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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil martes 26 febrero 2013

LEON VEGA RAFAEL ALFREDO ,en mi calidad de Representante Legal de la compafila ANIMALOPOLIS
HOSPITAL CLINICA VETERINARIA ClA. LTDA. , con Expediente Nomero 62713 y RUC 0992883260001
solicito se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compatiias
(www.supercias.gob.ec) y presentar periddicamente 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 e! Reglamento pare la
actualizacion de la informacién general, y el registro y obtencién de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de ias saciedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compafias,
expedido mediante Resolucién No. SC.8G.DRS.G.12.014 de| 25 de septiembre del 2012.

b) La compafiia debe utilizar los mecanismos electronicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafifa para la trasmisidn de su informacion financiera y societaria.

¢) La compatfila asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencla e intagridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compafilas para este fin,

d) El representante legal de la compafiia es el responsable del uso de la clave de acceso olorgada 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 informacién presentada, asf como el
comprabante de presentacién de informacién generado por el sistema de la Superiniendencia de
Compaiilas.

f) La Superintendencia de Compafifas se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web inatitucional y los programas informéticos que en este 8e Inciuya, 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 1a Syperintendencia de Compaliias 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 informacion transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencla de
Compafilas aplique las sanciones previstas an la lay.

Atentamante,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEON VEGA RAFAEL ALFREDO
identificaclén 0916864752

NOTA  El presente formulario no s aceptard con snmendaduras o tachones
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ANIMALOPOUS

HOSPITAL CLINICA VETERINARIA

Guayaquil, Septiembre ? de 2.010.,

Sefor Doctor
Rafael Aliredo Leén Vega
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de lo presente comunico a usied que la Junta de General
Extraordinaria de Socios de la compafia ANIMALOPOLIS HOSPITAL CLUNICA
VETERINARIA CIA. LTDA., en la sesién celebrada et dia 8 de septiembre del aio
en curso, ha resuelto elegiro a usted como GERENTE GENERAL de la compailia
por el periodo estaluario de cingo gfios. En el ejercicio de sus funciones
comresponderd a usted ser el representante legal, judicial y exirgjudicial de la
compadia de manera individual, ademds de las atribuciones constantes en el
Estatuto Social de la misma.

Se servirG consignar la aceptacion del carge para el cual ha sido electo ai pie
del presente documento.

Fecha de Constitucién: 26 de Agosto de 2010.

Notarla: Trigésima del Cantén Guayaquil
Inscripcién en Regisiro Mercantil ,

del cantén Guayaquik: é de Septiembre de 2010.

En esta fecha y lugar acepto la designacién de Gerente General de la
Compaiiia y prometo desempefiar tal cargo de conformidad con la Ley y el
Estatuto Soc:al de la Compaiila.

ptiembre 9 de 2.010
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NUMERO DE'REPERTORIO: 44.937
FECHA DE REPERTORIO: 09/Sep/2010
HORA DE REPERTORIO: 15:13

LA REGISTRADORA MERCANTIL DEL CANTON GUAYAQUIL
Certifica: que con fecha nueve de Septiembre del dos mil diez, queda
inscrito el Nombramiento de Gerente General, de la Compaiiia
ANIMALOPOLIS HOSPITAL CLINICA VETERINARIA CIA.
LTDA., a favor de RAFAEL ALFREDO LEON VEGA, a foja 97.111,
Registro Mercantil nimero 17.398.

ORDEN: 44937
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AB. TATIANA GARCIA PLAZA
REGISTRO MERCANTIL
DEL CANTON GUAYAQUIL
DELEGADA




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

(I SOCIEDADES

NUMERO RUC: 0992683260001 /¢ hace bien af paisi
RAZON SOCIAL: . ANIMALOPOLIS HOSPITAL CLINICA VETERINARIA CIA. LTDA.

NOMBRE COMERCIAL: ANIMALDPOLIS

CLASE CONTRIBUYENTE: DTROS

REPRESENTANTE LEGAL: LLEON VEGA RAFAEL ALFREDO

CONTADOR: SUAREZ VARAS WENDY MARISELA

FEC. INIGIO ACTIVIDADES: 26/08/2010 FEC. CONBTITUCION: 26/08/2010

FECG. INSCRIPCION: 2308/2010 FECHA DE ACTUALIZACION: 13/02/2013

-

AGTVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
SERVICIOS DE MEDICOS VETERINARIOS Y CUIDADD EN GENERAL DE MASCOTAS

BOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Cludadels; URDESA CENTRAL Calls: LAURELES Nimero:
1121 intarseccidn: ACACIAS Manzana: 110 Raferencia ubicaciin: DIAGONAL AL RESTAURANTE RED CRAB Talsfono
Trabajo: 042383802 Celular: 0881393009 Emall: consultas@@animalopolls.cofn

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, S50CIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA '

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADD

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 a2t OUY
JURIBDICCION:  \ REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS ,

. FIRMA DEL CONTRIBUYENTE 7
Usuario! EASGTIO08  Lugar de emision: GUAVAGUILT w‘ u*n D Fochayhou 02/2613 16:04308
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