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RENOVACICH

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

(190) CODIGO DEL PAIS { /E)  Tramite: 551991 Referencia:517571

NO

O | SECTOR PUBLICO( ) S-CTC PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA { X)
= COOPERATIVAS ( } PERSONANATURAL § )
JE 1E SICNO i
MARCA DE (X ; Ma CaD { ] ! MARCA {3 MARCA DE ( ').'f
PRODUCTO |  SE-/CK . COLECTVA ... CERTIFICACION
' o NOMBRE {
_ | e comeromL ' ! |

IDENTIFICACION: PERSONA NAT: AL ) PERSONA JURIDICA (X))

Indicar titular, nacionalidad, C.1., domi: flio, 1 fono, Regisiro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N de agente).
Razon Social: LABORATORIOS BUSSIE, S.A. ‘
Domicilio: Diagonal 19, No. 39-41, "agotz 1.C., Colombia '
Pais de Domicilio: COLOMBIA Na:jonal - 2d: COLOMBIA _-l
Correo(s) Electrénico(s): boletyterr- 2@g' ail.com i
Teléfono(s): 0212-7503000 /

i

| ........ T sTca

APODERADO O REPRESENTANTE .EG/ : Indicar apsfiido,nombre, nacionalidad, C.l. domicilio, teléfono. _ 11
Cédigo de Agente: 3005 Cédula ¢.. |der| dad: V005314605 INPRE Abogado: 18109 A
Nombre: MANUEL POLANCO FER/AND"Z
Domicilio: Av. Francisco de Mirand: Edifi'o Cavendes, Piso 12, Oficina 1201, Los Palos randes, Caracas
Pais de Domicilio: REPUBLICA BC' VAR “NA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIV/. 1IAN: DE VENEZUELA
Correo(s) Electrénico(s): boletyterr: @y ail.com
Teléfono(s): 0212-7503000 /

DATGCS DEL PODER: Indicar cuader o de © aderes N°, focha. poder anexo a.

—RE B A Sl ikl i AL L
Poder: 2025-2311

| Fecha del Poder: 20/11/2025

DATOS DEL REGISTROQ; Indicar sigi -, ¢l=: © inlernacional, registro N° y fecha.
Registro: P309237 Fecha . = Re. stro: 01/08/2011
Signo Mixto: DINOPIOJO
Clase: 5 Internacional
Solicitud: 2010-008412
o e N M. .

= REQAUDOS ANEXOS: En original o opia  -rticada.
() TIMBRES FISCALES
{ JPODER
' { 7) ACTADE LA ULTIMAASAMBL® A VIC3NTE
() RIF
{

1 OTROS




