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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil jueves 13 diciembre 2012

LUZURIAGA JARAMILLO DIOMEDES FERNANDO ,en mi calidad de Representante Legal de la compafia
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PRESALUD CIA, LTDA. , con Expediente Numero 140627 y RUC
0992724056001 solicito se me otorgue Ia clave de accesa para ingresar al portal web de la Superintendencia
de Compafilas {(www.supercias.gob.ec) y presentar periddicamente la informacion financiera y societaria de
mi representada mediante el sistema y ios procesos que se han dispuesto para el efeclo, de acuerdo a las
siguientes condiciones:

a) La compafia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacidn de la informacidn general, y el registro y obtencién de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compaiiias,
expedido mediante Resolucidn No. SC.SG.DRS.G.12.014 de! 25 de septiembre del 2012,

b) La compafiia debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafiia para la trasmisidn de su informacion financiera y societaria.

¢} La comparifa asume |a responsabilidad total sobre ia veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacidén financiera y societaria que trasmita a través del sistema informaéatico provisto por la
Superintendencia de Compafiias para este fin.

d) El representante lagal de la compania es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e) La compafiia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacidn presentada, asi como el
comprobante de presentacion de informacidn generado por el sistema de la Superintendencia de
Compaifiias.

f} La Superintendencia de Compafias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas informaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asi como a madificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso,

Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacion que se presente a través del sistema y mediante el acceso otorgado; v, acepto
que en caso de que la informacién transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, ta Superintendencia de
Compafilas aplique as sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

NOTA  El presente farmulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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Doctor
Diomedes Fernando Luzuriaga Jaramlllo
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De mis consideraciones:

Por medio de la presente, cumpleme informarie que la Junta General de Socios
de la compafiia PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PRESALUD CIA.
LTDA.. en sesion celebrada el dia de hoy, resolvio elegirlo para desempefiar el
cargo de GERENTE de la misma, por el periodo de dos afios, con las
atribuciones, deberes y derechos que le confiere 1a Ley y el Estatuto Social.

En el ejercicio de su cargo ejercera la representacion Legal, Judicial 'y
Extrajudicial de la compaiia de manera individual.

La compaiiia PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PRESALUD CIA.

LTDA,, se constituyoet 211 , ante el Doctor Piero Gastén Aycart
Vcenzmn Notario Trigésimo del Canton Guayaqu;l y se inscribi6 en el Regnstro
Mercantil del Cantén Guayaquil el 77 JUL 200

Deseandole éxito en el desempefio de sus funciones, me suscribo muy
atentamente,

Y s
urora Alexandra Chivez Veliz

SECRETARIA AD-DOC

Acepto el cargo de GERENTE de la compaiia PRESTACION DE SERVICQOS
DE SALUD PRESALUD CIA. LTDA., para el cual he sido elegido.
Guayaquil,

Dio! ndo Luzuriaga Jaramillo
NACIONALIDAD: ECUATORIANA
C.C. 0701555922
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ESTABLECINIENTOS REGISTRADOS:

No, ESTABLECHRHENTO: 007 TTTTUERTADO  ABIERTO  MATREZ FEC. VIO AST, 220712011
NOMBRE CONERCIAL: ' FEC. CIERRE:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: FEC. REMICIO:

ACTODADES DE ATENCION DIRECTA MESICA OUIRURGICA

ACTVIDADES DE ASESORIA Y PREATAGION DE SERVIGIDS DE SALUD DCIPACIONAL ¥ PREGCUPAGIONAL
ACTVIDADES DE CAPACITACION MEDICA Y PARAMEINCA

ACTVIDADES DE ALQUILER DE EOUPOS Y VESTIMENTA MEDICOS

VENTA AL POR MAYOR Y NENOR DE EQUIPOS ¥ VESTIMENTA MEDICOS

VENTA AL POR NAYOR Y MERGR DE IMPLANTES MEDICOS

MRECCION E&TMLEWTD.
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: mnma DE ATENCION IHREGTA MEDICA OUIRULRGICA
ACTIVIDADES DE ASESORIA Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL Y F‘REOQPAGJONAL
ACYIVIDADES DE CAPACITACION MESICA Y PARAMEDICA
ACTIVIDADES DE ALOUNER DE EDLEPOR Y VEGTIMENTA MEDICGS
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS Y VESTIMENTA MEDICOS
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No. de Control
93946007-13

éa' Coaraauin EMPRESA ELECTRICA PUBLIGA DE GUAYAQUIL, EP

e:;fm,,,,,,-; EMPRESA ELECTRICA PUBLICA DE GUAYAGUIL, EP
RUC 0988591550001

RUC 0968591550001 ,
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Nombre) UzURIAGA JARAMILLO..DIOMEDES
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0400939460
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LUZURIAGA JARAMILLO. DIOMEDES Suministro (Cédigo): SM -9
701555922 Gsocddigo: 0400939460

MZ# 12-27, SOL# 2-5 ALBOKENNEDY-QFC#218 ALBORADA XtI

S NOV 12
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TM# 3 TORRE MEDICA TM# 3 TORRE MEDICA
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SUMINISTRO DEL SERVICIO ELECTRICO >
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[pemantia Pica-LecDwe
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ESTAD DE CUENTA

{ Historial de Consumos: Consumo Promedio Monsual - Ultimos 6 messs con Lectura

DEUDA ANTERIOR
INTERES ACUMULADO

\

TOTAL DEL MES

FACTURA(s) OTROS CONSUMOS
Y SERVICIOS

TOTAL A PAGAR

SALDO CREDITO A FACTURAR

DE PAGO
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ELECTRICA DE GUAYAQUIL
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