Centro
Ortopédico

FREIRE

Guayaquil, 29 de Noviembre del 2012

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS
Cludad S

ﬁ =" De mis conslderaciones:

Marianita Pefiafie! Villacrés, portador de la cédula de identidad 0905470514 Representante
Legal de la Compafifa MARCELO FREIRE S. A. con RUC 0990638861001, Expediente # 25856
Autorizo a la sefiora Ketty Vera Salazar con ¢édula de identidad # 0909193104 a realizar
trédmite correspondiente a la actualizacion de‘datos de mi representada y solicitud clave de
ingreso al sistema .

“"Por la atencidn que se sirvan dar a la presente quedo de ustedes.
Atentamente, ‘ DK /
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Esmaraldas 1025 y Vélez Telfs.: 04-2361276 / 2374019 Fax: 04-2451760
matriz@cofreira.com Guayaquil - Ecuador




® CORPORACION NACIONAL DE FACTURA

TELECOMUNICACIONES CNT EP
. Autorzacidn SR MNo.:
AUC:1768152560001 1110732608 G1/032011
ne et CONTAIBIPYE NTE ESPRrAL Vilice hesls: 01/83/3013
‘ ..\.\.1' , ,‘ - Hpsoing i e, VIGH
e
gL o P
| SEFTIEMBRE 201 [ ]
TONA 4 - 3410 ! CITRISTY ‘ » - ) a
/ j CC/mc o =
MARCELD FREIRE §.4 B
GROWEY ESMENALDA 1028 ¥ VELEE g’
{
WG ¥
CRIAYAQUIL ENTREGA NORMAL
"CANAL DE MCEX TURNTA O TR
VENTANTLLA AI9ISITIAIBRSTY U3D4080C ACDBUIE !
PENSION BASICA . nefl ¢
SERVICIOY SUPLEMENTARKDS . 072
SUBTOTAL ’ . 1272
TOE (5% N 0.00
IMPUEST( VALOR AGREUADO (17%) - t4
DEVOLUCION ICE TERCERA EDAD . 0.00
DEVOLUCION (VA TERCERA EDAD . 000
TOFAL FACTURA . 1428 A0
INTERES POR MORA . 000 0@

INTERES FINANCLAMIENTO - S0

&
TOTAL A PAGAR . 1423 é
%

| ¢
Jraguy
e J\.. ]
ESTE DOCUMENTO NO ES UNA CONSTANCIA DE PAGO SIN EL SELLO DE CAJA
Eii o S o el . eoomiaiin S0 Yoy . S P povi . o Gt veeraeTier

Toshs de verhinienle;

1000

En e e exietir sigdn veloyr Jmpage 00t s SUMATE O IrEnlerich £ OO 1 GINOR AIVISHS HUS OGS & 00

U hemise.

+

I FARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME GRATIS A LA SUPERTEL: 100647467 J
PERIODO FACTURADO
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