Pan ot fnagcradehe S Fnnen § g ity

Guayaquil, Noviembre 05 del 2012

Sefiores
Superintendencia de Compafiias

Ciudad

De mis consideraciones.-

Yo, Ruiz Donoso Fausto Oswaldo con C.C. 170635520-1, representante legal de la Compafiia
DESARROLLO INTEGRAL DE SOLUCIONES EMPRESARIALES DIRES S.A., Expendiente #69045.
Autorizo a la Sra. Erika Paola Egiiez Cevallos con nimero de C.C. 091921099-7, para que realice
el tramite de la obtencion de la clave.

Adjunto los siguientes documentos:

s Formulario de Actualizacion de datos

s Solicitud de acceso y declaracién de responsabilidad

e Copia del Ruc

» Copia del Nombramiento

+ Copia a color de la Cédula de Identidad y certificado de votacién
« Copia de la planilla de Servicio Basico
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Guayaquil, Noviembre 07 del 2012

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Ciudad -

Estimados sefiores:

El presente es para comunicarles que las operaciones administrativas que realiza la Compa#ia
DESARROLLO INTEGRAL DE SOLUCIONES EMPRESARIALES DIRES S.A., son preparadas y
ejecutadas desde las oficinas de la Compafiia DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ECUATORIANA
DIFARE S.A., ubicada en la Av. Carlos Julio Arosemena Km, 2.5 Edificio Orquifa Mz. 2 Sclar 23
Piso 4, por este motivo la Compafila DESARROLLO INTEGRAL DE SOLUCIONES EMPRESARIALES
DIRES S.A., no genera ninguna obligacién de servicios basicos.

Esperando que la presente satisfaga su requerimiento.
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RUG:1768152560001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL

Resolgcion No. 1388

/eimtanills £4-38 y Mmazones. edificio Subo 2 Tekebong: 1583 2 3966 102

CORPORACION NACIONAL DE
FELECOMUNICACIONES-GNIER

FACTURA

P

1110783606 01032012
Vilida hasta: 01032013

CADADELA: URB. SANTA LEONOR ) FEROGODECORSIME Y/ PACTURA Na: N o
N.MERO: SOLAR 17 MA
NOVIEMBRE 2012 001-801-018944284 2
NOMERE: [Zar Ty [ Y
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ECUATORIANA DIFARE S.A. 0990838322001 1 3
| | omecooncEBMO:  AV.CARLOS JULIO AROSEMENA KM 2.5 FTE PASO A DESNIVEL FECHA DE EMISON: 8
T 03/122012 B
BARRIC: T TPODE SBMIOC: CATEGORIA: ;
' | GuavaQuL ENTREGA PERSONALIZADA SERVICIO El EIS
Dl —
CANAL DE PRGO: BANCO: CUENTA O TAREETA: NUMERO DE SERWICIO: WALOR RECLAMO:
VENTANILLA 419252741 A2BESTT 03D40S0CAODBO9EL 42598290 [
. A . A
DETALLE DE _RUBROS
PENSION BASICA - 30000
SUBTOTAL - 300.00
LCE(15%) - 0.00
IMPUESTO VALOR AGREGADO (12%) 36.00
DEVOLUCION ICE TERCERA EDAD - 0.00
DEVOLUCION IVA TERCERA EDAD 0.00
TOTAL FACTURA 3600
INTERES POR MORA 0.00
INTERES FINANCLAMIENTO - 0.00
TOTAL A PAGAR - 336.00
SUPESY
1
3
—_
S B 2
~ £
=] I g
= H
N S J\ _J°
¢
ESTE DOCUM QESUH* ONSTANCIA DE PAGO SIN EL SELLO DE CAJA

: o RUC
eigfnicols). Evite o) corte del servicio con

ot s orte ol sjarcicie g In Botign cooctvar s Lay Orgiinics
-2 an
Publicas, para L] MECUPAracion de los ‘adeudados a

En caso de axistr sigin valor impago ests st sumark o transierink 2 B0 U Glros Sorvicios que nga 3
Su nombre.

s ) 268
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PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME GRATIS A LA SUPERTEL: 1308-567-567

PERIODO FACTURADO
CUPON MER FECHA DE
( FACTURA No. NUMERD S VENCIMIENTO: AR Ao )
L 001-001-018946284 217803490 42598200 14 - ENERO - 2013 0 336.60
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