Guayaquil, 6 de octubre del 2014-10

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DE CIAS
Ciudad.-

Estimados Sefiores:

YO VICTOR MANUEL CONDE ALVAREZ, con cedula de identidad
0900484031, AUTORIZO, a RAMONA YOLANDA DELGADO MERA, con
cedula de ciudadania 1307788636, para que en mi representacion,
proceda a presentar los documentos de actualizaciéon de datos de mi
representada CIA. HOSPICASA S.A., y pueda solicitar cualquier tipo de
informacién, esta autorizaciéon es amplia y suficiente para que pueda

representarme.
Atentamente,
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Guayaqull, 29 de Agosto del 2013

Seflor
VICTOR CONDE ALVAREZ
Cludad.

De nuestras consideraciones:

Cimpieme Informarle, que en la sesién celebrada por |3 Junta de Acclonistas de la compafifa

HOSPICASA S.A., ef dfa de hoy vientinueve de Agosto del dos mil trece, se decidié nombrarlo a
- usted, para que ejerza funciones de PRESIDENTE de la Compafiia HOSPICASA S.A., por un

periodo de 5 afios con todas las atribuclones que consta en los Estatutos Soclales de la misma.

En ejercicio de su cargo como PRESIDENTE, usted ejercerd la representacién legal, judiclal y
extrajudicial de la Compafifa HOSPICASA S.A., de manera individual.

Los Estatutos Sociales de la Compafila constan en la escritura piblica otorgada ante el Notario
Piblico TRIGESIMO OCTAVO del Cantén Guayaquil, Abg. Humberto Moya Flores, el 30 de Julio
. del 2007, e Inscrita en el Registro Mercantil el dia vientiuno de Agosto del 2007.

Atentamente,

SECRETARIO

ACEPTO EL CARGO DE PRESIDENTE DE LA CIA. HOSPICASA S.A., para lo cual he sido elegido, hoy
veintinueve de Agosto del dos mil trece. .

st

VICTOR CONDE ALVAREZ

PRESIDENTE
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Este documento acredita que usted
sufragé en las Elecciones Generales

i7 de Febrero de 2013

ESTE CERTIFICADC SIRVE FARA TODON
L0 TRAMITES PUBLICOS ¢ PRIVADCS
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES i
%67 i b entas eberwas
NUMERO RUC: 0992591218001
RAZON SOCIAL: HOSPICASA S.A.
NOMERE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS _
REPRESENTANTE LEGAL: CONDE ALVAREZ VICTOR MANUEL &2 YO0 /8 4 O3
CONTADOR: SANCHEZ TOALA SIMON
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 21/08/2007 FEC. CONSTITUCION: 21/08/2007
FEC. INSCRIPCION: 20/11/2008 FECHA DE ACTUALIZACION: 150112014/ e
o S
™~ _. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE ALQUILER Y VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE MATERIALES MEDICOS Y

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantdn: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Calle: GARCIA MCRENO Namero: 715 Interseccion:
QUISQUIS Referencia ubicacidn: A UNA CUADRA DEL HOTEL ORO VERDE Telefono Trabajo: 042292131 Celuiar:
0999340634 Email: boetti1@hoctmail.com

DOMICH.IO ESPECIAL.:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCICS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

i # Ut ES TABLECIMIEN 1 U3 REGIS IRALUS! gelyial un ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS CERRADOS: 0
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FIRMA DEC. CONTRIBUYENTE LT RNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderb.“s',' por io que asumo fa resfiogsabilidad le e de elia sa

deriven (Art. 97 Cddigo Tributerio, Art. 3 Ley del RUC y Art. 9 Raglamento para |3 Aplicacién de fa Ley de)

Usuario: JAUADTO711 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO
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