Quito: Av. Repiiblica del Salvador N34-499 y Portugal
e Edificio TRENTO 2do. Piso, Oficina No. 03

",,* Frente a la Notaria 13era. (Sector Colegio Benalcazar
“ - SOPROFON Teléfonos: (593 2) 600 4607 / (593 2) 600 4608 )
Jj SCCIEDAD DE PRODUCTORES DE FONOGRAMAS (593 2) 600 4609 / Claro: 098 8295 747

Guayaquil: Cdla. Kennedy Norte,

calle Miguel H. Alcivar y Eleodoro Arboleda,
Edificio Plaza Center, Oficina No. 301
Teléfonos: (593 4) 228 8796 / (593 4) 228 8635

RUC: 1791779029001 Claro: 098 258
Aut. SRI: 1121080565 Viisite nuestra Pagina Web:
Fecha de Aut.: 13/07/2017 www.soprofon.ec 24281
Serie 001-001-00
N 0024391 Fecha: __ @ito.01/08/2017
C!ientg (es): EcUADORADIOSA. RUC / Cl: 1780448028001
| Direccion: .y crmipss o104 v wivmoes Teléfono: 22508201
-, DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
SOMUNICACION POBLICA FONOGRAMAS EN RADIO REGION AM-FM 4,846.16 4,046.18
GENCIA FOR COMUNICAGION PUBLIGA DE FONOGRAMAS EN RADIODIFUSORAS
SEGUN CONVENIO AER.
NOMBRE DE L& RADIC: PLATINUM § QUITO
DIAL 90.9 FM PICHINCHA *84.5 FM GUAYAS * 90.9 FM CARCHI * 107.7 Fi AZUAY * 78D
AM PICHINCHA
PERICDO:
2016 § 4.945,11
—u I Y q
= 4 - -
e :
) . realizar retencion ,
pais fuents de acuerdo -
B340 BT TARIETA DE CREDITO/MERITO A
; 0 ELECTROMICO 0TROS 55818
EN LETRAS: SUBTOTAL. 4.946.18
IVA 0%: 0.00
- IVA 5 5%: .
Cinco Mil Quinientos Treinta Y Nueve 70/100 12 3.54

Para pagos en cheque, por favor dirigir el mismo a nombre de la SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE FONOGRAMAS. Para consignaciones
en efectivo, efectuarlas en la cuenta corriente No. 2000003936 del PRODUBANCO, o en la cuenta corriente No. 3415038304 del BANC/EL
PICHINCHA. Se hara efectivo el pago de esta factura al momento de acreditar el recibo de la consignacién.

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de SOPROFON, en el lugar que se me reconvenga, el valor total expresado en este docuﬁto, mas
los impuestos legales respectivos y el méximo interés legal por mora, autorizado por la Junta Monetaria o los organismos nacionales competentes
para Bancos e Instituciones Financieras, mas todos los lgastos que ocasione su cobro, siendo suficiente prueba de ellos, la mera aseveracion del
acreedor. Sin protesto, eximese de é)resemacién para el pago, asi como de aviso por falta de este hecho. Renuncio domicilio y me someto a los
jueces competentes de la ciudad de Quito y el tramite Ejecutivo o verbal Sumario a eleccibn de SOPROFON, o sus cesionarios.
Acepto que SOPROFON, ceda o transfiera en cualquier momento los derechos que emanan del presente documento sin que sea necesario
notificacion alguna ni nueva aceptacion de mi parte.
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