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Expediente No. NC2017/0007961 
Fecha: 11 de octubre de 2017 

Señores 

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO 

DIRECCIÓN DE NUEVAS CREACIONES 

E.    S.    D. 

 

 

Re: Expediente No. NC2017/0007961 

Solicitud de Patente de Invención titulada: “MECANISMO DE SIMULACIÓN 

PULMONAR” 

            Solicitante: UNIVERSIDAD EIA  

   Nuestra Ref.: P2017/000196 

 

RESPUESTA AL OFICIO No. 11591, NOTIFICADO EL 10 DE AGOSTO DE 2017 

(EXAMEN DE FORMA) 

 

CARLOS R. OLARTE, mayor de edad y vecino de Bogotá, identificado tal como aparece 

al pie de mi firma, en mi carácter de apoderado de la sociedad solicitante, me permito 

manifestar lo siguiente ante el auto emanado por ese Despacho, dentro del plazo legal 

previsto en el artículo 39 de la Decisión 486, en los siguientes términos: 

 

1. a- El Examinador solicita allegar el poder otorgado por el solicitante al 

abogado que aparece en la solicitud como apoderado. 

 

 b- Me permito adjuntar al presente memorial la respectiva copia del poder del 

Solicitante a mí como su apoderado. Así las cosas, considero superada la anterior objeción. 

 

2.         a- El Examinador solicita allegar el documento de cesión de derechos de la 

patente de invención de los inventores al solicitante. 
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 b- Me permito adjuntar al presente memorial la respectiva copia de los 

documentos de cesión de los inventores al solicitante. Así las cosas, considero superada la 

anterior objeción. 

 

3. a- El Examinador señala que el Capítulo Reivindicatorio presenta más de 10 

reivindicaciones, por lo cual solicita el pago de la tasa establecida para cada reivindicación 

adicional presentada, o de lo contrario no serán tenidas en cuenta durante el trámite. 

 

 b- Me permito adjuntar al presente memorial el respectivo comprobante de pago 

correspondiente a 8 reivindicaciones adicionales, por lo que considero superada la anterior 

objeción. 

 

4.     Por favor tener en cuenta la modificación presentada el día 11 de octubre de 2017 con el 

número NC2017/0010388. Adjunto formulario de modificación. 

 

5. Por todo lo anterior, considero que las objeciones presentadas por el Examinador en 

su examen de forma han sido resueltas y por consiguiente solicito respetuosamente que el 

Despacho tenga por cumplidos los requisitos de forma y proceda con la publicación de la 

solicitud de acuerdo con el Artículo 40 de la Decisión 486. 

 

Atentamente, 

 

 

CARLOS R.  OLARTE 

C.C.  No.  79.782.747 de Bogotá 

T.P.  74.295 

 

Anexos:  Poder 

                        Cesión 
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  Comprobante de pago 

                        Copia formulario de modificación. 
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 CESION 

ROBINSON ALBERTO TORRES VILLA 
 

 

 

by means of this document assign worldwide, to 

   

 

  

 

por medio de la presente cedo a  

nivel mundial, a 

 

UNIVERSIDAD EIA 

 

a University, 

organized under the laws of  

 Una Universidad, 

organizada bajo las leyes de 

 

COLOMBIA, 

 

 

Domiciled in  

 

 domiciliada en 

 

 

KM 2 + 200 VÍA AL AEROPUERTO JOSÉ MARÍA CÓRDOVA ENVIGADO 

 

 

(hereinafter referred to as the “ASSIGNEE”.),   (de ahora en adelante el 

“CESIONARIO”), 

all my rights, including those of priority, title 

and interest in and to my invention for a new and 

useful improvement entitled and as fully set forth 

and described in: 

 todos mis derechos, incluyendo los 

de prioridad, título e interés sobre mi 

invención tal como describe en: 

 

 

MECANISMO DE SIMULACIÓN PULMONAR    

   

 

ENVIGADO,   AGOSTO 25 de 2017 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Envigado, agosto de 2017 

NOMBRE: ROBINSON ALBERTO TORRES V. 
C.C. No. 98626597 
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PI02-F17 Vr.3 (2016-04-26)

DELEGATURA PROPIEDAD INDUSTRIAL
MODIFICACIONES Y/O CORRECCIONES A SOLICITUDES EN TRÁMITE

                                                                                                                                                            
NC2017/0007961

1. TIPO DE SOLICITUD   MODIFICACION           CORRECCION

1.1 IDENTIFICACION DEL TRÁMITE

 Patente de Invención / PCT

 Patente de Modelo de utilidad / PCT

 Diseño Industrial

 Esquema de Trazado de Circuito

2. DATOS DEL SOLICITANTE  PERSONA NATURAL   PERSONA JURÍDICA
Nombre o Denominación / Nombre Social

- UNIVERSIDAD EIA
Nombre del Representante
CARLOS R. OLARTE G.

Tipo de Empresa:  Micro  Pequeña  Mediana  Otra

Documento de Identificación:  C.C.  C.E.  NIT  NUPI  Otro
Número Identificación:
79.782.747

Nacionalidad/ País de Constitución: Dirección 

Colombia
Km 2 + 200 via al Aeropuerto José María Córdoba
Envigado - Antioquia

Dirección electrónica No. Fax Número telefónico

patents@olartemoure.com 601-7799 601-7700

3. DATOS DEL APODERADO 
Apellidos y Nombre Documento de identificación Tarjeta profesional
OLARTE G. CARLOS R. 79.782.747 74.295

Dirección del Representante
Carrera 5 Nº 34-03

Dirección electrónica No. Fax Número telefónico

patents@olartemoure.com 601-7799 601-7700

Número de Radicación o Protocolo de poder general:

Espacio reservado para el adhesivo de radicación
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4. MODIFICACION Y/O CORRECCIÓN SOLICITADA                           ( Código actuación SIC - 608 )

 Capítulo descriptivo    
          

 Capítulo reivindicatorio

 Modificación a los dibujos

5. MODIFICACION Y/O CORRECCIÓN SOLICITADA                           ( Código actuación SIC - 587 )

 Cambio solicitante    Cambio de nombre              Cambio de domicilio        

 Cambio de dirección              Adición de solicitantes       Momento publicación

 Otra :       Especifique _______________________________

Aparece:
Me permito adicionar al siguiente solicitante: 

- UNIVERSIDAD EIA Y UNIVERSIDAD CES. 

Debe ser: - UNIVERSIDAD EIA  

Para tal efecto adjunto los correspondiente documento de poder

Nacionalidad/ País de 
Constitución: Dirección del solicitante

Dirección electrónica No. Fax Número telefónico

6. ANEXOS
 Comprobante de pago de la tasa para la presentación de la 

solicitud(es)

 Copia de la escritura pública a la cual se elevó el juicio de 
sucesión. 

No
.

Fecha
:

   Copia de los documentos de identificación de los derechohabientes

 Copia de la solicitud con sus anexos en medio magnético.

7. FIRMA (S)
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Carlos R. Olarte. G
Nombre de la Firmante Firma
79.782.747                 74.295

               
C.C.: Tarjeta Profesional

P2017/000196



OIenTEMouRE
, OLARTE MoURE & AsocIADos

Abogados - Attorneys

Señores

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

DIVISION DE NUEVAS CREACIONES

E. S.

Asunto : Poder especial

La suscrita, OLGA LUCIA OCAMPO TORO, domiciliada en la ciudad de

Medellín, obrando en representación de: La UNMRSIDAD EIA por medio del

presente escrito otorgo a Carlos R. Olarte y/o Juan Guillermo Moure, poder especial,

amplio y suficiente para tramitar la solicitud de Patente de Invención titulada:
*MECANISMO DE SIMULACIÓN PULMONAR'', a cuyo efecto los faculta

para dar todos los pasos necesarios ante la Superintendencia de Industria y Comercio

y ante cualquier autoridad administrativa o judicial de cualquier jerarquía para

cumplir con lo encomendado, elevar solicitudes, recursos, respuestas y oposiciones,

pagar impuestos y anualidades, solicitar testimonios, recibir documentos y valores,

desistir y percibir. Se concede poder suficiente para recibir notif,rcaciones a nombre

de la compañía, otorgar poderes a quienes vayan a representar a la compañía

administrativa, judicial y extrajudicialmente, responder en juicio a todas las

reclamaciones o demandas que por motivo de lo encomendado se presentaren,

dándoles asimismo facultad para sustituir el presente y revocar dichas sustituciones.

Atpntamente,

CC. No. 43.728.811 -

D.

Carlos R. Olane
Juan G. Moure
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