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SOLICITUD DE ACCESOQ Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil viernes 06 marzo 2015

LUZURIAGA JARAMILLO DIOMEDES FERNANDO ,en mi calidad de Representante Legal de la compaiiia
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PRESALUD ClA_LTDA. , con Expediente Namero 140627 y RUC
0992724056001 solicito se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia
de Companiias (www.supercias.gob.ec) y presentar periddicamente la informacion financiera y societaria de
mi representada mediante el sistema y los procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las
siguientes condiciones:

a) La compafiia se compromete a cumplir las disposiciones estabiecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacion general, y el registro y obtencion 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 Resolucién No. SC.5G.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2612,

b} La compaiiia debe utilizar los mecanismos electronicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafiia para la trasmision de su informacion financiera y societaria.

¢) La compafila asume {a responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacién financiera y societaria que trasmita a través del sistema informéatico provisto por la
Superintendencia de Compafias para este fin.

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

e) La compafiia se compromete a conservar los soportes fisicos de Ia informacion presentada, asi como el
comprobante de presentacién de infermacion generado por el sistema de la Superintendencia de
Compafias.

fy La Superintendencia de Compaiias 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 discrecién, asi como a modificar {os servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a Ia Superintendencia de Compafiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacion que se presente a través del sisterna y mediante el acceso otorgado; v, acepto
que en caso de que ia informacidn transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compariias aplique fas sanciones previstas en |a ley. e

Atentamente,
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FIR¥IA DEL REPRESENTANTE LEGAL/ R
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Nombre: LUZURIAGA JARAMILLO DIOMEDES FEREANDO L AR 1{)‘\5
Identificacion 0701555922 h 14
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NOTA  El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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NUMERO RUC: 0992724056001
RAZON SOQOCIAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PRESALUD CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTRCS
REPRESENTANTE LEGAL: LUZURIAGA JARAMILLO DIOMEDES FERNANDO
CONTADOR: BAJANA RIVERA CESAR ANTONIO
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 22/07/2011 FEC. CONSTITUCION: 22/07/2011
FEC. INSCGRIPCION: 30/08/2011 FECHA DE ACTUALIZACION: 09/01/2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIIDADES DE ASESORIA Y PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL Y

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantan: GUAYAQUIL Parroguia: TARQUI Ciudadela: ALBORADA DECIMA SEGUNDA ETAPA Numero:
SOLAR 2-5 Manzana: 12 - 27 Bloque: TORRE MEDICA Edificio; ALBOKENNEDY Piso: 2 Oficina: 218 Referencia ubicacion: A
CUATRO CUADRAS DE LA AGENCIA DEL BANCO BOLIVARIANQO Email: kikbustos@yahoo.com Telefono Trabajo:
042107022 Celular: 0982537344 Telefono Trabajo: 042325380

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

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

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* GECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 003 ABIERTOS: 2
JURISDICCION: | ZONA 8\ GUAYAS - CERRADOSZZ 1]

wagrsiens OE

deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, At. @ Ley def RUC y Art. 9 Reglamento para la Ablicacidn de la Ley del RUC).

Usuario: SJCAQ30706 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV, FRANCISCO Fecha y hora: 09/01/2015 09:54:27
Pagina1de 3
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NUMERO RUC: 0992724056001
RAZON SOCIAL. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PRESALUD CIA. LTDA,

ESTABLECIMIENTQS REGISTRADQS:

No. ESTABLECIMIENTG: Uy ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIQ ACT. 22/07/2041
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA MEDICA QUIRURGICA

ACTIVIDADES DE ASESORIA Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL Y PREOCUPACIONAL
ACTIVIDADES DE CAPACITACION MEDICA Y PARAMEDICA

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE EQUIPOS Y VESTIMENTA MEDICOS

VENTA Al POR MAYOR Y MENOR BE EQUIPOS Y VESTIMENTA MEDICOS

VENTA AL PCR MAYCR Y MENOR DE IMPLANTES MEDICOS

DIRECCION ESTABLEGIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantdon: GUAYAQUIL Parroguia: TARQU! Ciudadela: ALBORADA DECIMA SEGUMDA ETAPA Nimero: SOLAR
2.5 Referencia: A CUATRO CUADRAS DE LA AGENCIA DEL BANCO BOLIVARIANG Manzana: 12 - 27 Blogue: TORRE MEDICA,
Edificio; ALBQKENNEDY Pise: 2 Oficina: 218 Email: kikbustos@yahoo.com Telefono Trabajo: 042107022 Celular: 0582537344
Telefone Trabajo: 042325380

No. ESTABLECIMIENTO: 0oz ESTADQ  ABIERTC LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 07/09/2011
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA MEDICA QUIRURGICA

ACTIVIDADES DE ASESCRIA Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CCUPACIONAL Y PREQCURACIONAL
ACTIVIDADES DE CAPACITACION MEDICA Y PARAMEDICA

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE EQUIPOS ¥ VESTIMENTA MEDICOS

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS Y VESTIMENTA MEDICOS

VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE IMPLANTES MEDICOS

DIRECCIGN ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantéon: GUAYAQUIL Parroguia: TARQUY Catle: AV. JOAQUIN ORRANTIA Nimero: 118 Edificio: VITALIS
Qficina: 502 Telefono Trabajo: 942109061 Email: ferluz@hotmail.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE EERVICIO DERENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documenta son exactas v verdaderos, por lgfgue asumo la résponsabm‘dacj legal que de efla se
derfven (Art. 37 Codigo Tributario, Art. 8 Ley del RUC y Art. 9 Regiamento para la Aplicacion de la Ley del RUG).

Usyario: 3SJCAD3D706 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV, FRANCISCO Fecha y hora: 09/01/2015 09:54:27
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NUMERO RUC: 0992724056001
RAZON SOCIAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PRESALUD CiA. LTDA.
No. ESTABLECIMIENTO: 003 ESTADO CERRADQO LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 18/12/2013
NOMBRE COMERCIAL: NANOMED FEC. CIERRE: 21/04/2014

. FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA MEDICA QUIRURGICA

ACTIVIDADES DE ASESORIA Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL Y PRECCUPACIONAL
ACTIVIDADES DE CAPACITACION MEDICA Y PARAMEDICA

ACTIVIDADES DE ALQUILER DE EQUIPOS Y VESTIMENTA MEDICOS

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS Y VESTIMENTA MEDICOS

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE IMPLANTES MEDICOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Calle: AV. JOAQUIN ORRANTIA Ndmero: S/N Referencia: ATRAS
DEL HOTEL SHERATON Conjunto: CIUDAD DEL SOL Edificio; EQUILIBRIUM CENTR DE ARMONIA Piso: 1 Cficina: 112 Telefono
Trabajo: 042107022 Celular: 0993584402 Telefono Trabajo: 042325380 Email: nanomedec@hotmail.com
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" FIRMA DEL CONTRIBUYENTE / SERVICICZDE RENTAS INTERNAS
'

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 8 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: SICA030706 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AY. FRANCISCC Fecha y hora: 09/01/2015 09:54:27
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