Guayaquil, 06 de febrero del 2013,

Sefiores
Superintendencia de Compaiifas
Presente

De mis consideraciones:

Yo, Ortega Illingworth José Vicente, con Cédula de Identidad N2 09135689196, Gerente de
SOLUCIONES PRIME 5. A. SOLPRIME, con RUC N2 0992494913001, autorizo al sefior Washington
Chiquito, con Cédula de Identidad N2 130322441-2, para que entregue los documentos para el
tramite de actualizacién de datos y obtencién de nueva clave de acceso al portal Institucional,

Para el tramite solicitado, adjunto los siguientes documentos:

¢ Formulario de actualizacién de datos.

* Solicitud de acceso y declaracién de responsabilidad.

¢ Copia del nombramiento del Representante Legal.

¢ RUCdela compafiia.

¢ (Copia de planilta de servicio basico.

* Carta de autorizacidn con autenticacién de firma, para entrega de documentos. K
+ Copia a color de cédula de identidad y certificado de votacion del Representante Legal.

¢ Copia a color de cédula de identidad y certificado de votacion del autorizado.
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e CORPORACION NACIONAL DE

TELECOMUNICACIONES CNT EP FACTURA
. Autorizaclén SRI No.:
nos unal FU%$R}BL§(€;¥E$%%% 1110783636 01/03/2012
Lo N Vilida hasta: 01/03/2013
Maintimills 466 Amazonas, edificio Studo Z. Teléfono: {523 21 3966 102 Resolucian No, 1338
ZONA: CIUDADELA KENNEDY NORTE CALLE Y fPERIODO DE CONSUMO; N/ FACTURA No.: ™\
1 “I,"I FRANCISCO DE ORELLA ! 8
DICIEMBRE 2012 (01-001-020543917
2 4052 1 CROT @
NDMBRE CC/RC NESES IMPAGOS: L3
SOLUCIONES PRIME S.A. SOLPRIM 0992494913001 1 41
1
CIRECCIGNDEENVIS: AV, F, DE ORELLANA Y MIGUEL ALCIVAR EDIF. LAS CAMARAS ERCHADEVENCIM || Fecra DEEmSION: g
TORRES DE OFC. MEZANINE 1 ) RE i 03/01/2013 o
BARRIO: RUTA: TIPODE SERVIIO: CATEGORIA:
GUAYAQUIL ENTREGA PERSONALIZADA TELEFONIA COMERCIAL
CANAL DE PAGO: BANCO: ' CUENTA.O TARJETA: NUIMERD DE SERVICIO: VALOR RECLAMO:
VENTANILLA 419282741 A2R8577 03D40S0CAODBOYEL 33
\ L N 426845, y.. 0 )
DETALLE DE_RUBROS
(T CONCERG L e [ UNIDADE ; 7
PENSION BASICA - 12.60
LLAMADA A PORTA AUTO 18m15s 1.65
CONS. LOCAL AUTOM.OTRAS REDES 14m24s 0,40
CONSUMO LOCAL 545m56s 13.10
SUBTOTAL - 28.15
LCE(15%) . ¢.00
IMPUESTO VALOR AGREGADO (12%) . 318
DEVOLLCION ICE TERCERA EDAD - &.00
DEVOLUCION IVA TERCERA EDAD - 0.00
TOTAL FACTURA . 31.53
INTERES POR MORA - 0,00
INTERES FINANCIAMIENTOQ - 0.00
TOTAL A PAGAR - 31,53
3
2
\ AN "J g
ESTE DOCUMENTO NO ES UNA CONSTANCIA DE PAGO SIN EL SELLO DE CAJA
INFORMACION IMPORTANTE : al RUC 0982494913001 se encuentran asoclndo(s! Jnﬁmnrn(l) telefdpi . (w), - MDD 2
Evite ol corte del serviclo con la cancelacién del valor de ssta factura hastala fecha de v-m:lmlomn, ¥ R
posterior la suspansién total de ‘loa-serviclos a los 61 dias de |m|||d| Ia Brlrmrl factura’ impaga; a |
mis dul sjerclcio de la acclén coactiva, do en la Ley O de Publlicas, para s 15.30‘ :
recuparacién de los valorss ldll.lﬂl;ﬂl a CNT EF. St
slr: nc::‘%g: wxistir algun valor tmpag ’“' [ . 4o ranstarirs aotro u otrol servicios que. tlnga . ) 0.00 Dc1z_Novi_ goTiz J
| PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME GRATIS A LA SUPERTEL: 1800-567-867 I
PERIODO FACTURADO
FECHA DE R VALOR
( FACTURA No. BN NERS VENCIMIENTO! RECLAMO APAGAR
L 001-001-020543917 220556940 42684533 04 - FEBRERO - 1013 0 31.53
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