INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO "E“‘N*ﬁ”é'“
DE ENFERMEDADES DE LA SANGRE

Guayaquil, 3 De Diciembre del 2012

Sefiores

Superintendencia de Compailias |
Ciudad.-

De mis consideraciones:

-

Yo, Dra. Inés Maria Reyes Peiia, :::}n cédula de ciudadania #090348984-7,
representante legal de la Compaiiia Instituto de Diagnéstico y Tratamiento /de’ .
ZEENCIA 5
Expedlente # 109630, autorizo a la Ing. Laura Govea Cnler, portadora de ldufﬁc?m

a su vez solicite la clave de mi representada.

Agradeciendo por la atencion brindada a la presente, me suscribo.

NOTARIA DECIMOTERCERA DEL CANTON GUAYAQUIL

DILIGENCIA DE AU TEMNTICACION DE FIRMA (S)
Atentamente, DOY FE Jue 11 {5 Prmas {8) v rubnicas (s) ampadgﬁs) ante’mi
EE estec%L wznty, mr:e sponde (n)a 2 JARAML
@a % & / gien 1'5{;'L'f'ﬁ.l;'ﬁ';'(';""'"é%'s'{ér} '")'éh'iés (s) Cedula (s) de
Cunzdenra e, (3)..‘2?\ .............................
Dra. Inés Mafia Reyes Pefia e,
Gerente General =0 ersesiessseressecsssssasssneseasas s e e sansssinng
igual (es) -
C.C. #090348984-7 Al 200 2
}
////(/( -~ ﬁ/‘

Dr. Virgilio Jarrin Acamzo
NOTAKIU LOCIMNOTERCERO
GUAXY AQUIL

HOSPITAL CLINICA KENNEDY M
Centro de Avances, Piso 2, Oficina 230 — 231 Teléf. 2281023 info@idytes
Av. Del Periodista y Callején 11A —~ Ciudadela Kennedy
Guayaquil — Ecuador
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] . REPUBLICA DEL ECUADOR
e"m\ CONSEJO NAGIONAL ELECTORAL
,,,,,,, CERTIFICADC DE VOTACHO
REFI:.RENDUM. Y CONSULTA POPULAR 07/05/2011
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3 ELECYRICA oe
Dor cuaraaun
RUC 0968591550007
Autorizacion S.R.1. 1111747232 VALIDO DESDE 84/10/2012 HASTA (4/10:2043
Cata. L2 Garzota, Mz 47, Secior 3 - 2628600

Factura No. 001-001-000972982

EMFRESA ELECTRICA PUBLICA DE GUAYAQUIL, EP

19 NOV ngVIEMBRE

INFORMACION DEL CONSUMIDOR

TR
ATERUEIANRATRL

Facturas por Pagar

- IDYTES-INST.DIAG, DE LA SANGRE
8C: 0992268379001

[\Pireccion de Entrega: AY. SAN JORGE 0200 2D0.P. OF# 230-231 CLINIC KENNEDY
N DCC-66401 SEP.27.04

Sumxmstro {Codigo):

-3
0400873453

=% FeicTay: —t o e .

g}mﬁ;‘ﬁ EMPRE" ~LECTRICA PUBLICA DE GUAYAQUIL, EP

RUC 0966591550001

Autorizacion S.R.L 1111747232 VALIDO DESDE 04/10/2012 HASTA 04/10/2013 i :i’
Cika La Garroka, ML 47, Sector 3 - 2628600 ) 3 A

Factura No. 001-001-000972982 2207

Fecha Emision iR leA%8 g PIEY NOVIEMEBRE 12 )@ gt 5DIC12

INFORMACION DEL CONSUMIDOR

Nombre:  'DYTES-INST DIAG. DE LA SANGRE Suministro (Godigo):

CHRUC: 0992268379001 Geocodigo:

Direccion de Entrega:  AV. SAN JORGE 0200 2D0.P. OF# 230-231 CLINIC.KENNEDY
DCC-66401 SEP.27.04

Direccion del Serwcm AV. SAN JORGE 0200 2D0.P. OF# 230-231 CLINIC.KENNEDY

0400873153

Direccin del Servicio: AV. SAN JORGE 0200 ZDO,P. OF# 230-231 CLINIC KENNE!
Cicio: 85 : Ciclo: Auta  98-01-078-1620
Provincia/Canton Suayaquil ProvincialCanton:  Guayes Guayaqui piso: 02
Parroquia: Parroquiz: Aimena Dpto.: 23
Mediior i Fackr Muiplicador 880483 Facks Meiigicader
Desde 16 OCT 12 Hasta: 15NQV 12 16 0CT 12 P 15 NOV 12
Factr Polencia (FP) Posalicacive por bajo FP- Percakizacit por Sojo FP:
SUMINISTRO DEL SERVICIO ELECTRICO :
- Descripcign Aclual Anterior Consymo Unidad Valores Tasa Alwnbrado Pibfco Dridesanza o Comvenio *
Activa Tfasa, : s Tasa Recoleccion Basura Ordenanzs Manicipal 4495
Semanda Faciirasa Contribucin Bomberns [ Ley de Dedensa contra inceadios 4.38
Dermanda Pice-Lec.Gird I}
otal Oiro i — 4933

Su ahorro por la
Tarifa Dignidad es de

Dola
2158

Total Percientes (2)_ | EERALLD)

res ™\

Q.00
Q.00

f - Uktimos 6 meses con Lectura

=~

o soy ahort m ECUADOR-" . Vakores Pendientes de “21.58
aym'b 5 HACER PAIS. Pago por Seruicko ElSioio (
Oros Valores a Pagar (3)
TOTAL (1j+(2)+(3]
EFECTUE SU PAGO EN EFECTIVO, CHEQUE

TOTAL DEL MES

TOTAL A PAGAR

Vator Electrioad (1}

CERTIFICADC O CHEQUE DE GERENCIA
ANOMBRE DE: -«
ELECTRICA DE GUAYAQUIL

DEUDA ANTERIOR
INTERES ACUMULADO

FACTURA(S) OTROS CONSUMOS
Y SERVICIOS

IO 1 0 B R B T

SALDO CREDITO A FACTURAR

OrAL SEND DE PAGO



