SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil lunes 30 marzo 2015

SANCHEZ PANTOJA ANDREA STEFANIA .en mi calidad de Representanie Legal de la compalfiia
COMERCIALIZADORA MEDICAL SCIENTIFIC MEDISCIENTIFIC S.A. , con Expediente Namero 300211 y
RUC 0992886653001 solicito se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de la
Superintendencia de Compafilas (www.supercias.gob.ec) y presentar periddicamente Ja informacion
financiera y societaria de mi representada mediante ef sisterna y los procesos que se han dispuesto para el
efects, de acuerdo a las sigulentes condiclones:

a) La compariia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de Ia 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 Compafilas,
expedido mediante Resolucidn No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b) La compafila debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafia para Ia trasmision de sl informacion financlera y societaria.

¢} La comparifa asume ia responsabilidad total sobre la veracidad, exactifud, consistencia e integridad de la
infarmacién financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compafilas para este fin.

&) El representanie legal de la compania es el responsable del ugo de |a clave de acceso otorgaga y como tal
asumne todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e) La compaiiia se compromete a conservar los soportes fisicos de la inforrnacion presentada, asf como el
comprobante de presentaciéon de informacién generado por el sistema de la Superintendencia de
Compafilas.

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 Compafias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacion que se prasente a través def sistama y mediante ef acceso oforgado; y, acepto
que en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compaytias aplique tas sanciones previstas en ia fey.

Alentamente,

4 FIRMA DEL REPR

Nombre: SANCHEZ PANTOJA ANDREA &
Identificacién 0830264726

NOTA  El proseme forrmutanic no se scepterd corr stvmendadoras o tachones
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REGISTRO UN!CO DE CONTRIBUYENTES .
| ~ SOCIEDADES N
NUMERORUC: 0992885853001 ‘ .
RAZON SOCIAL: " COMERCIALIZADORA MEDICAL SCIENTIFIC MEDISCIENTIFIC S.A.
_ NOMBRE COMERCIAL:
{1 CLASE CONTRIBUYENTE: oTROS e
. REPRESENTANTE LEGAL: SANCHEZ PANTOJA ANDREA STEFANIA
‘* CONTADOR: .Fnconsssaﬁﬂﬁmiﬁzmtms_
FEC. INICIO ACTIVIDADES: _' 111172014 .. FEC.CONSTITUCION: mnvzone

4 FEC. (NECBIPCION: 1312044 FECHA DE mmﬂ' ’ 1711112014

ACTIVIDAD ECONQMICA PRINGIPAL:
7 Venta al pormayordanqmpo midico y de taborataric

DOMICH IC TRIBUTARK):

X Provingia; GUAYAS Cantén: GUAYAGUR, Parroquin: GUAYAGUIL Cludadefa: SN Basrie: S/N Cafte: Coofiarativa t.ay Brisas
B Numero: solar 158 Interseccitn: S/N Manzana: SN Conjunto: S/N Blogue: S/N Edificio; /N Piso: 0 Oficina: solex 158 -
Carretaro: S/N Kiidmelro: SIN Camino: Mz £ Refarencia ubicacidn: En [a esquine hay una tenda y una hohdetia piﬂguﬁw
Emalt: medicalscientific@hotiall.com Teiefono ’I‘mppjg, 045017232

OOMICHLIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRISUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, S0CIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA '

* ANEXD TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

] ¢ * DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: def001al 002 ABIERTOS: 2
JURISDHCCION: \ZONA 8\ GUAYAS
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