Quito, 12 de abril de 2012

Seiiores
ACCIONISTAS
CENTRODENT CLINICAS DENTALES INTEGRALES

Presente.-

De mi consideracion:

En mi calidad de Gerente General y Representante Legal de la compaiiia,
Centrodent Clinicas Dentales Integrales, me pemito hacer conocer a Usted la
informacioén financiera administrativa de la compaiiia la misma que se detalla en
los siguientes puntos:

1.

El resultado financiero de la empresa refleja muy poca rentabilidad, ya que
como es de conocimientos de Ustedes Centrodent se encuentra realizados
pagos de facturas que fueron adquiridas en periodos administrativos
anteriores lo que ha conllevado a un egreso excesivo de dinero.

Uno de los egresos de alto valor fue la completa cancelacion de las glosas
adquiridas con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, dando como
resultado de la empresa logre obtener el certificado de cumplimento de
obligaciones.

Las obligaciones de empleadores en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Socialse encuentran cancelandose en forma mensual y completamente
puntual evitando de esta manera el pago de intereses por pago tardio.

Las cancelaciones de las obligaciones con el Servicio de Rentas Internas
se encuentran al dia y de igual manera la presentacion de todos los anexos
requeridos por el SRI estan entregados en forma adecuada reflejando de
esta manera la administracion adecuada que se esta logrando en la
empresa.

Los pagos a proveedores de la empresa se encuentran dentro de lo
pactado con cada uno de los mismos. .

Los pagos a los profesionales que colaboran con la empresa se encuentran
completamente saldados.

Como es de conocimiento de Ustedes me encuentro gestionando la
adquisicion de nuevos convenios con empresas que proveen seguros
odontologicos a sus clientes los que nos proporcionara gran afluencia de
pacientes que reflejara de esta manera ingresos adicionales a los que se
tiene proyectado.
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8. Queda por presentar el estado financiero a la Superintendencia de
Compaiiias y realizar la cancelacion de los valores sefialados por la misma
para en lo posterior solicitar el certificado de cumplimento de obligaciones.

9. Como punto final estoy seguro que con los nuevos procedimientos y
politicas que se aprueben, los resultados financieros para el préximo afio

seran alentadores para todos.

Seiiores Accionistas luego de presentar el informe de activadas a Ustedes, me
encuentro presto para sefialar un dia para la reunidn extraordinaria y platear las
nuevas politicas y procedimientos que se va a implementar en Centrodent.

Me despido de Ustedes.

Atentamente,

) N
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