Guayaquil, junio 25 del 2007 |

Sefiores

Accionistas

HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBORONDON S.A.
Ciudad

Sefiores Accionistas:

Debo informar a Uds. que la Cia. 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 afio
2006.

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

Sus ingresos operacionales en este periodo no han permitido cubrir los egresos,
reflejdndose 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.
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES o

SERV :10 DE RENTAS INTERNAS

NUMERO RUC: 0892475838004
RAZON SOCIAL: HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBORONDON S.A. HOKESA

NONBRE COMERCIAL: HOKESA

CLASE DE CONTRIBUYENTE: OTROS _

REP. LEGAL ! AGENTE DE REI’EKCIDN; WONG LAMA ELIC DANILO

FEC. INITIO ACTIVIDADES..: posizo08 FEC. CONSTITUCION: 13 o st dy
FEG. INSCRIPOION: IT0200% " FEC. ACTUALIZALION: 2710007
AGTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

INGLUSD GIRUIANDS EM GUINICAS
DIRECCION PRINCIPAL:
Frovintih: GUAVAS  Canton: BAMBORONDON  Parmaquia; TARIFA  Nimern, BN Ediico: CLINICA

KENNEDY SAMBORONDON  Cametero: VIA A SAMBORONOUN  KRimetra: 2.5  Raforentls ublenciin
JUNTO AL CENTRO COMERCIAL LOS ARCOS  Apartado Postal 090110435  Talefona Trabajo: 2080039

[ OBLIGAGIONES TRIBUTARIAS

ANENO RELAGION DEPENDENCIA

ANEXO TRANSACCIONAL

DECLARACION DE IMPUESTD A LA RENTA_SOCIEDADES
DECLARACUMN DE RETENCIONES EN LA FUENTE
DECLARAGHIN MENSUAL DE tva

ACTIIDADES DE CONSULTA ¥ TRATAMIENTO POR MED!DOS DE MEDICINA GENERAL © ESPECIALIZADA

> % b e b

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: dgl thial 001

WRISDICCION: \REGIONAL LITORS ZE0R QUAYAS

INTERN AL

oraT 27 ERAONT 11-08:03

Lz Baxdenia Espiv Lozada
DELEGADA DEL &.U.C.
Serviclo dv Rontas Internas
LUORAL SUR
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. SERVI 10 DERENTAS INTERNAS

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

SRi

NUMERO RUC: 0992475338001
RAZON SOCIAL: HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBORONDON S.A. HOKESA

FSTABLECIMIENTOS REGFSTRADOS.

No. ESTABLECIMIENTD: 081 ESTADO: ABIERTOD  MATRIZ FEC. INIGIO AGT.: f1/n8i20%4
NOMBRE COMERCIAL: HOKESA

ACTIMUADES ECONOMIGAB: .

AGTIVIDADES DE GONSULTA Y TRATAMIENTD POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL D EEPECIALIZADA
INGLUSO CIRUJANOS EN CLINICAS

ACTIVIDARES DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN LA CIENCIA MEDICA

AGTIVIDADES 1IE CONSTRUGGION Y REPARACION DE INMUERLEE DESTINADOS A SERVICIOS DE SALUD

- PIRECCION EETABLECHRENTD:

Provincia: GUAYAS  Cantor: :AMBORONDON Parroquis: TARIFA  Nomato:
KENNEDY SAMBORDNDUON: Carrstarn: VIA A SAMBORONDON  Kildmntm: 2.5
Talofono Trabajo: 042090098 '

nado Pﬂﬁ al: 030110435

Usiario:  (.GELO3 005 e anmgcoqum 270512007 11:06:08
' CRELLANAY JSTING CORNE
rey
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. FORMULARIO 502 No.
‘ SOLICITUD DE RECTIFICACION
mcoDTATNTR. CAMBIOS DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACION
{Errores que su sotucién Implique variacién en el saldo a favor del contribuyente o que No modifique el Impuesto aPagar)
Lugar y fecha_OU4 Ph sk Jul s> /q,/ of Indique aquf en caso de que esta rectificacion se
generd por una notificacién del Departamento de

Sefior Qestién Tributaria,

NICOLAS ISSA WAGNER s ] [ % |
Director Regional o Provincial de (I) __ GUAYAS v
del Servicio de Rentas Internas DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA
Presente,- N°

De mi consideracién:

Yo, WONG LAMA ELIO DANIIO con cédula de
civdadanfa o RU.C, No....0902984635 en calidad de ﬁmenmte legal de la sociedad
HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBORONDON S.A. HOKESA con RU.C. Not 992475838001 4 mieitio
tributario en la cludad de, GUAYAQUIL, . calle principal
KM. 2,5 de la VIA SAMBORONDON Ne_S/n
interseccién ubicado en el
edificio CLin.Kenned. SAMBMM P.B. oficina__S/N teléfon0042090039 solicito a usted con pleno

conocimiento dgtesponsabmdad en el caso de que incurss en ocnlucldn. faisedad 0 enpﬂo se realicen los cambios que a continuacién detallo:

DESCRIPC IHN 1L Hm'nn At EO CAMBIOS A REALTZARSE

No.de Serle Fecha de
( 1':(;,;,""]':;‘,'0';:) .'r‘ ‘:,'":1: :M..c:m", (ou/,f,.‘:..?'.%':,’ C:‘som‘::o Dogl:tr:do C::::!o
1 ~095-00124 707 | 203 7001705 ][ 124359
101 50 00626 ~095~ / . .
—095- 13/ 06707 503 22.500,00 L -
/ 7/
/ /7
/ _/
/ 7/
/7 7/ :
/ .
/ 7/ s
/ 7/ <
/7 I 6]
O] e
I:a (s) raz6n (nes) por la (s) cual (es) solicito 1a 16n es (son) 1a (8) siguiente (s): int g‘q o O | [ ;
= ros mal u e S . YR '
— 7 — I W PY
> fird o E{ ,‘
. Atentamente, Identificador del Co! P = & iz
Firma: ’ Firma; L2 85O j
Nombre: Nombre: Mz N ! i
N° de Cédula: 954635 N° de Cédula: At .i
- R
Adjunto Co'pl/as: o R |
g DDt
Declaraciones | b 2 6 < }
Nombramiento Representante Legal |  (Bncaso de Sociedades) o+ f 3 " i
RU.C./CL | s §-':.‘8 R
PODER NOTARIZADO : En los casos en que el firmanto no sea el tepm it i ?ﬂ- ' k) 8
Mayor de la cucntas afectadas || ParaSociedaddes y Personas Naturales obligad g e
Registro de Ingresos y Gastos || ParaPesonas Naturales no Obligadas a llevarfontabllldad & e u;j

: NOTA: Esta solicitud deberf ser presentada en Sccretarfa de cualquier oficina del Servicio de Rentas Internas; los cambios solicitados
k estéin sujetos a verificacién previa y no garantizan su aprobacién.

Este documento es de dirculacién gratuita, estd prohibida su venta
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