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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil miércoles 20 mayo 2013

SANDOVAL CARRASCO CECILIA JACQUELINE ,en mi calidad de Representante Legal de la compafia
HEMATQONCO ASOCI_A_I?C_)S S.A., con Expediente Nimero 145196 y RUC 0992752475001 solicito se me
{www.supercias.gob.ec) y prasentar periddicamente la informacién financiera y sociataria de mi representada
madiants el sistema y 108 procesos que s han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las sigulentes
condiciones:

a) La compafiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Raglamento para la
actualizacion 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 vigilancla de la Superintendencia de Compattias,
expedido mediante Resoluciéon No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b) La compafila debe utilizar los mecanismos elecirénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compalfiia para la trasmisién de su informacién financiera y socistaria.

c) La compafiia asume la responsabilidad total sobrae la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a través de! sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Companias para este fin,

d) El representante legal de la compaiiia es el responsable del uso de la clave de accese ctorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e) La compafifa se compromete a conservar los soportes fisicos de ta informacién presentada, asi como el
comprobante de presentacidn de informacion generado por el sistema de la Superintendencia de
Compalfiias.

f) La Superintendaencia de Compafilas se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas informéticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
aentera discrecion, aal como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintandencia de Compaliias a efeciuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacion que se presente a través dal sistema y mediante el acceso otorgado; y, acepto
qQue en caso de que Ia informacién transmitida no cumpla con los requisitos exigides, 1a Superintendencia de
Compaitias aplique las sanciones previstas en ia ley.

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: DOVAL CARRASCO CECILIA JACQUELINE
Identificacion 0810753987
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NOTA  E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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HEMATOONCO ASOCIADOS S.A.

Guayaquil, 22 de Febrero del 2012

Seitor

CECILIA JACQUELINE SANDOVAL CARRASCO
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Cumpleme poner en su conocimiento que en sesiéon de Primera Junta General
Universal Extraordinaria de Accionistas de HEMATOONCO ASOCIADOS S.A,,
celebrada el dia de hoy, se procedi6 a elegirlo a Usted como GERENTE GENERAL
de la compafiia, por el periodo de CINCO ANOS.

.

En el ejercicio de sus funciones, le corresponde ejercer de manera individual la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la compalfiia, asi como también las
demas atribuciones que determina el Estatuto Social de la sociedad.

HEMATOONCO ASOCIADOS S.A., se constituyé mediante escritura puablica
otorgada ante el Notario Trigésimo del cantén Guayaquil, Dr. Piero Gastén
Aycart Vincenzini, ¢l 12 de enero del 2012, |a misma que consta inscrita en el
Registro Mercantil del cantén Guayaquil, el 2 de febrero del 2012.

Atentamente,

{

KARLA AN A OLIVEROS SANDOVAL
Presidento de la Junta

RAZON: Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de HEMATOONCO
ASOCIADOS S.A., para el cual he sido elegido, segun el nombramiento que
antecede.

Nacionalidad: Ecuatoriana
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Con fecha vemntres .de "Fchrera deldus mll doce queda inscrito ¢l presente
'Nombrmcnte de'-Gerente General, de la Compaiiia HEMATOONCO

EARRASCQ, de fb_]as 18 695 a 18 696 Reglstro Mercantil nimero 3.157.

G

B i 'N ROCA ALVAREZ
REGISTRADOR MERCANTIL
DEL CANTON GUAYAQUIL (E)
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...le hace blen al pafs!

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: D992752475001
RAZON SOCIAL: HEMATOONCO ASOCIADOS S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE GONTRIBUYENTE: OTROG
REPRESENTANTE LEGAL: SANDOVAL CARRASCO CECILIA JACQUELINE
CONTADOR: CRESFIN MUROZ DAVIO DANIEL
PEC. IMCIO ACTMIDADES: 28/03/2012 FEC. CONSTITUCION: 02/02/2012
PEC. INSCRIPGION: 28/03/2012 FECHA DR AGTUALIZACION: 19/07/2012
IVIDAD A PRINGIPAL:

ACTMIDADES DE CLINICAS, DISPENSARIOS Y CENTROS DE ATENCION

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincle: UAYAG Cantdn; QUAYAOURL Parroguia: TARGRUI Calle: AV. JOADUIN ORRANTIA Nimen: 118 interasooion;
AV, JUAN TANCA MARENTIO Blogus: HOMNIHOSPITAL Edificio: VITALIS Piso: 5 Oficina: 512 Refarancia ublcacion:
FRENTE AL C.C. MALL DEL SOL Telefono Domicilio: 046000201 Celular: 083261429 Email: hematoonco@hobmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:
Provingia: GUAYAE Cantan: GUAYAQLIL

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES £N LA FUENTE POR OTROS CONCEFTOS
* ANEXD RELACION BEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

L DECLARACION MENSUAL DE IVA
# DE ESTABLECINIENTOS REGISTRADOS: del 001l 001 ABIERTOR:
JURIEDICCION: |\ REGIONAL LITORAL SLIR\ QUAYAS CERRADGS: 0
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES ~-le hace bien al pals!

. SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992752475001
RAZON SOCIAL: HEMATOONCO ASOCIADOS 8.A.
ESTABLECMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTG: 001 ESTADO  ABERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 0202/2012
NOMBRE COMERCIAL; FEC. CIERRE:
ACTVIDADES ECONOMICAS: FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES DE CLINICAS, DISPENSAR!OS Y CENTROS DE ATENCION
ACTIIDADES DE ADMINISTRACION DE CLINICAS Y HOSPITALES
ACTMVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LABORATORIOS MEDICOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincin: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Pemroguia: TARQUI Calle: AV. JOAQUIN ORRANTIA NOmero: 118 intersacddn: AV.
JUAN TANGA MARENQO Referancia; FRENTE AL €.C. MALL DEL SOL Bloque: HOMNIHOSPITAL Edificia: VITALIS Piso; §
Ofcing: 512 Telnfonc Domicilio: 048000201 Celular: 089261429 Email: hematoonco@hotmail.com
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