
   

 

 
REPRESENTACION Y PODER 

 

Para patentes, modelos de utilidad, diseños industriales, marcas, nombres comerciales, 

enseñas, lemas, nombres de dominio, derechos de autor y registros sanitarios. 

 

 

Yo, DIANA MARCELA FINO CARANTON, mayor de edad, identificada con Cédula de 

Ciudadanía No. 52.817.541 DE BOGOTA  mayor de edad, domiciliado en BOGOTA , actuando 

como representante legal de la sociedad DMF MEDICS SAS . con NIT número 901.516.294-2 y 

domicilio en la CARRERA 57 N 119ª-60 APTO 1512 TORRE 3 por medio del presente escrito: 

  

Nombro a Hasbleydi CALVO ROJAS con TP 248.664 y  cédula de ciudadanía número 53.123.537 

con domicilio en la Carrera 70C No. 80 – 48 Torre 1 Apto 602, Bogotá, Colombia, confiero  poder 

a la abogada arriba nombrada, para obtener la protección de mi propiedad intelectual, propiedad 

industrial y contra la competencia desleal, a cuyo efecto autorizo a dicha apoderada para que me  

represente ante cualesquiera entidades o personas, ejerzan o no jurisdicción, especialmente ante 

las del orden administrativo, contencioso-administrativo y judicial, así como los tribunales de 

arbitramento, en todo lo concerniente a los siguientes asuntos: a) Obtención de marcas y patentes 

invención y el registro de licencias de uso de esos derechos; b) Las acciones de competencia 

desleal, protección del consumidor, oposiciones u observaciones, cancelación administrativa o 

judicial, nulidad, medidas cautelares, concesión de licencias, la tutela, la protección de secretos 

industriales, y en general los juicios civiles, penales, administrativos o contencioso-

administrativos relacionados con estos derechos; acciones y procesos que promovamos o se nos 

promuevan. c)Para que, en todos los asuntos arriba determinados, puedan sustituir este mandato, 

renunciar, solicitar la revocatoria y ratificar los actos de agentes oficiosos. La representante 

designada anteriormente asume la responsabilidad legal y profesional derivada de todos los 

casos manejados con los poderes otorgados en este documento. Adicionalmente, por la presente 

declaro que el representante aquí designado deberá substituir o revocar este poder de 

representación en cualquier momento en representación mía. 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Firma de Poderdante 

 

 
 

____________________________________________________ 

Bogotá D.C., Septiembre 21 de 2023 

 


