INMOBILIARIA SUPREMA S.A.
INMOSUPER

Guayaquil, noviembre 28 del 2012

: CANTON GUAYA(}IM* .
HCIIEICICIC M

Sefiores )
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Ciudad.-

De tis consideraciones:

Yo, JAVIER ANTONIO ZAMBRANO GARCIA con cedula de identidad
0903010411, REPRESENTANTE LEGAL de la INMOBILIARIA SUPREMA
S.A. INMOSUPER RUC (992107022001, AUTORIZO a la sefiora ZORAIDA
MARGARITA ULLOA SANCHEZ con cedula de identidad 0909642902, a realizar
los tramites necesarios para PRESENTAR EL FORMULARIO DE
ACTUALIZACION DE DATOS.

Por la atenci6n a la presente, quedo de usted muy agradecido.

Atentamente,
Dr. Jgrfer’Z no Garcia
Presidente de Inmobiliaria Suprema S.A.
INMOSUPER
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NOTARID TR,GES,MO CANTQH! L: Calle 9na. Oeste 108 entre Av. San Jorge y Calle G

Hospital Clinica Kennedy Seccién Delta S-2
Telf: (598)04-2396-685
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G . CORPORACION NACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES CNT EP FACTURA
OZZ-‘ i RUC: 1768152560001 Autorizacion SRi No,:
nos unet CONTRIBLYENTE ESPECIAL e ot 0410312013
Vilida hasta: 01/G3/2013
Vourtirailla £4-65 p Amazgitgs. eihticin Sdia 2, Tetgfanu {513 21 J6& 102 Resolucian No. 1398
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CCTRNC MESES IMPAGOS: )
ZAMBR.ANO GARCIA JAVle ANTONIO 903010411001 1 S/
DIRECCONDEENVIO:  CDLA KENNEDY CLINICA KENNDY SEC DELTA SOTANOCON 2 ucmnzvmﬂlmwroa FECHA DE EMISION: E
18 - ICIEMBRY - 2011 111142012 a\
DARRIC: RUTAC TIFQ DE SERVICIC; CATEGORIA:
GUAYAQUIL ENTREGA NORMAL TELEFONIA COMERCIAL
CANAL OF PAGS: BANCE: CUENTA O TARIETA: NUMERQ DE SERVICKY, VALOR AECLAMC:
VENTANILLA 419282741 A2B8 57T 03D40R0CANDBOSE] 4396685 1]
L_A AN VAN v,
: DETALLE DE RUBROS
CONCERTO UNIDADES ALOR CONCEFTO - UHIDADES VALOR )
PENSION BASICA - 1200
SEAVICIOS SUPLEMENTARIOS - 072
GULA DE GUAYAQUIL - 14,50
LLAMADA R0 AUTOMATI A 2 ig 015 ®
LLAMADA INTERNAC AUTOMATICA 11ms2s 232
LLAMADA A MOVISTAR AUTO Tmés 104
CONS. LOCAL AUTOM.OTRAS REDES Im3vs 0.10
LLAMADA A PORTA AUTD 5Tm5Rs ¥.41
CONSUMO LOCAL #ImS7s FR N
SUBTOTAL - 41.28
LOCE (45%) - o.00
\MPULSTO VALOR AGREGADO (12%) - 4,95
DEVOLUCION ICE TERUERA EDAD - 0,00
DEVOLUCION WA TERCERA £DAD - 0,09
TGTAL FACTURA - 46,20
INTERES POR MORA - 0.00
INTERES FINANUIAMIENTO - 0.00
TOTAL A PAGAR - 48,20 8
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ESTE DOCUMENTO NO ES UNA CONSTANCIA DE PAGO SIN EL SELLO DE CAJA

INFORMACION IMPORTANTE : sl RUC (3030104411001 se sncuentran ‘ado(s) T nu (s) talatdnicols)
Evite | corte del sarvigio con i(a cancelacion del valor de esta facturs hasta la facha d- vnnclmlnnlo. y
posisrior ] suspenslon total de low servicios & los 61 dins de emitida Is primera faciura impega; a
mis del 9 nrr.lclo de Is scclén coactiva, contemplado sn la Loy Organica de Empun. Pubilcay, para ll
(RCUParac de tos valores adsudados CNT E.P.

En cnal; de axisly 2lgin valor Impage 8310 a6 sumard o transferitd a3 otro U ofros S&rviclons qus tanps &
su nombre.

r PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME GRATIS A L4 SUPERTEL; }800-567-567 J
PERIODO FACTURADO
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