< INNAIFEST

C:L—’:. INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION DE LA FERTILIDAD Y
(E0) ESTERILIDAD DE LA CLINICA DE LA MUJER DE LA CLINICA KENNEDY
db TELF.: 04 2289785 FAX: 593 4 228699

Guayaquil, 18 de diciembre del 2012

SRS

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIA
CIUDAD.-

De nuestras consideraciones:

Autorizamos al Sr. Jeovanny Mieles Sudrez C.I. 092482120-0 a efectuar tramite en su
institucion de la compafiia INNAIFEST.
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e CORPORACION NACIONAL DE FACTURA

TELECOMUNICACIONES CNT EP Autoriscitn SRI Mo.
W RUC:1768152560001 Valida hasta: 04/03/2013
CONTRIBUYENTE FSPERIA]
STNTINS 5 Ressntugior: Ne 1308
Hlllllﬂllllllll Y ovwniane | st sot s |°
oo NOVIEMBRE 2012 001-101-018768991
IVE: 14 - ‘l 7685 | CROFTEBAMEC
- [T MESES IMPAGOS:
INNAIFEST SA ‘/ 0992124040001 !
DIRECOONDEBNVD:  CLINICA KENNEDY SECCION GAMMA PB CALLE GE CALLES9Y || FECHADE VANCIMIENTG: || FECHADE
10 CDLA KENNEDYOESTE - . 04 - ENERO - 2013 03/12/2012
BARNO: < [an e TP DE SERVICI; CATEGORA:
GUAYAQUIL ENTREGA NORMAL TELEFONIA COMERCIAL
CANAL DE PAGD: BANCO: CUENTA O TARETA: MUMERD DE SERVICIO: VALOR RECLAMO:
\DEBITO AUTOMATICO 2578403 0CA97FCE E66BABSEIDCSEEGR \ 42286999 y o ).
DETALLE DE RUBROS —
( CONCEPTD UMIOADES VALOR CONCEPTO : UNIDADES VALDA %
PENSION BASICA - 1200
LLAMADA REG AUTOMATICA 17m25s 0.98
LLAMADA NAC AUTOMATICA 3m2ks 0.39
CONS. LOCAL AUTOM.OTRAS REDES 43ml7s 1.21
CONSUMO LOCAL $63m3s 13.47
SUBTOTAL - 28.05
LCE(15%) . 000
IMPUESTO VALOR AGREGADO {(2%) - 137
DEVOLUCION iCE TERCERA EDAD - 0.00
DEVOLUCION 1VA TERCERA EDAD - 8.00
TOTAL FACTURA - 342
INTERES POR MORA . 0.00
INTERES FINANCIAMIENTO - 0.00
TOTAL A PAGAR - 3142
N J
ESTE DOCUMENTO NO ES UNA CONSTANCIA DE PAGO SIN EL SELLO DE CAJA
INFORMACION IMPORTANTE ; al RUC 0802124040001 ne Indods) 2 ni

Evite al corte dal servicio con I-mul-cldnd-l valor de ssta facturs hasta la bchado v-neunm.y
p?hdﬂ:lwh lmd.l‘m:lm smmul?nﬂ mﬂem%; mr-l-:mulmp-nl;‘.
mas e mucﬂvu emmmph n a0 m, para

TBCUperas da valores adzm a pree CNT EP.
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I PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME GRATIS A LA SUPERTEL: 1800-567-567 —I
PERIODO FACTURADO
FECHA
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