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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil martes 10 febrero 2615

MONCAYQ ASTUDILLO SANDY RENATA ,en mi calidad de Representante Legal de la compaifiia
LEGALISTERT S.A , con Expediente Nimero 142686 y RUC 0992742240001 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 informacion financiera y societaria de mi representada mediante el sistema y ios
procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condicicnes:

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 [a Superintendencia de Compafiias,
expedido mediante Resolucidon No. SC.8G.DR8.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b} La compafiia debe utilizar Jos mecanismes electronicos habilitados en el portai web de la Superintendencia
de Compafiia para la trasmision de su informacion financiera y societaria.

c) La compafia 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 Comparias para este fin.

d) E! representante legal de la compariia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso seé deriven.

e} La compafiia se compromete a conservar los sopories fisicos de la informacién presentada, asi como el
comprobante de presentacién de informacion generado por e} sistema de la Superintendencia de
Compaiiias.

f} La Superintendencia de Compafiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar e} 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 los servicios y contenidos del mismo, en cualguier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar [as averiguaciones pertinentes para comprobar ia
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 transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compahias aplique las sanciones previstas en la ley.
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Nombre: MONCAYO ASTUDILLO SANDY RENATA
ldentificacion 0914951637

NOTA  El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaracion de Responsabilidad




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES -y
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NUMERO RUC: 0992742240001 B SR T
RAZON SOCIAL: LEGALISTERT S.A.
NOMERE COMERCIAL: LEGALISTERT
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS ST FTEES
REPRESENTANTE LEGAL: - MONCAYO ASTUDILLO YANINA CRISTINA __
CONTADOR: . MUNOZ AGILA ALICIA DEL CARMEN A
FEC. lNIctOACTMuADEs:‘:“ ' " 2710072011 FEC. CONSTITUCION: o 2TI0812089 --.
FEC. INSCRIPCION: . . 09/01/2012 : FECHA DEACTUALIZAGION: .. 06/02/2015
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: e L T

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS MEDICOS

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantén - GUAYAQUIL.. Parmquia OLMEDO 3AN ALEjO) Calle CHlMBORAZO Numem 2103
interseccion: FRANCISCO DE MARCOS Edificio: CENTRO COMERCIAL PRIMAVERA Piso: 1 Oficina: 114 Referencia”
ublcacion: FRENTE AL POLIDEPORTIVO HUANCAVILCA Celular: 0980940665 Email: cialegailstert@hotmail. com Talefone
Trabajo: 042403459

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

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

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADD

* DECLARAGCION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del Q01 al  GOY ABIERTOS:
JURISDICCION: \ ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS: 0

-

., FIRMA DEL CONTRIBUYENTE : e : SERVIClO DE RENTAS INTEB,NASU\

Declaro que los datos conren!das en es.'e dacumnto son exactos y verdaderos, por o que asumo ta raqoonsabﬂidad lagaJ que do olle s6
deriven (Art. 97 Codigo Tributerio, Art. Bleydel RUC y AL 9 Reglamento pare la AplicaoibndelaﬁoyddRUC}

Usuario: . CPPO290612 Lugat 3g smilsi&n: GUAYAQUI
Piglna'l de 2




NUMERO RUC: 0092742240001
RAZON SOCIAL: LEGALISTERT S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. EBTABLEGIWRENTO: 001 ESTADG AﬁEﬁﬁ:’) Ma?ﬁ'i”z“ T TR, INIGID )
NOMBRE COMERCIAL: LEGALISTERT o "Fﬂ?- CIERRE:

| VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE INSTRUM m DiSPOSITIVOS Y MATERIALES QUIRURGICOS O nenmes =
_VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE REACTIVOS DE LABORATORIOS -
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE INSUMOSY PRODUCTOS MEDICOS
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIFOS MEDICOS
_ VENTA AL-RGR-MAYOR ¥ MENOR DE MUEBLES DE USO MEDICO
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DIRECCION ESTABLECIMIENTO: S
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