% SUPERINTENDENCIA
heft D COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil jueves 03 enero 2013

RUEDA SANCHEZ JUAN CARLOS ,en mi calidad de Representante Legal de la compadia MEDICAL
STORE S.A. MEDISTORE , con Expediente Nimero 141731 y RUC 0992732121001 solicito se me otorgue
la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafiias (www.supercias.gob.ec)
y presentar periddicamente la informacién 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 companfia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacién 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.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

b) La compafia debe utilizar los mecanismos electronicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compaiiia para la trasmision de su informacidn financiera y societaria.

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

d) El representante legal de I1a compaiiia es el responsable del uso de la clave de acceso oforgada 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 informacion presentada, asi como el
comprobante de presentacién de informacién generado por el sistema de la Superintendencia de
Compahias.

f) La Superintendencia de Compaiiias 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 modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

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

Atentamente,

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RUEDA SANCHEZ JUAN CARLOS
Identificacion 0916664832

NOTA  El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
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v - ...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 0892732121001 S
RAZON SOCIAL: MEDICAL S8TORE S.A. MEBIG%DRE
NOMEBRE COMERCIAL: P
CLASE CONTRIBUVENTE: OTROS 2
REPREBENTANTE LEGAL: . RUEDA SANGHEZ JUAN CARLOS
CONTADOR: : SAAVEDRA MUNOZ JULIQ ANDRES .
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 30/08/2011 FEC. CONSTITUCION: - 30/08/2011 g
EEF: INSERIREIBN: $070 PECHADE ACTUALIACIEN:  OW1Z20i2

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA Al POR MAYDR Y yEIINIOR JE INSTRUMENTOS, DISPOSITIVOS Y MATERIALES MEDICOS,

=

i ] /: «_/’Hl‘
DOMICILIO T BUTW p

Provincia: GUAYAS Gentdn: GUAYAQUIL Parrotjuie: TARQUI/(‘;iududda: KENNEDY NORTE Calla: AV. LUIS ORRANTIA -
Nomem: SOLAR 22 {ntertecricn: NARHIM ISAIAS Manzana: 703 Edificio;: CONDOMINIO CLASSE Piso: 1 Oficing; 166
Referancia ubicacion: FRENTE A TORRE UDIMEF UNO Tedalona Domicitio: D42681544 Celular: 08381 1028 Email:
adninisiiacion@medicalslora.caom.ec Telefono Trabajo: 642684483

DOMICILIO ESPECIAL:

QBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENGIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 ai 001
JURISDICCION: \ REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS

/@?{s 1 TE/,‘,,.
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE =P
Ususric:  JAUADTDIY Lugar de emisidn: GUAVAQW_VV'W'—F.&. yAora: 031272012 12:07:54
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- _ REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES \
SOCIEDADES - '

'NUMERO RUC: 0892732121001 ..Je hace bien al paist
RAZON SOCIAL: MEDICAL STORE 8.A. MEDISTORE

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. EBTABLECIMIENTO: 001 EETADG  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIG ACT. Z{/40/201{
NOMERE COMERGHAL: WMEDICAL STORES.A. FEC. CIERRE!

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE INSTRUMENTOS, DISPOSITVOS Y MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O
DENTALES

DIRECCION ESTABLECIMIENTQ:

Provincia: GUAYAS Centén: GULYAQUIL Paroguia: TARQUI Ciudadela: KENNEDY NORTE Calle: AV. LUIS ORRANTIA Nimero:
SOLAR 22 Intarseccldn: NAHIM [SAIAS Referancia: FRENTE A TORRE UDIMEF UNO Manzana: 703 Edificdo: CONDOMINIO
CLASSE Piso: 1 Oficing: 108 Teicfono Domicilio; 042681544 Celular: 083911028 Email: administracion@medicalstote.com.at
Talufato Trahaju: 042684403

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Usuaria:  JAURDTOITT Logar de smision, OUIUAV. FRANCISCE Facha y horaf
Pigina2de 2

SRi.gov:ec




omvnen g/ ¥ T AL 22 ,,H..B.::sas.__s.aaia_usa‘ain‘!.ﬁassﬁsg

T "05vd 30 | _
00’0 u_m_s_:__ﬂ_____a__ﬂ______m___#__ Fmm YVHNLOVE V&
. G6'bL WVDVd v VIOL
000 SOIDIAMES A
SGLL SOWNSNOD SO¥10 HVvEnNLOYd

sIN 134G TVLO4
OaYININNDY SFUILNI
HONaINY vaniaa

O

8
SOv

\}51“‘}
iy

ol

winoRI YA OLOTHD
“and On__c.w_mi:._( ‘AH3I8

LT o ,momxmzozq RS o : : : .
- 4ioNaNED.30 m:om:uooné_u__,&mu 1\ _ _ . _
_maom_xo.ozbom"_wzm o&:ﬁ&om“_m o : OB R-OF O o't SR YA S OO

EVL ] el " uz:s_goxq .
e L nepuifig ¢  gpyd 48D asa o apnio o4 _ :
” . 1w osolfe ). v :.co.u(:u& e w ot o %ﬁm P fm &
4, : s : o0 orpueg Jod oled . ﬂg._( W o . : . 40 muubo .
. |t oomewi xomies o sommzuﬁa ] )
- 2088 - . L ShllapUs $8I01EA ‘givd xmu<_,_ mﬂﬁUm .Eou_u..iuai o Gt ol e S A
| o'z : (L deniuoei it ¥0d .comn.:o_-u Aos CA )
; V10 jsopo) 6p 88 u _a_..uﬁ “ _rmn
|
|
i
_ oy O : e
: 1\9°k o %%%EE ‘ g g oy ey
| ouIAI9) 0 GZUBLNI) i PG WL
| 0
,ﬁ 0% apuswmg tgyooesst w08y prpep e ) oo 3o
' L sk el : N:.ooﬂ. | B,
| b e | b ey Ry
_ 0 ..._u& _ _ iy Eﬁgsgo %E%& _ _ - :
f oE20SI0 0B ce%%sﬁmm , L 9EZ0-840°1 086,

" 31HON Emz LA

© LUON AQSNNZY 901 # o003 vZ1vEZ #10S'E0L HZW oowes o 00960

LUIMON szzmx oo;"_o.mmwﬁo.m_am x._qumu._owmﬁ Kz 9 e
: mmmm_%_ p ugIO9IQ
22geLELOvO -06ip9aoey SUOLSITIN V'S m«”mwww_wo_omz “oned

%

T ELLSZO00-100: 100 ‘ON BT







