
  

Guayaquil, junio 25 del 2007 

Señores 

Accionistas 

HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBORONDON $.A. 

Ciudad 

Y
 

Señores Accionistas: 

Debo informar a Uds. que la Cía. HOSPITAL CLINICA KENNEDY 

SAMBORONDON S.A. HOKESA, a la cual represento legalmente, se ha 

desenvuelto dentro del campo de sus actividades en términos normales, durante el año 
2006. 

En cuanto a los aspectos administrativos y laborales no se ha presentado caso alguno 
a excepción de aquellos relacionados con la marcha de la Institución. 

Sus ingresos operacionales en este período no han permitido cubrir los egresos, 

reflejándose una pérdida operacional de acuerdo al Balance de Resultados. 

Todo lo realizado ha sido en cumplimiento a las disposiciones del Directorio y Junta 
General de Accionistas. 

    
    ng Lama 1 q rl CP 

Gerente General 

 



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES    SEAV 10 DERENTAS INTERNAS 

NUMERO RUC: — 0892475838001 
RAZON SOCIAL: HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBORONDON S.A. HOKESA 

  

NOMBRE COMERCIAL: HOKESA 

CLASE DE TONTRIBUYENTE: OTROS 

REP, LEGAL / AGENTE DE RETENCIÓN: WONG LAMA ELIO DANILO 

FEC. INICIO ACTIVIDADES.: D1M8/2009 FEC. CONSTITUCION: MI0BIZOOS 

FECG, INSORIPOUnN: APIO FEC. ACTUALIZACION: 27100:2007 

AGTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 
    

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA 
INCLUSO GIRUJANOS EN GUNICAS 

DIRECCION PRINCIPAL: 
Provintih: GUAVAS Camion: BAMBORONDON Barmquia: TARIFA. Número: S/N. Edificio: CLÍNICA 
KENNEDY SAMBORONDON — Carretero: VIA A SAMBORONDON KKámetrs:2.5 Referencia ubicación: 
JUNTO AL CENTRO COMERCIAL LOS ARCOS Apartado Postal 090110435 Talefons Trabajo: 042080039. 

(OBLIGACIONES TRIBUTARIAS 

ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
ANEXO TRANSACCIONAL 
DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES 
DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
DECLARACIÓN MENSUAL OE IVA 
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HR DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 0tal 001 

   
    

    

JURISDICCIÓN: 

INTERNAE 
vor: 2 IAIOOT MAAAOS 

  

Ll Bardenia Espio Lozada 
DELEGADA DEL *.0.C. 

Servicio de Rontas Internas 
IL£ORAL SUR 
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SRi - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

SERVI JO DERENTAS INTERNAS 

NUMERO RUC: — 0992475838001 

RAZON SOCIAL: HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBORONDON S.A. HOKESA 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

No. ESTABLECIMIENTO: 081 ESTADO: ABIERTO MATRIZ FEG. INICIO AGT.: EAN2 00 

NOMBRE COMERCIAL: HOKESA 

ACTIMDADES EGONOMIGAB: 
AGTÍIVIDADES DE GONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA 
INCLUSO CIRUJANOS EN CLINICAS 
AGTIVIDARES DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN LA CIENCIA MEDICA 
AGTIVIDADES DE CONETRUGCION Y REPARACION DE INVUERLES DESTINADOS A SERVICIOS DE SALUD 

PIRECCION ESTABLECIMIENTO: . 

Provincia: GUAYAS — Cantón: SAMBORONDON —— Parroquia: TARIFA — Númsto: 
KENNEDY SAMBORONDON: Carrnto: MA A SAMBORONDON — Kilómetro: 2.5 

Talefono Trabajo: 042090039 

      

    

   

Y. GUNICA 

fado Postal: 099110435 

ERNAS         
Y de emisión: — GUAYACUILAV. FRANCISCODR ¿HE hom: 220512007 41:08:09 

ORELLANA Y JUSTINO CORNEI 
Tar 

Lieparka: 1,GEL.031005 
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: FORMULARIO 502 No. 

SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN 
smmcvoraemmanerras. CAMBIOS DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACIÓN 

(Errores que su solución implique variación en el saldo a favor del contribuyente o que No modifique el Impuesto a Pagar) 

Lugar y fecha Gua ph an it Jal dol 7 loz   

Indique aquí en caso de que esta rectificación se 

generó por una notificación del Departamento de 

Señor Gestión Tributaria. 

NICOLAS ISSA WAGNER Es] 

Director Regional o Provincial de (1) __ GUAYAS 

del Servicio de Rentas Internas DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA 
Presente.- N* 

  

        
De mi consideración: 

  

  

  

  

  

  

Yo, ———WONG_LAMA ELIO DANILO . con cédula de 
ciudadanía o R.U.C. No... 0902954635 en calidad de Eos quae le hd la sociedad 
HOSPITAL CLÍNICA KENNEDY SAMBORONDON S.A. HOKESA con RU.C. Nal 9247583 3992473838001 _ gomicilio 

tributario en la cludad de GUAYAQUIL ) calle principal 
> de la VIA SAMBORONDON N* sín 

intersección,. ubicado en el 

  

conocimiento aq responsablidad en el caso de que incurra en ocultación, falsedad o engaño; se realicen los cambios que a continuación detallo: 
     

DAS ES    
   

  

   

      
     

CAMBIOS A REALIZARSE 
    
             

   
       

        

    

     

    
  

    

      

  

            

  

  

    
    

  
  

    

    

No. de echa de 

conmemora | foeslato | ¿Aedes | ¡gajanaión, | camaro | acto | cometo 
1 095-0012 /07 203 7091705 124359 

101 50 00626 09 Sa. / . . 

095 13 / 06/07 503 22.500,00 A 

1 / 

Ip / 

pg! 

1 / 

y, 

/ 

AS oa 

Lo / pa 

po, O 

o SP 
La (s) razón (nes) por la (s) cual (es) solicito la ión es (son) la (s) siguiente (8): ¿nt E ca SE 

= Casilleros mal u E, e sglose 2] = y O - 

ESE - Atentamente, Identificador del Co Pones E 3 O ti, 

Firma: Firma: dm 8 LEO PA | 
Nombre: Nombre: TENE N hi 
N” de Cédula: N” de Cédula: E 2 i 

Adjunto coñas: o O| 
bn => O) 

Declaraciones : bid 3 O 

Nombramiento Representante Legal (En caso de Sociedades) A pim 

RU.C./C. AO $ 
PODER NOTARIZADO En los casos en que el firmanto no sea el repres a vn dogal Z Ly 

Mayor de la cuentas afectadas Para Sociedaddes y Personas Naturales obligad. ar cogi 5 

Registro de Ingresos y Gastos Para Pesonas Naturales no Obligadas a Jlevar¡c ontabilidad 0. E   
  

  

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada en Secretaría de cualquier oficina del Servicio de Rentas Internas; los cambios solicitados 

C están sujetos a verificación previa y no garantizan su aprobación. 
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