
Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

DIRECCIÓN DIVISIONAL DE MARCAS.

SUBDIRECCIÓN DIVISIONAL DE
PROCESAMIENTO ADMINISTRATIVO DE
MARCAS.

COORDINACIÓN DEPARTAMENTAL DE
RECEPCIÓN Y CONTROL DE
DOCUMENTOS.

2688488EXPEDIENTE:

FOLIO DE RECEPCIÓN:

FECHA Y HORA DE LA RECEPCIÓN
DE LA SOLICITUD:

41037

03/02/2022 10:03:10

SOLICITUD DE:

REGISTRO DE MARCA

SOLICITANTE(S) O REPRESENTANTE LEGAL:

JOSE MEDINA FLORES

DOCUMENTOS ANEXOS:
DISEÑO neorigenGIF.gif 35.04 kB
COMPROBANTE DE PAGO 10055306038_Pago.pdf 24.73 kB

Que reconoce como propia y auténtica la información contenida en la solicitud enviada a través de este medio, asumiendo la responsabilidad por el
uso de su nombre, de su CURP y contraseña por persona distinta a la autorizada, quedando bajo su exclusiva responsabilidad y acepta como propia
la información que ésta envíe o reciba a través del PASE o de los servicios electrónicos del Instituto.
Declaró bajo protesta de decir verdad que cuenta con un domicilio en la República Mexicana.
Declaró bajo protesta de decir verdad que los documentos anexos a la solicitud son originales o copia debidamente certificada.

EL USUARIO MANIFESTÓ

Los documentos adjuntos están sujetos al estudio correspondiente que el Instituto realice de conformidad con la Ley Federal de Protección a la
Propiedad Industrial y el Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.

CON LA FECHA Y HORA REFERIDA SE HA RECIBIDO SU SOLICITUD CON LOS DATOS SEÑALADOS DE LA QUE SE ACUSA RECIBO.
FIRMA DE ACUSE:

Sello Digital del IMPI

0eeasdeer+ZGXIEyaWK3RFzI2ZjwjiATfzNDJYM0SHH5tSEL9FAvWA9v4i9T69A7UzDzUfHH1d5/k
7aE9h1fj8f/nh8ujAvjLZxCJvGlp8tzj+EeEmJAaKMwosbLLQz14NmsYPOG4+xusZsrSuqZJcDQMO4
cR6Ewv/GJ3M7L3I7XHL0f+47tggidLaRoLLGkHjawWN/kUmqU8o4r8z5KdhgQiDLCuDeeQr3i8JhO
Ek00NeHkUwz3nlMTh5nk7Yzy+un1IFFTAbi4tHGpL1NNfJI2chSzolMoWrPDblAa5nxMJr1OXBlnTo
RuxTBfGNKkYwYIpoWGbjBEeDDJfxUiEg==
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Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

03         /                02                /         2022

Fecha de solicitud del trámite

AAAADD MM

Continúa en anexo

Personas físicas

(opcional):CURP

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nacionalidad:

Teléfono (lada, número, extensión):

Correo electrónico:

MEFJ751111HSLDLS05

JOSE

MEDIDA

FLORES

MEXICO

3315695818

ALONSO.REYES@CRYOVIDASTEMCELLS.COM

Personas morales

(opcional):RFC

Denominación o razón social:

Nacionalidad:

Teléfono (lada, número, extensión):

Correo electrónico:

Continúa en anexo

Datos generales del o de los solicitante(s)

Domicilio del solicitante

País: MEXICO (opcional):

(opcional):Entre calles

Calle posterior

Municipio o demarcación territorial:

Entidad federativa: JALISCO

GUADALAJARA

Localidad:

Número exterior: Número interior:

Colonia:

284

CHAPALITA

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección,etc.)

AVENIDA GUADALUPE

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor,etc.)

Calle:

Código postal: 44500

Domicilio para oír y recibir notificaciones

44500Código postal:

Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor,etc.)

AVENIDA GUADALUPE

GUADALAJARA

JALISCOEntidad federativa:

Municipio o demarcación territorial: Localidad:
(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección,etc.)

CHAPALITA

284

Colonia:

Número interior:Número exterior:

INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA SOLICITUD ELECTRÓNICA DE PROTECCIÓN DE SIGNOS
DISTINTIVOS.
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Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

   Datos del signo distintivo

Fecha de primer uso
en México:

Productos o Servicios, en el caso de Marca o Aviso Comercial/Giro preponderante, en el caso  de Nombre Comercial:

Representación del signo:

No se ha usado
           /                     /

DD MM AAAA

Signo que solicita:
Marcar con una X sólo una casilla

SERVICIOS MEDICOS, SERVICIO ESPECIALIZADO EN REPRODUCCION HUMANA E INFERTILIDAD, SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y CUIDADO DE LA SALUD FEMENINA, SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y BELLEZA, SERVICIO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION.

Continúa en anexo

Clase:
44

NEORIGEN

Sólo en caso de marcas que, además de un elemento figurativo, se integren por palabras, letras o números.En caso de tratarse de
una marca conformada únicamente por palabras, letras o números previstos por el alfabeto latino internacional, en la representación
del signo se han usado caracteres estandár.

Denominación:

Continúa en anexo

Elementos sobre los cuales No se solicita protección:

Ubicación del establecimiento

44500Código postal:
Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)

AVENIDA GUADALUPE

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.)

CHAPALITA

284

Colonia:

Número interior:Número exterior:

Localidad:

GUADALAJARA

JALISCOEntidad federativa:

Municipio o demarcación territorial:

Calle posterior

Entre calles (opcional):

(opcional):

MEXICOPaís:

(Sólo en caso de Marca o Aviso Comercial presentado en el extranjero)
Prioridad reclamada:

Número:País (oficina) de origen:
Fecha de presentación:

/ /
DD MM AAAA

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en esta solicitud son ciertos.
Los productos o servicios que ofertaré se encuentran libres de engaño o mala fe.
En caso de actuar como mandatario cuento con facultades suficientes para llevar a cabo el presente trámite.
Así mismo, me doy por enterado del tratamiento que se les dará a los datos personales contenidos en la presente solicitud.

Publicación de Nombre Comercial

Registro de Aviso Comercial

Registro de Marca

Registro de Marca ColectivaRegistro de Imagen Comercial

Nombre del solicitante o de su representante
JOSE MEDINA FLORES O8SVDe4mPnwGSI4rslNKW7B4Ev3H21cmDOPeJNQo9a1pdqKJIaN/OYS9bAe4c8ka

Caracteres de autenticidad
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Por el estudio de una solicitud nacional para el registro de una marca, aviso comercial o
nombre comercial hasta la conclusión del trámite o, en su caso, la expedición del título 1 Servicio 14a $2,695.18 $2,425.66 $269.52

TOTAL TARIFA $2,425.66

DESCUENTO $269.52

I.V.A $388.11

SUBTOTAL $2,813.77

ACTUALIZACIÓN $0.00

RECARGOS $0.00

TOTAL A PAGAR $2,813.77

Este documento no es un comprobante fiscal.
Su factura estará generada dentro de los tres días hábiles posteriores a su pago.
El formato de pago FEPS sin factura es válido para presentar el trámite que ampara ante el IMPI.
Si tiene algún problema para descargar su factura electrónica,
envíe los folios FEPS correspondientes al siguiente correo electrónico:

	buzon@impi.gob.mx

				Hubo problemas al generar el sello electrónico

ANOTACIONES :

DATOS DEL TITULAR O SOLICITANTE

NOMBRE: JOSE MEDINA FLORES

DIRECCIÓN: Calle. sol   No.Ext. 5715 No.Int. , Col. esperanza, CP.82180,
MAZATLAN, SINALOA, MX

RFC: MEFJ751111MW1

BANCO: Scotiabank Inverlat

CONVENIO: 1514

FECHA DE OPERACION: 02/02/2022 00:00:00

FOLIO: 7163092

10055306038

N
F

10055306038

TRÁMITE EN LÍNEA: 20220024212

APLICA DESCUENTO - APLICA 10% DE DESCUENTO

--- DOS MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS 77/100 MN ---


