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SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO

E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL
REGISTRO DE MARCA

Respetados sefior(es):

Yo, Hector Manuel Pineda, mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 79.547.523 expedida en Bogota, por medio del presente escrito
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la doctora ANDREA
PAOLA MARTINEZ MUJICA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.098.713.899 expedida en Bucaramanga, Santander, abogada
en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 435215 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, para que, en mi nombre y representacion,
adelante todas las gestiones necesarias para el registro de la citada marca
ante la Superintendencia de Industria y Comercio.

El presente poder faculta a mi apoderada para:

1. Presentar la solicitud de registro de marca en las clases que se requieran
conforme a la Clasificacion Niza.

2. Radicar documentos, recibir notificaciones, presentar memoriales,
realizar correcciones o adiciones, atender requerimientos, interponer
recursos, y en general adelantar cualquier actuaciéon administrativa
necesaria para obtener el registro de la marca.

3. Recibir a nombre mio la correspondiente resolucién de registro o
cualquier decisién relacionada con el tramite.

4. Pagar las tasas correspondientes.

El apoderado podra recibir, delegar, renunciar, reasumir, conciliar, transigir, y
en general contar con todas las facultades legales requeridas para la adecuada
ejecucion de este mandato.
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