Quito: Av. Repiiblica del Salvador N34-499 y Portugal
Edificio TRENTO 2do. Piso, Oficina No. 03
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SOCIEDAD DE PRODUCTORES DE FONOGRAMAS (593 2) 600 4609 / Claro: 747

Guayaquil: Cdla. Kennedy Norte,

calle Miguel H. Alcfvar y Eleodoro Arboleda,
Edificio Plaza Center, Oficina No. 301
Teléfonos: (593 4) 228 8796 / (593 4) 228 8635
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RUC: 1791779029001 Claro: 098 8296 258
Aut. SRI: 1121080565 Visite nuestra Pagina Web:
Fecha de Aut.: 13/07/2017 www.soprofon.ec
FACTURA e
Serie 001-001-00
N 0024422 Fecha: _ Quita, D1/DB/2017
| Cliente (es): EcuapoRADIO 54, RUC/Cl: 17anddpozonne |
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DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
COMUMICACION PUBLICA FONDSRAMAS INTERNET - SIMULCASTING 404,82 484,62
LICENCIA POR LA COMUNICACION FUBLICA DE FONOORAMAS EN SIMULCASTIN
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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 BANCO DEL
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 docufﬁto, mas
los impuestos legales respectivos y el maximo interés legal por mora, autorizado por la Junta Monetaria o los organismos nacionales competentes
para Bancos e Instituciones Financieras, mas todos los gastos que ocasione su cobro, siendo suficiente prueba de ellos, la mera aseveracién del
acreedor. Sin protesto, eximese de presentacion para el pago, asf 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 eleccion de SOPROFON, o sus cesionarios.
Acepto que SOPROFON, ceda o transfiera en cualquier momento los derechos que emanan del presente documento sin gue sea necesario
notificacién alguna ni nueva aceptacién de mi parte.
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