DIAGMED

CLINICA DEL MEDICO “DIAGMED” S§. A.

Guayaquil - Ecuador

Guayaquil, 04 de Diciembre del 2012

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Ciudad

e
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De mi consideracion:

declaracion de
cual represento

P01 y Expediente

de Actualizacion de Datos, la solicitud de Accesgo
responsabilidad y los documentos de soporte de la (
Clinica del Medico Diagmed S.A. con RUC (09909859
# 57007

Sin otro particular y en espera de que la presente tenga la acogida
deseada, me suscribo.

Atentamente

er Palacios Naranjo
06001581
rente General

Padre Solano 1706 y Los Rios * RUC 0990985952001 « Teléfonos: 2280584 -2280512 < Casilla 9373
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0 CORPORACION NACIONAL DE

TELECOMUNICACIONES CNT EP JFACTURA
it M
W RUL: 1765152560001 1110783686 01/03/2012 .
e CONTRIBUYENTE ESPECIAL Valids hasta: 01/03/2013 .
rarin V4 66 § S, e o mdin 2 Tedinm 1509 21 206G 102 Aesohucion No. 1398
™ WK N veosronms | oomororssires |
AGOSTO 2012 / -001- - .
ZONA 2 - 24442/ CC145120812EC L 001-601-013311777 )
NOMBRE: 7 CC./RUC: MESES IMPAGOS;
CLINICA DEL MEDICO DIAGMED S.A. 099098595200 ] 8'
DIRECCIGN DEENVIS: P SOLANO Lad6 Y LOS RIOS . ENEN FRCHA E TSGR ?-'.
JBRE. » 201 10092012 * S
BARRO: 7 RUIA: THP( DE SERVICIC: CATEGORIA: &
GUAYAQUIL ENTREGA NORMAL TELEFONIA COMERCIAL
CANAL DEPAGO: BANCO: CUENTA O TARIETA: NOMERO DE SERVICIO: VALOR RECLAMO:
VENTANILLA 419282741 A2B85T7 §304080CAQDBMGES 42280512 | 0
\_EN [L! 7] ) k ) y
. DETALLE DE RUBROS
£ + CONCEPTG RN T S T YT S Y O G~ T YT UNIDADES 1 WALOR
PENSION BASICA - 1200
SUBTOTAL - 12.00
LC.E(15%) . 0.00
IMPUESTO VALOR AGREGADD (12%) - 1.44
DEVOLUCION [CE TERCERA EDAD - 0.00
UEVOLUCION IVA TERCERA EDAD . 0.00
YOTAL FACTURA . 1344
INTERES POR MORA . .00
INTERES FINANCIAMIENTO - 0.00
O PAGAR - 13,44
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ESTE DOCUMENTO NO ES UNA CONSTANCIA DE PAGO SIN EL SELLO DE CAJA

INFORMACION IMPORTANTE ! al RU’G 52001 se indofs) 2 pamero(s) telafénicol)

Evite ol corte del serviclo con Ia cancelacién del valor de sata facturs hastata techa da vencimionte; y

posterior ia suspensién total de jos serviclos alos 81 dlus de emitida la primars factura Impags; a mis 10.00

del sjercicio de Is acclén coactive, contemplado en Ia Lo! Orginica de Empreaas Piblicas, para la

recuperacién de loa valores adsudados a CNT E.P. 5.00

En caso de existir gigin valor Impago este ¥& sumark o trangfarird 2 otro U oirod servicios qua tenga a 0.00 N2

au nombre. AGO 12 MR 12

l FAKA ALENCGCHUN D KELLAMUS NU KESULL EUS FUK LA UFBRADURA LLAME GRA LY A LA SUPRRTEL? 1500-567-367

PERIODO FACTURADO
F FECHA DE VAL VA
f FACTURA Ne. Shon, eeg VERCIMIERTO! RECLANO AnEE )
l 001-001-013311777 209238162 42280512 11 - OCTUBRE - 2012 0 13.44
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