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SOCIEDADES
'tT31971574CI01

SOPORTE I-IBRE FREESUPPORT CIA' I.TNA.

SOI]OT{TE LIBRE

OI ROS
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PEÑA AUGUSTO ALEJANDRO

FEC. INICIO ACTIVIDADES

FEC. INSCRIPCION:

1B/01i2005

24t0112005

FEC. CONSTITUCION:

FECHA DE ACTUAI.IZACIÓN:

1 3/01/2005

o2t0712012

ACTIVIDAD ECONO]VIICA PRINCIPAI-: ..--

¡,4EJORAMIII']] O. ANALISIS, I]ISEÑO Y I''ROGI':IAMACION DI; SISTEMAS

DOMICILIO TRIBUTARIO:
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DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
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r.(HGISTRO U ¡N ICO DE CÜhITRI83[JY HI§TES
SOC¡EDADES

1791971574001

SOPORTE LIBRE FREESUPPORT CIA. LTDA.

NUMERO RIJC:

RAZON

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

FEC. tNrCrO,AC'r. l8/0 I/2005

FEC. CIERRE:

FEC. REII.JICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

MEJORAMIENTO, ANALISIS. DISEÑO Y PITOGRAMACION DE SISTEIVAS.
ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA Y CAPACITACION.
VENTA AL POR IMAYOII DE EQUIPOS II\FOIiMATICOS.
SOPORTE Y IMANI'ENIMIENTO DE SISI EMAS.
SERVICIOS DE ASESORIA Y CONSULI'OItIA INFORMATICA.

DIRECCIÓN ESTAI3LEC¡MIENTO:

Pr*r",fIc,l-l|I'Jcl]/\ ct-()'-rrct]Ilo ta"l clrtoN rtlti"'"- or¿]zs
lntersecciórr: VASCIO IJI: C()NJIi:LL:ilAS l{i:fetoricia: ATRES CLlADli/\S Dl-L COLI-GlO S¿\N C/tlllill:t- 

' 
,1¡Ji1;irr: OlSANl)O ltr¡so: 4

Oficina: 1 Telefono Trabirjir: 02.131902/ Lrrri.ril: irrfo@)soportelit:re.conl I'ek:folro l-r'arblio: 0224:11'1 0ll

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Lugar de enris¡ón: AS Y SANI IAC]O
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No. EST,ABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MAI RIZ

NOMBRE COIVIERCIAL: SOPORTE LTBRE
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