SIXTRAXS S.A.
MALL DEL SOL- Local A35-36 Telf. 2082.862
MALL DEL SUR-Looal 227-228 Telf. 2085-091

Guayagquit, Diciembre 3 del 2012

Sefores ]
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Presente

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, autorizo al sefior Edgar Orlando Soto
Bernal de Cédula de Identidad # 0908355332, del cual se realiza la
autenticacion de fima.

Para realizar ia enfrega de la documentacién de Actualizacion de
datos y Solicitud de acceso y declaracion de responsabiltdad de la
compafiia SIXTRAXS S.A. con el RUC # 09926288

expediente # 134906. ¢\° ‘

SOGIEVADES
35 01C 2012

N Catlos Eras
\'\G{lavaﬂ\\\y
At ente, Dlligencia.- Doctor Javier GONZ5ga Tama, Notario
Interino Décimo Cuarto del Cantén Guayaquil, de
conformidad con el nimero 9 del Articulo 18 de ia
Ley Notarial Vigente DOY FE: Que la firma y rubrica
corresponde a JANET ABRAHAM NIMRY, en

Sin otro particular, me suscribo de ustedes.

JANET ABRAHAM NIMRY c'alidad de Represen;ante legal de S;XTEIERAXS S.A;
el compareciente ionalid toriana;
REPRESENTANTELEGAL 8, oot e e S

Dr. JAVIER B GONZAGA TAMA
Notario intesino Décimo Cuarto
det Canton Guayaqul
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GUAYAGUIL ENTREGA NORMAL COMERCIAL
CANAL DE PAGC: (T CIRNTAC TR VAR RELAMG:
uEmA.NtLLA 419282741 AZB8STT J4IEAGEAARIAIGE L 0 y
PENSION BASICA d 0 e h o
LLAMADA REG AUTOMATICA. 1449 0.82
CONS. LOCAL AUTOM OTRAS REDES S4mds 15
CONSUMO LOCAL ST 1365
SUBTOTAL . e
LCE (13%) - Q.W
0 VALOR AGREGADO (12%) . 138
DEVOLUCION ICE TERCERA EDAD - 00
DEVOLUCION [VA TERCERA EDAD - 000
TOTAL FACTURA - IL56
INTERES POR MORA . 000
INTERES FINANCLAMIENTO . 0.00
TOTAL A PAGAR - 3136
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| PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESURLTOS FOR LA OPRRADORA HEAME GRATIS A LA SUNERTEL: 1006.567-867 I
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