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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil miércoles 02 enero 2013 /-

i

/

ARDOCA MOREY JULIO ALBERTO ,en mi calidad de Representante Legal de ta compafia CEN-DOL
CENTRO DEL DOLOR C.A. , con Expediente Niamero 75260 y RUC 0991344845001 solicito se me oforgue
la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafiias (www.supercias.gob.ec)
y presentar periddicamente la informacién financiera y societaria de mi representada mediante el sistema y
los procesos que se han dispuesto para et efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) La compafiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para fa
actualizacion de la 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 Compafias,
expedido mediante Resolucién No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b} La compafiia debe utifizar los mecanismos elecirénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Companiia para la trasmision de su informacion financiera y societaria.

¢} La compaiiia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacidn financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compalfiias para este fin.

d) El representante legal de la compafiia es el responsable del uso de ia clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se derven.

e) La compafila se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacion presentada, asi comao el
comprobante de presentacién de informacién 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 ai
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 Compafiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacion que se presente a través del sistema y mediante el acceso otorgado; vy, acepto
que en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compaflias aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

A \ /
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: AROCA MOREY JULIO TO

Identificacion 0905353694 L

NOTA.  Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachohes




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0991244845001 /
RAZON SOCIAL: CEN-DOL CENTRO DEL DOLOR C.A.
NOMBRE COMERCIAL: CEN-DOL CENTRO DEL DOLOR C.A.
CLASE CONTRIBUYENTE: QOTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABIL.|IDAD: si
CALIFICACION ARTESANAL: SN NUMERO: SN
FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 07/02/1996
FEC. INSCRIPCION: 31/071996 FEC. AGTUALIZACION: 01/07/2004
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIC ACTIVIDADES:

[ACTVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO EN INSTITUCIONES DE ATENCION DE LA SALUD

| DoMICILIO TRIBUTARIO

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Calie: CHIMBORAZO Numerp: 3310 Interseccion: AZUAY Edificio: TORRE MEDICA ALCIVAR TRES
Piso: 7 Oficina: 704 Referencia ubicacion: A MEDIA CUADRA DEL BANCO BOLIVARIANO Telefono Trabajo: 2447879

[oBLIGACIONES TRIBUTARIAS

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

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

* DECLARACION MENSUAL DE (VA

[# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADDS 1 ABIERTOS 1
JURISDICCION \ REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS CERRADOS o}




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0991344845001
RAZON SOCIAL: CEN-DOL CENTRO DEL DOLOR C.A.
{ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
— —
No. ESTABLECIMIENTO: (01 Estado: ABIERTO - MATRSZ FEC. MICIO ACT.:  07/02/1996
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA;
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO EN INSTITUCIONES DE ATENGION DE LA SALUD
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Pravincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Calie: CHIMBORAZO Numero: 3310 Interseccion: AZUAY Referencia: A MEDIA CUADRA DEL BANCO
BOLIVARIANO Edificio: TORRE MEDICA ALCIWVAR TRES Piso: T Oficina: 704 Tetefono Trabajo: 2447879




