@ SurERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/04/2013 cODIGO 0000061379
=4 or COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA I ‘

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOSPIVALLE S.A. 1791306139001 49412 o

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA -~ v
PICHINCHA QUITO CUMBAYA Rt g

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO o
CUMBAYA AV.INTEROCEANICA KM 12 1/2 Y ’

INTERSECCION/MANZANA  AV. FLORENCIA CONJUNTO ," -

EDIFICIO/C.C. HOSPITAL DE LOS VALLES BLOQUE N

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL CENTRC COMERCIAL SCALA CAMINO _

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2600900

CORREQ ELECTRONICO 1 jeaiza@hospitaldalosvalles.com TELEFONO 2 022977900

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991448998

SITIO WEB FAX 022378911

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CEPEDA PAZMIRO FRANCISCO PATRICIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708183585

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

IZE)%%ARRI\EAIIQSTGS IEIE:I‘? ISLNR%EC;-I STRO 06/09/11 12:00 AM PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIC

CALLE SAN JUAN DE CUMBAYA NUMEROQ SN

INTERSECCION/MANZANA EUCALIPTOS Y LOS PINOS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.,

NUMERGQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SAN JUAN DE CUMBAYA

CORREGC ELECTRONICO feepeda@hospitaldelosvalies.com TE| EFONO 022977300

CELULAR 0999355465

— 7 =
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario ¥ Autorizo a la Superintendsnci';‘aeféumpﬁ.’\?s 3 é_fgdg Ids
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto qua en caso de que el contenid;sresent

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. )

i
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SUPERINTENDENCIA
=4 pE COMPAN(AS

FECHA DE EMISION 03/04/2013

CODIGO 0000061379

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES | NO ol
ot faagy

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl D X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes

Fecha maxima de presentacidn:

Pagina2de 3

26/11/2012

e

¥
FIRWA DEL REPRESENTANTE LEGAL, /

‘
Nombre: CEPEDA PAZMINO FRANCISCO PATRICIO
Identificacién 1708183585 ,




SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
ALl A Pl
SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD >~ - ",
' 1 :\v (/{'_‘___,@\ _'__,,\\ "’|’_
‘ o ! ’
y |
Guayaquil miércoles 03 abril 2013 y
/ : -

CEPEDA PAZMINO FRANCISCO PATRICIO ,en mi calidad de Representante Legal de la compaiifa”
HOSPIVALLE S.A. , con Expediente Nimero 49412 y RUC 1781306139001 solicito se me otorgue la clave
de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafiias (www.supercias.gob.ec) y
presentar periddicamente la informacidn financiera y soccietaria de mi representada mediante el sistema y los
procesos que se han dispuesto para e! efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) La compafla se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacion general, y el registro y obtencidn de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compaiiias,
expedido mediante Resolucién No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b) La compaiiia debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafiia para la trasmisidn de su informacion financiera y societaria.

c) La comparila asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacién financiera y societaria que trasmita a través del sistema informdtico provisto por la
Superintendencia de Compafias para este fin.

d) El representante legal de la compafiia 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.

e) La compaiifa se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presentada, asi como el -
comprobante de presentacion de informacion generado por el sistema de la Superintendencia de
Compaiiias.

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

Atentamente,

Lo

" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CEPEDA PAZMING FRANCISCO PATRICIO
Identificacion 1708183585

NOTA  El presents formulario no se aceptard can enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F3 Sdlicitud de Acceso y Declaracién de Responsabilidad




