Sj SuregnTENDENCIA

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil miércoles 11 marzo 2015

MENDOZA AVILES FAVIO JACINTO ,en mi calidad de Representante Legal de la compafiia CLINICA DE
EQUIPOS MEDICOS S.A. CLIEQMED , con Expediente Nimero 181453 y RUC 0992880813001 solicito se
me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafiias
(www.supercias.gob.ec) y presentar periédicamente 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 compafila se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacién 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 Compafifas,
expedido mediante Resolucién No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

b) La compaiiia debe utilizar los mecanistnos electronicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compairiia para la trasmision de su informacion financiera y societaria.

¢) La comparifa asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia & integridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a través dei sistema informético provisto por la
Superintendencia de Compailas para este fin.

d) El representante legal de la compafiia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y camo tal
asume todas [as responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e} La compariia se compromete a conservar [os soportes fisicos de la informacién presentada, asi como el
comprobante de presentacidn de informacion generado por el sistema de la Superintendencia de
Compattias,

f} La Superintendencia de Compalfiias 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 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, la Superintendencia de
Compafilas aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

Nombre: MEMDOZA AVILES FAVID JACINTQ
fdentificacion 0915891778

NOTA £ presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachories
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'-‘REGISTRO UNICO DE CONTR!BUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992880813001 |
RAZON SOCIAL: " CLINICA DE EQUIPOS MEDICOS S.A. CLIEGMED
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: MENDOZA AVILES FAVIO JACINTO
CONTADOR: : QUIM! LUCIN LUIS EDUARDO
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 16/10/2014 FEC. CONSTITUCION: "osfo‘ia;z'.om
FEC. INSCRIPCION: | 1611072014 . FECHADEACTUALIZACION: . 16/1012014

ACTI'WDAD ECONOIICA PRINCIPAL

ACTIVIDADES DE SERVICIO DE INSTALACION, MANTENMI‘ENT QY REPARACPON DE EQUAPO

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parmoquis: TARQUI Ciudadela: ACUARELA DEL RIO Nimera: SOLAR 5A
Manzeana: 1146 Referencia ubicacién: A UNA CUADRA DE UPC Telefono Trabajo: 042130975 caiuiar 0904037943 Email:
julimar_ 129 yahoo.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

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

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACIHON DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES £N LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 af 001 . ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS CERRADOS: 0
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