SOLICITUD DE ACCESC Y DECLARAGION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil jueves 12 marzo 2015

ILLESCAS PRIETO SIMON ALBERTO ,en mi calidad de Representante Legal de la compattia ILLESCAS Y
ASOCIADOS CAPACITACIONES Y ASESORIAS ILLESCAS Y ASOCIADOS ILLESCAPSA S.A. | con
Expediente Numerc 700888 y RUC 0982905387001 scliciie se me otorgue la clave de acceso para ingresar
al portal web de la Superintendencia de Compalifas (www.superclas.gob.ec) y presentar peribdicamente la
informacién financiera y societaria de mi representada mediante el sistema y los procesos que se han
dispuesto para el efecto, de acuerdo a ias siguientes condiciones:

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

b) La comparifa debe utilizar jos mecanismos electrénicos habilitados en ef portal web de fa Superintendencia
de Compafiia para [a trasmision de su informaci6n financiera y sotietaria.

¢) La compaitia asume |a responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacién financiera y societaria gue trasmita a través del sistema informético provisto por la
Superintendencia de Compafiias para este fin.

d) El representante legal de la compafila es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y come tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven,

e) La compariia se compromete a conservar los soportes figicos de fa informacién presentada, asi como el
comprobante de presentacién de informacién generado por el sistema de (a Superintendencia de
Compafiias.

1) La Superintendencia de Compatilas se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y jos programas informéticos que en este se incluya, de forma total o parclal, 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 Campartias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar ia
autenticidad de ia informacidn que se presente a través del sistema y mediante el acceso otorgado; y, acepto
gue en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compatifas aplique las sanciones previstas en (a ley.

Atentamente,

(g
p——
RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:” ILLESCAS PRIETQ SIMON ALBERTO
\dentificacién 0905233878
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NOTA  El presente tomwlario no se acepterd con enmendaduras o tachones
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992965387001
RAZON SQCIAL: - - . ILLESCAS Y ASOCIADOS CAPACITACIONES Y ASESORIAS
ILLESCAS Y ASOCIADOS ILLESCAPSA S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRE&EI_‘TMTE I.EGAL_: N ILLESCAS PRIETO SIMON ALBERTO _
CONTADOR: GOMEZ YEPEZ ALCIDES DIOGENES
FEC. INICIO ACTIVIDADES: - ' 05/03/2015 FEC. CONSTITUCION: 20/01/2015 -
FEC. INSCRIPCION: 050312015 FECHA DE ACTUALIZACION:
ACTIVIDAD ECONOWICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES DE CAPACITACION
DOMICHIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: SAMANES SIETE Ndmero: SOLAR 11 Manzana:
380F Referencia ubicacidn: DIAGONAL A LA TIENDA CAMILITO Telefono Trabajo: 045027688 Ceiular: 0898292233 Email:

sicidesgomazyepaz@hotmail.com
POMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARAGCION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: det 001l 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE T SERVICIOOER

Dodamquohcnbbtaaﬂuﬂdesmmmmmmm y verdaderos, por io que asumo la resPCTIEBIaC
deriven (Art. §7 Cédipo Tributaria, Art. 9 Lay del RUC y Art. SWthmhmdd . -
Usuario: MAPANCHO TG s omision: GUAYAGUILIAV. FRANCISCO Facha y hote: DSDY/Z016 14:38:
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ACTIVIDADES ECONOMICAS: L - FEC. REmIC:
ACTIVIDADES DE GAPACITACION -

nmcm ESTABLECIMIENTO:
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