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DIRECCIÓN DE NUEVAS CREACIONES

SOLICITUD DE PATENTE NACIONAL

□ Patente de invenciónTIPO DE SOLICITUD1 XD Patente de Modelo de Utilidad

2 TÍTULO DE LA INVENCIÓN (200 caracteres o espacios máximos)

PELICULA STRETCH ANTIVIRAL

3 CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL (CIP)

4 SOLICITANTE(S) X| Esta persona también es inventor. Para datos adicionales utilizar hoja de información complementaria

APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL NOMBRE IDENTIFICACIÓN TIPO

c.c
VELANDIA CESAR JULIO 79.717.150

5 DATOS DEL SOLICITANTE

DIRECCIÓN

CARRERA 3614
No. TELÉFONO

(Fijo/Celular)
3108711001

CORREO ELECTRÓNICO

Cesarvelandia1@gmail.com
NACIONALIDAD O

LUGAR DE

CONSTITUCIÓN

Colombia

45

CIUDAD Bogotá

DEPARTAMENTO/ESTADO

Cundinamarca

PAÍS DE RESIDENCIA

Colombia

6 INVENTOR(ES) Para datos adicionales utilizar hoja de información complementaria

APELLIDOS NOMBRES

CESAR JULIO

NACIONALIDAD

COLOMBIA1. VELANDIA

2.

3

4

7 DATOS INVENTOR (ES) Para datos adicionales utilizar hoja de información complementaria

país residencia DEPARTAMENTO/ESTADO CIUDAD DIRECCIÓN
1

CUNDINAMARCA2 COLOMBIA BOGOTA
CARRERA 36 14 45

3

OTRO(S) SOLICITANTE(S) Y/U (OTRO(S)) INVENTOR(ES)

Los demás solicitantes y/o (demás) inventores se indican en hoja de información complementaria.

□ APODERADO8 REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS NOMBRES IDENTIFICACIÓN

T.P.C.C .

No. TELÉFONO

(Fijo/Celular)
DIRECCIÓN

CIUDAD rtnnnpn



(33) PAÍS DE ORIGEN CÓDIGO PAÍS (31) NÚMERO (32) FECHA (AAAAA/IM/DD)
1.

2.

3.

DECLARACIÓN SOBRE USO DE RECURSOS GENÉTICOS O BIOLÓGICOS10

Declaro que el objeto de la presente solicitud de patente fue obtenido a partir de recursos genéticos o biológicos de ios que
cualquiera de los países miembros de la Comunidad Andina es pais de origen.

□ SI xD NO

Nota: En caso afirmativo deberá anexar copia dei contrato de acceso de recursos genéticos o productos derivados o

certificado o número de registro, expedido por ia Autoridad competente.

DECLARACIÓN SOBRE USO DE CONOCIMIENTOS TRADICIONALES11

Declaro que el objeto de la presente solicitud de patente fue obtenido a partir de conocimientos tradicionales de comunidades
indígenas, afroamericanas o locales de países miembros de la Comunidad Andina.

□ SI xD NO

Nota: En caso afirmativo deberá anexar la licencia o autorización de uso de conocimiento tradicional, o certificado o
numero de registro.

PARA PUBLICAR A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACIÓN O DE LA PRIORIDAD INVOCADA:
12

Si es Patente de Invención

□ 6 meses □ 12 meses □ 18 meses □ Otro Cual:

Si es Patente de Modelo de Utilidad

□X 6 meses □ 12 meses □ Otro Cual:

13 RESUMEN

Film o película plástica a partir (de un proceso de extrusión de una resina de Polietileno de baja
densidad de un 98% al 99. % con la mezcla de un aditivo masterbach antiviral entre el 1 % al 2 %

para ser utilizada en empaques, embalaje y alimentos.



3

14 FIGURA CARACTERISTICA

(A)

.1 Inicio

t i
Aditivo Antiviral

(b1).(b2).(b3).(b4).
Resina Polietileno (a).

1
1

Mezcla de Polietileno con un aditivo

Antiviral ,en el que el aditivo antiviral
representa 1 % al 2 % en peso del peso
total de la mezcla. (c).

Derretir la mezcla entre 105'C a 115'C (d).
t

Extruir(e).Film stretch de Polietileno según
realizaciones (f).

COMPROBANTE DE PAGO O PAGO ELECTRÓNICO15 N° Fecha

FIRMA DEL SOLICITANTE, DEL APODERADO O DEL REPRES

Junto a cada firma, indicar el nombre del firmante y su calidadJ^tai

LEGAL

Tad no es obvisbal leer el petitorio)
16

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN LA SOLICITU17

Documentación Técnica Documentación Jurídica

1. □ X Descripción
2. □ X Reivindicaciones

3. □ X Dibujos y/o figuras

4. □ X Resumen.

5. □ Documento de Prioridad.

6. □ Traducción del documento de prioridad.
7. □ Certificado de depósito de material biológico si fuera el caso.

8. □ Listado de secuencias de nucleótidos y/o aminoácidos en

forma digital si fuera el caso.

9. DX Arte final 12x12.

10. □ Anexo fonnato digital.

11. □ Poderes, si fuera el caso.

12. □ Documento que legalmente pruebe la cesión del inventor al

solicitante o a su causante.

13. □ Copia del contrato de acceso de recursos genéticos o productos

derivados, o certificado o número de registro, si fuera el caso.

14. □ Copia de la licencia o autorización de conocimientos tradicionales, o

Certificado o número de registro, si fuera el caso.

15. □ X Comprobante de pago de la tasa de presentación de la solicitud.

16. □ Comprobante de pago por reivindicación de prioridad.
17. □ Comprobante de pago por reivindicación adicional a 10.

N° de folios:

N° Reivindicaciones:

N° folios:
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a HOJA DE INFORMACIÓN COMPLEMENTARIAIndustria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

NUMERO DE RADICACIÓN

1 (12) TIPO DE SOLICITUD

□ Patente de invención

FECHA DE PRESENTACIÓN

XD Patente de Modelo de Utilidad

4 (71) SOLICITANTE (S)

APELLIDOS o RAZÓN SÓCIAL IDENTIFICACIÓNNOMBRE TIPO

1. VELANDIA CESAR JULIO CC79.717.150
2.

3.

4.

5 DATOS DEL SOLICITANTE

DIRECCIÓN

CARRERA 36 14 45

CIUDAD

BOGOTA

PAÍS DE RESIDENCIA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO/ESTADO

CUNDINAMARCA
2.

4.

No. TELÉFONO No. CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

Cesarvelandia1@gmail.com

NACIONALIDAD/O LUGAR DE

CONSTITUCIÓN

COLOMBIA

1. 6017490964 3108711001
2.

3.

4.

6 (72) INVENTOR (ES)

APELLIDOS NOMBRE

CESAR JULIO

NACIONALIDAD

VELANDIA6. COLOMBIA
7.

8.

9.

10.

11.

12.

7 DATOS INVENTOR (ES)

DIRECCIÓN CIUDAD país RESIDENCIADEPARTAMENTO/ESTADO

6.

10. BOGOTA CUNDINMARCA COLOMBIA
11.

12.

9 (30) DECLARACIONES DE PRIORIDAD

PAlS DE ORIGEN CÓDIGO PAlS NÚMERO FECHA (AAAA/MM/DD)

4.

5.

6.

7.

8.

O


