Db COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESC Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil jueves 20 diciembre 2012

GUEVARA AGUIRRE JOSE RAFAEL .6n mi calidad de Representante Legal de la compafila HOSPITAL
MEMORIAL DEL ECUADOR S.A. H.ME. , con Expediente Numero 80278 y RUC 0991430253001 solicito se
me otorgue la clave de acceso para Ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafilas
(www.supercias.gob.ec) y presentar periédicamente la informacion financiera y societaria de mi representada
mediante el sistema y los procescs que se han dispuesto para el efecto, de acuerde a las siguientes
condiciones:

a) La compafiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamente para la
actualizacion de la informacién general, y el registro y obtencién de claves de acceso en linea al portal web
instituclonal, de las socledades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compafilas,
expedido mediante Resolucién No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

b) La compafila debe utllizar los mecanismos slectrénicos habllitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafila para la trasmisién de su informacién financiera y societarla.

c) La compatfiia asume ia responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e Integridad de la
informacién financlera y socletaria que tragsmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compafiias para este fin,

d) El representante legal de la compaftia 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 compafila se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presentada, ast como el
comprobante de presentacidén de informacién generado por el sistema de la Superintendencia de
Compainiias.

f) La Superintendencia de Compafiias 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 o parcial, a su
entera discrecion, asl como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualguier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a ia Superintendencia de Compafiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar |a
autenticidad de la informacién que se presente a través del sistema y mediante el acceso otorgado; y, acepto
que en caso de que la informacién transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compafilas aplique las sanclones previstas en la ley.

Atentamente,

Q’/!— e
7 ¢
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGA

Nombre: GUEVARA AGUIRRE JOSE RAFAEL
{dentificacion 0802474253

¥

NOTA  El presente formulario no se aceptard con anmendaduras o tachones
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NOMBRAMIENTO - GERENTE GENERAL -~
HOSPITAL MEMORIAL DEL ECUADOR S.A. W(

-~

Guayaquil, 06 de Marzo de 2012.

Sefior Doctor
JOSE RAFAEL GUEVARA AGUIRRE
Ciudad.

De mis consideraciones

" Cumplo con poner en su conocimiento que el dia 06 de Marzo del 2012, en Sesién de Directorio se ha
resuelto por unanimidad elegirlo a usted, como GERENTE GENERAL de la compafiia por un
periodo de DOS ANOS que establece el estatuto social de la compafifa.

De conformidad con el Art. 29 Son atribuciones y deberes del Gerente General de la compafifa: A)
Ejercer individualmente la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compatfiia; B) Administrar
con poder amplio y suficiente los negocios de la compailia, gjecutando a nombre de ¢lla toda clase de
actos y contratos sin mas limitaciones que las establecidas en los presentes estatutos; C) Dictar el
presupuesto de ingresos y gastos;, D) Manejar los fondos de la sociedad, bajo su responsabilidad, abrir
y manejar cuentas corrientes, y efectuar toda clase de operaciones bancarias, civiles y mercantiles; E)
Cumplir y hacer cumplir las resoluciones de la junta general de accionistas; F) Supervigilar la
contabilidad, archivo y correspondencia de la sociedad y velar por la buena marcha de las
dependencias; G) Presentar un informe anual a la junta general conj hente con los estados
financieros y el proyecto de reparto de las utilidades; y, H) Las demas agribuciones que le confieren los
presentes estatutos.

La compafiia HOSPITAL MEMORIAL DEL ECUA S.A. HLIMLE,, se constituyéd mediante
Escritura Publica ante la Notaria Trigésimo del cantén Guayaquil, doctor Piero Gastén Aycart
Vincenzini el dia 28 de enero del 1.998 ¢ inscrito en el Registro Mercantil de Guayaquil el 09 de
febrero de 1.998.

Particular que comunico a usted, deseandole éxitos en su gestion.

Atentamente,

Tero Jiménez
OC de Ia Junta General de Accionistas

Lic, Tatia
Secretari

ACEPTACION: Por la presente acepto el cargo para el que
Guayaquil, marzo 06 de} 2012.

e a4
Dr. Jos{ R(fael Guevara Aguirre
Nacionalidad Ecuatoriana
C.1.090247425-3
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b En cumphmlento con. 10 ‘dlspuesto cn‘la ley, el Regxstrados(' Mercantll del

Cantén Guayaqull (E) ha 1nscnto lo sxgmente

Con fecha trece dc Abnl del dos n‘ul doce queda mcnto el ga‘cs: te. ! o
Nombramiento de  Gerente General, de “la. Compania  HOSPITAL =~
MEMORIAL DEL ECUADOR S:A. H.MM.E, 3 favor do JOSE RAFAEL =
GUEVARA AGUIRRE, de fcgas 36‘757 a 36 758, Regxstro Mercantll '

nimero 6 438.
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
Bk 0991430253001 «.Je hack blen ol pals!
RAZON SOCIAL: HOSPITAL MEMORIAL DEL ECUADOR §.A. H.M.E,
NOMBRE COMERCIAL: HOSPITAL MEMORIAL DEL EGUADOR
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: GUEVARA AGUIRRE JOSE RAFAEL
CONTADOR: YUGCHA 2AMBRANO JENNY MABEL
FEC, INICIO ACTIVIDADES: 0eY02/1888 FEC. CONSTITUCION: 08/02/1888
FEC. INSCRIPC)ON: 03/03/1808 FECHA DE ACTUALIZACION: 21/04/2011

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL; -

CLINICAS, DISPENSARIOS yﬁﬁosne ATENCIONMEDICO -
//
DOMICILIO TRIBUTARIO: e

Provincle: GUAYAS Canién: GUAYAQUIL : TARQO! Ciudadela: KENNEDY VIEJA Calle: NOVENA OESTE Numero:
105 Interseccidn: SAN JORGE Edificio: DELTA Referencia ubicacidn: FRENTE A EMERGENCIA DE LA CLINICA KENNEDY
Telefono Domicilio; 042282783 Fax: 042286840

DOMICILIO ESPECIAL:

QBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA
# DE ESTABLECINIENTOS REGISTRADOS: de1 D01 8! 00 ABJERTOS: 1
JURISDICCION:  \ REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS CERRAQQficem,, 0

\\
4 REasTRO
.s" SOCIEDADES

§ 21DIC 207

~Tuger da smisitn; GUAVAGUILIAV.
Péiginaida 2

CO Facha y hora: 21/04/201

SRi.gov-ec




R REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
T NuM 0991430253001
" RAZON SOCIAL: HOSPITAL MEMORIAL DEL ECUADOR S.A. HME,  -/ehacebienal paisi
|
ESTABLECMIENTOS REGISTRADOS: !
No. ESTABLECIMIENTO: o4 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 00/02/1808
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. R 10
ACTIVIDADES ECONOMICAS: EINIC

CLINICAS, DISPENSARIOS Y CENTROS DE ATENCION MEDICO

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincie: GUAYAS Gantén: GUAYAQUIL Parroquie: TARQLH Gludadela: KENNEDY VIEJA Calle: NOVENA OESTE Nedmero: 105
Intarsaceidn; SAN JORGE Refarencia: FRENTE A EMERGENCIA DE LA CLINICA KENNEDY Edlificia: DELTA Telsfone Domicilio:
042282783 Fax: 042286640

Herndndez Alvarado
DILIGADO olf M:.T:E?M"

Servicio de Rentas Internas
ek dtoral Syy

Pigina2ds 2
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