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Industria~- Co,ncn.'io 
SUPERINTENDENCIA 

. 

DELEGATURA PARA LA PROPIEDAD INDUSTRIAL 

FORMULARIO PARA OTORGAR PODER A ABOGADO 

EN LOS TRÁMtTES DE PROPIEDAD INDUST.RIAL 

1. Datos del otorgante 

□ Persona Natural GJ Persona Jurldica 

INTERVALO CONTABLE S.A.S. 

Nombre o denominación /Razón Social completa (En caso de que haya más de un sollCltante. relaciónese en hoja ad¡unt.a) 

EDWIN ALONSO ORTIZ ORTIZ 
Nombre del representante 

Tipo de empresa G Micro DPequefla D Mediana D Otra 

Documento de identificación: D c.cO C.E.0NIT O Otro Número 901.794.078-9 

. • 1-""*- • An ----•·•··-=-- .. M<>I nlMn~nln 

COLOMBIA/COLOMBIANA Calle 53 # 40 -50 Meóellin 

~In Cn~ 1\11",~arn 

info ii intcn alocontabh: .com (57)3147112392 

2. Datos del apoderado: 
MEJIA DUQUE MARIA CAMILA 

ApellldbS y Nombte 

Nacionalidad/País de constitución 

COLOMBIANA 

Direeetón electrónica 

.:.11111l:1111<:Ji.l\lm¡u,:_.!!.l:lllª1I "'m 

43.265.748 157.694 

Documento dt 1t!ent1ncac:mn t atjeti protH1ona1 

Dirección del otorgante 

CALLE 6 A# 16- 15. MEDELLIN 

No. Fax Numero teleroruco 
31463023-H 

-

Mediante el presente documento. la persona indicada en el punto 1 de este documento nombra a la persona que 

se identifica en el punto 2 como apoderado para las actuaciones que se relacionan a continuación: 

3. Actuaciones en cuestión: 

Este poder concierne: 

0 Todas las solicitudes y/o registros actuales y futuros del otorgante. 

D La(s) siguiente(s) solicitud(es) y/o registro(s). 



1 
1 

í NOMBRE NUMEROOE SOLICITUD ·O REGJSTR·O 
---------1 

----------

NOTA: Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione las actuaciones en hoja anexa. 

4. Alcance del poder: 

Q Confiero expresamente al apoderado todas las facultades legales para que represente 

m1(s) interés(es) en ta(s) actuación(es) sei'lalada(s) en el punto 3 de este documento, 

incluyendo: 

5. Firma 

[J Desistir de la(s) solicitud(es) y de las demás actuaciones 

[;J Renunciar a los derechos del registro de signos distintivos o de nuevas creaciones 

l x I Transigir 

1 X 

X 

Recibir 

Conciliar 

Nombre del Firmante EDWIN ALONSO ORTIZ ORTtZ F 

e.e. 1.026.149.111 1 Tarjeta Profesional 157.•694 
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