. DECOMPAFITAS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil viemes 09 noviembre 2012

SIMON FRIAS CARLA FRANCISCA ,en mi calidad de Representante Legal de }a compafiia CLINICA SAN
LUIS DE FRANCIA CA CLISANLUFRANCA , con Expediente Nimero 42504 y RUC 0990755825001 solicito
se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de ia Superinterdencia de Compahias
{(www.supercias.gob.ec) y presentar periddicamente la informacion financiera y socletaria 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 estabiecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacién general, y el registro y obtencion de claves de acceso en linea af portal web
institucionai, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compatiias,
expedido mediante Resolucion No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

b) La compafiia debe utilizar los mecanismos elecirénicos habilitados en el porial web de la Superintendencia
de Compaiiia para la trasmision de su informacion financiera y societaria.

£) L.a compaiiia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactikud, consistencia e integridad de la
informacién financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico pravisto por la
Superintendencia de Compaiiias para este fin.

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

e) La compafila se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacion presentada, asi como el
comprobante de presentacién de informacién generado por e! sistema de la Superintendencia de
Compalilas.

f) La Superintendencia de Compafias 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
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 efectvar las averiguaciones perlinentes para comprobar la
autenticidad de fa informacién que se presente a través def sistema y mediante el acteso otorgado; y, acepto
que en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requisites exigidos, la Superintendencia de
Compafifas aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

ZZENGIA Dy
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Nombre: SIMON FRIAS CARLA FRANCISCA
Identificacion 0501452424
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RAZON.- Acepto el cargo de Gerente de la Compafiia CLINICA

SAN LUIS DE FRANCIA C.A. CLISANLUFRANCA, para el cual he

sido elegida, siendo mi nacionalidad ecuatoriana, con cédula de
. ciudadania # 05-0140242-4, Guayaquil, 26 de Marzo del 2.010
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C.C. # 05-0140242-4







REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

..le hace bien al pais! SOCIEDADES
NUMERO RUC: G986755825004
BAZON SOCIAL: CLINICA SAN LUIS DE FRANCIA C.A. CLISANLUFRANCA

ESTARLEGIMIENTOS REGISTRADDS:
fi ESTARC  ABIERTO

MATRIZ FEC. INICIC ACT. 06/08/1945

FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

. ESTABLECHRIENTE:
NOMBRE COMERCIAL: CLIMICA 5AH LIS DE FRANCIA

ACTVIDADES ECONOMICAS:
SACTIVIDADES DE GONSULTA Y TRATAMIBNTO FOR MEDICOS EM CLINICAS

" GIRECGION E5TABLECIMIENTO:

— Pinvingia: GUAYAS  Canidm GUAYAGUIL  Parpquia: QLMEDD (SAN ALEJO}  Lalle AYAGQUCHG  Numera: 463
mtergectionm CHIMBORAZD  Pefaranda: FRENTE A SUPER EXATO DOE LABAHIA  Edficlol CLINICA SAN LURS DE FRANCIA

~ Teiefono Trabajo: 042414162 Fax: D424 44088 Apaniadn Postal: 9301
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SOCIEDADES
MNUMERQ RUC: 2990755825001
RAZON S0CIAL: CLINICA SAN LUIS DE FRANCIA C.A CLISANLUFRANCA,
MONERE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: CJTRDS_
REP, LEGAL 7 AGENTE DE REVFRCICN SIMON FRIAS CARLA FRAMCIECA
CONTARDR: MERSWAN DARLOS ALRERTO
FES, IGI0 ACTRANADES: " nelsHEss FEC, CONSTITUCIOM, - pematines
FEG. INSCRIPCION: $20911585 FECHA DT ACTUALRACION: 2B

ACTIVIDAD ECONOMICA DRINCIPAL:

ACTOVIADES DE CONSILTA ¥V TRATAMIL / ', ' |C‘§& é”é CL!"’."‘&.:
LIRECGION FRINGIPAL; 7 _
PriTeiricis: m IAYAS  Cantom EUAYACIU ALEJ(J} Calle: AYASUuHD Nx)memr 403
Inlersecoicn: CHIMBORAZD  Edificio: CLY “, & Refoengia ubicaciin FRENTE A SUPEREXITG
DE LABAHIA  Telefono Tiabaje: 4241418 Nighedo Postal; B30
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
- " ANEYD DE COMPRAS ¥ BETENCIONES ER LA FUENTE POR OTRDS SONCERTOS
P ANEXD RELAGION DEPENDENCIA
" BECLARATION DE IMPUESTO A LA BENTA_BOCIEDSDS
' DECLARAGION DE RETENZIONES Erf LA FUENTE
~ * DECLARACION MENSUAL DF 1WA

% DE ESTABLECINIENTOS REGISTRADOS:
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3

nc

Uniuria:  ARHIG SRR “tagar op emgion: GUA Y AGL
Paminntde 2




