MUEBLES Y EQUIPOS MEDICOS
MUEBLES PARA OFICINA
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Guayagquil, Diciembre 11 del 2012
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SENORES

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Ciudad.-

De mis consideraciones: /

Yo, ISABEL LUZMILA SIGUENZA SANCHEZ, con No C.1 (904143468,
representante legal de la compailia PROMEDICO S.A con RUC #
0992745207001 autorizo a la sefiorita YAJAIRA SUAREZ ORTIZ con
cedula # 0930458294 realizar ¢l tramite correspondiente para la actual}zauon de
datos y solicitar 1a nueva clave de la compaitia. s

Agradezco de antemano por ta atencién que se brinden a dar a la presente,

Atentamente,

PROMEDICO S.A.

ISABEL SIGUENZA SANCHEZ
C.10904143468

DIRECCION.: AV. KENNEDY # 100 Y AV. SAN JORGE (JUNTO AL CENTRO COMERCIAL OLIMPICO)
TELEFONOQS: 2-285669 « 2-392928 » 2-295447 + 2-294744 + 2-291999 / E-mail: promedico@gye.satnet.net;
promedico is@hotmail.com / Web: www.amarillasinternet.com « Cel.: 097-121150 « Guayaquil - Ecuador
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Autorizacion SRI No.:
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. HUC 1758:‘ |5256'0001 Villge hasta: 01/03/2013
i
. e
- oy
lIIIII“IlI W (oo | oo
OCTUBRE 2012 001-0dH -016308354
GYE 14 1. 13y CRIBI200187EC [ Ed
NOMBRE: . [T IMPAGOS: -
PROMEDICO S.A. L 0992745207001 l 5
ORECGONDEENVK: AV KENNEDY # 100 CC OLIMPICO Al ) DEL NUEVO PECHA DE VENC FECHA DE EMISION: 5
COLISEO - AL LADO DEL NUEVO COLISEQ Jal M\ 5 - NOVIEMBRE - 2013 24/10:2012 ;
BARRIO: RUTA: ! TIPC DE SERVICIO: CATEGORIA:
GUAYAQLUIL ENTREGA NORMAL TELEFONIA COMERC 1AL
CANAL DE PAGO: BANCD: CUENTA O TARETA NOMERD DE SERVICIC: VALOR RECLAMC:
VENTANILLA 419282741 AZBRSTT 131 E446ROARUAIOF 42398778 0
. AN vy
DETALLE DE RUBROS
# CONCEPTD UMICADES VALOR N/ CONCEFTO UNIDADES VALOR }
PENSION HASICA 12.00
SERVICIOS SUPLEMENTARIOS - otz
LLAMADIA REG AUTOMATICA TamaTs 44
CONS. LOUAL AUTOM OTRAS REDES 26mis 073
LLAMADA NAC AUTOMATICA ImA3s 0.19
CONSLMO LOCAL 416m]ds 9.99
SUBTOTAL . %04
LU F (15 - a0
IMPLIESTO VALOR AGREGATH) (12¢0) - 1le
DEVOLUCION ICE TERCERA EDAD - 0.00
DEVOLUCION IVA TERCERA EDAD - 0.00
TOTAL FACTURA 3141
CONVENLDERECHO DE INSCRIPCION 000
INTERES POR MORA 0w
INTERFS FINANCIAMIENT) w2
TUTAL A PAGAR 5167
. A

ESTE DOCUMENTO NO ES UNA CONSTANCIA DE PAGO SIN EL SELLO DE

INFORMACION IMPORTANTE : a'I.RUC 0R2T4520700F ne !nlm.nn'l'l 0} t namera(s)
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recuparacién o ! val lgourhdm ] EP 15.00
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E: emh'd:. oxistir aigin vaior impago este se ] actro u otros servicios que tenga & pre— »

PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME GRATIS A LA SUPERTEL: 1300-567-567

PERIODO FACTURADO
{ FACTURA No. R e VENGMIENTO: o
L 001-001-016308354 213154124 42398778 25 NOVIEMHI 2012 U
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