Bleme:

SOLICITUD DE ACCESQ Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil domingo 02 diciembre 2012 -

s s

LEBED QUEIROLO FEDERICS/ABERTO .en mi calidad de Representante Legal de la compafila
ASISTENCIA DENTAL, DENTALASSIST C. LTDA. , con Expediente Numera 29218 y RUC 0891390812001
soliclto se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de ia Superintendencia de Compafilas
{www.supercias.gob.ec) y presentar perlédicamente la informacién financiera y societaria de mi represantada
mediante el sistama y los procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes
condiciones:

a) La compafiia se compromete a cumplir las disposiclones establecidas en el Reglamento para la
actualizacidn de la informacidn general, y el registro y cbtencidn de claves de acceso en linea al portal web
Instituclonal, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compalfilas,
expedido mediante Resolucién No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

b) La compatiia debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compalfila para la trasmision de su informacién financiera y societaria.

c) La compafiia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacién financiera y societaria que trasmita a través del sistema informético provisto par la
Superintendencia de Companfias para este fin.

d) £l representante legal de la compafila es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

@) La compafiia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presentada, as! como el
comprobante de presentacién de informacién generado por el sistema de la Superintendencia de
Compafiias.

f) La Superintendencia de Compafilas 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 parciaj, a su
antera discrecién, asl como a modificar los sarvicios y contenidos del mismo, en cualquiar momento y sin
necesidad de previo aviso.

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

Atentamente,

J& REGISTRD DE ¢
""" SOCIEDADES

Nombre: LEBED QUEIRG
tdantificacidn 0906538301

NOTA  El presents formulario no se acepterd con enmendaduras o tachones
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Guayaqull 5 de noviembre del 2012

Seflor:

DR. FEDERICO LEBED QUE[ROLO
Ciudad.-

De mis consideraciones: / /

Ctampleme informarle que la Junta General de Socios de la Compafifa ASISTENCIA
DENTAL, DENTALASSIST C. LTDA. , en su sesién celebrada el dia de hoy tuvo el
acierto de clegirlo a usted GERENTE GENERAL de la misma por un periodo de
cinco afios, con las atribuciones constantes en los Estatutos Sociales de la misma.

En el ejercicio de su cargo usted ejercerd individualmente la representacion legal,
judicial y extrajudicial de la Compafiia.

Los Estatutos Sociales de la Compafifa constan en la Escritura Pablica otorgada ante el
Notarioc Quinto del Cantén Guayaquil, Abogado Cesario Condo Chiriboga, €l 6 de

noviembre de 1996 y fue inscrita en el Registro Mercantil del Cantén el 24 de Febrero
de 1997

Muy afentamente,
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e e '/24 Boeg
Fablin Antonio Rodriguez Guevara
Secretario Ad-Hoc. De la Junia

ACEPTO EL CARGO DE GERENTE DE GENERAL de la Compatifa ASISTENCIA
DENTAL, DENTALASSIST C. LTDA,, para ¢! cual he sido elegido. Dejando
constancla que soy de naclonahdad Ecuatoriana, con cedula de identidad No.

Gerente Genegal
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REGISTRO UNI'CQDE CONTRIBUYENTES
/- SOCIEDADES
0091390312001
RAZON SOCIAL: ABIBTENCIA DENTAL. DENTALASSIET C. LTDA,
NOMBE COMERCIAL:
CLAGE CONTRIGIVENTE; OFROK
REPRESENTANTE LEGAL: LERED GUEIROLC FEDERICO ALBERTD
CONTADOW: OCHIA VARIAS MARIA JLAHT H

PEC, INIENY ACYVIDADES: waznw ' FEC. CONSTTI UGION: T4
FEC. INSCRIPGION: YIOEIIDT FECHA O AGTUALIZACION: 11082041

ALTIVIDADES DE DONSULTA ¥ TRATAMIEN 0 POR MEZIGOS EN GONBUL ORIOS PRIVADOS
. S :
' 2

COMICILIO TRIBUTARIC: /

Previncios GLIAYAS Gontén: GUAYAGUN, Pragrocie: TARGUL Ghidk: KENNECY NORTE, Ga: AV. ORRANTIA Nomora:
122 interseonion: NAHIM IBATAS Manzana: 116 Edilicio: UDIMEF 2 Ofitiie: 1 Refetenris ubichoitn: ATRAS BE LAS'
OFICINAS DE UNIVIBA Telefona Trabajo: 042681850 Fac 042501585

EONICHL IO EHMECIAL:

OBLIGACIKINES TRIBUTARIAR:
*ANEXO IE COMPRAS Y RETENGIONES EN LA FUENTE POR DTROS CONCEPTOS
* ANEMC RELACION DEPENDENCIA
* DECLARAGION OF (IMPUESTO.A LA RENTA SOCIEDADED
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
DECLARACHIN MENSUAL DE VA

FIE BETABLECINIENTOG REGIRTRADGE: del 001 5l 503 ABIERTOR: 2
JURIBDICEION: | REGIONAL LITORAL BUR GLIAYAS CERRADOR: 1
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SQCIEDADES

0881380812001

ABISTENCIA DENTAL, DENTALASSIST C. LTDA.

AGTMIDADES DE CONBULTA Y TRATAMIENTO ROR MEGICOS £N CONSUL TORIDS PRIVADOS
AGTIVIDADES DE GONBULTA Y TRATAMENTO POR ODONIOLIXEOS EN GONBULTORKOS PRIVADOS
ASTVIDADES DE PROCESAMIENTS DE DATOS

VENTA DE COMPUTADORAS

DIRECTION BSTABLECHIENTD:
Provinaie: GUAVAS Cantdrn: GUAVAGUR. Povroquis: TARGUI Cludadeta: KEMNNEDY NORTE Galle: AV. ORAANTIA Nimarn: $4.23

Teiterspociing NATT TBAIAL, Rafarmncty: ATRAS DE LAR OFICEWAS DL UNNGA Manzania: 110 Edflcle: UDEBMEF 2 Oficine: 1
Tulwkona Trabajor 042664880 Fax: 042881865

No PATABLECHIENTD: 060 BRTADO ~ABIERTD FRE WNIID RET. Dm0t
NOMERE COMERGIAL:  SMILE CENTER e o

- S . ‘
AGTIVIDADES BCONDMIGAS: EC. RENICIO:

CONSULTA ¥ TRATAMIENTQ POR MEQICOS

. Aﬁ‘(‘lm & CONBULTA Y TRATANENTO PO DOONTOLOGOS
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Pamrocie: SAMBORONDEN Norera: BN Raferanciat JUNTO AL BLOOIE
VIA BAMBORONDON

Mmm ‘ s SAMSORONOOM
mmmammmmrmm 1 Oficina: LOCAL D4 Camsparar VIA
Kifrantre; 1.5 Telatono Trabwja: 042836800
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