
 
 

  

 
 
 

+57 3176812338 

Calle 40 No 33ª-20 Ofc. 201  

Villavicencio, Meta 

ledserdvillavicencio@gmail.com   

Villavicencio Meta, 23 de noviembre de 2023 

 

 

Doctora: 

EDNA MARCELA RAMIREZ OROZCO 

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO 

DIRECTORA DE NUEVAS CREACIONES 

 

EXPEDIENTE: NC2023/0015160 

Ref. Respuesta requerimiento examen de forma. 

 

Cordial saludo, 

 

En atención al requerimiento elevado a través del oficio No 19300 del 22 de 

noviembre de 2023, respetuosamente manifiesto que solicito la modificación 

de patente de modelo de utilidad a patente de invención de conformidad 

con el articulo 35 de la decisión 486 del 2000. 

En el entendido que no existe tarea en la plataforma SIPI para realizar el 

pago de la diferencia de la tasa, informo que he hecho el correspondiente 

acudiendo a pagos incompletos bajo la tarea de diferencia de la solicitud 

en línea por valor de $11.000, monto que corresponde al valor de la 

diferencia de la solicitud. 

Anudado a lo anterior, le manifiesto al despacho que no se efectuaran 

modificaciones en el capitulo descriptivo ni reivindicatorio de momento. 

 

Sin otro particular, 

 

 

 

EDWAR ANDRES ROMERO GÓNGORA 

C.C. 1.122.676.835 

T.P. 279.555 del C.S de la J 

 

 



COMPROBANTE

No. Transacción
eCollect 294368894

1

SIPI PSE

Medio de Pago

1122676835

No. Autorización/CUS Fecha y Hora

100128809 23/11/2023
02:32:19-p.m.

Valor Servicio

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Descripción Cantidad Valor Pagado

SIPI PSE

186.119.208.71

$ 11,000.00

COP$ 11,000.00

Usuario Pagador:

$ 11,000.00

Total Pagado

8001760892 BANCO
DAVIVIENDA

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIORazón Social:

NIT



23/11/2023
02:32:19-p.m.

No. Transacción
eCollect

1122676835

UNIVERSIDAD SANTO TOMS

860012357

294368894

Numero Id Empresa R

NI

Tipo de Documento Empresa R

NIT

CC3433209

Tipo de Documento Pagador

EDWAR ANDRES ROMERO GONGORA

Identificador de Pago

Medio de Pago

Nombre Empresa R

Fecha y Hora

8001760892 100128809

Numero de FacturaNúmero Id del Pagador

1066826

BANCO
DAVIVIENDA

No. Autorización/CUS

Nombre y Apellidos Pagador
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