
 SERVISE 
SERVICIOS INTEGRALES EDUCATIVOS 

            

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Av. Manuel Córdova Galarza Km. 7 1/2 Vía Mitad del Mundo  

TELÉFONO (02) 2351 229 EXT. 111 

comedor.servise@gmail.com 

DATOS PARA FACTURACIÓN 
 

Quito______ de __________________del ___________ CÓDIGO____________ 
 
Señor padre de familia: 
 
Para cumplir correctamente con lo dispuesto por el SRI, sírvase consignar los siguientes datos 
para la emisión de las facturas por concepto de pensiones y otros que se originen en el colegio 
 
Nº DE CÉDULA DE IDENTIDAD O RUC A QUIEN SE FACTURA: (ADJUNTAR COPIA DE CEDULA A COLOR 
LEGIBLE) 
 

________________________________________ 
 
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA PERSONA A QUIEN SE FACTURA: 
 
________________________________________________ 

 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: 
 

________________________________________ 
 
CURSO Y/O GRADO QUE INGRESA:  
 
________________________________________________ 

 
DIRECCIÓN: 

SECTOR_______________________CALLE PRINCIPAL ___________________________________ 
 
Nº_______________ INTERSECCIÓN_____________________________________________________ 
 

TELÉFONO CONVENCIONAL_____________________ CELULAR___________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO:  ______________________________________________________________ 
 
NOMBRES Y APELLIDOS DE HERMANOS QUE ESTUDIAN EN ESTE ESTABLECIMIENTO 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 
 

___________________________________________ 
FIRMA DE RESPONSABILIDAD 

 


