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Guayaguil jueves 22 noviembre 2012

RAMOS CAMPOS MONICA SARA en mi calidad de Representante Legal de la compaiia BALBORIN S.A.,
con Expediente Numerc 100434 y RUC 0992121459001 solicito se me otorgue la clave de acceso para

innrecar al nnrf"ll woh de la .‘:‘\lrnﬂrlntnhﬂnnf‘m alal I"‘nmn‘ﬂ‘\i-a:: {vanenar :nnnrr‘!"u‘. nnh L) v nroeantar

.nenﬁdlc:amenmla infarmacitn financiers ¥ socielana de mi ranmsanlada mediante & sistama ylos procescs

i,
que se han dispuests para 8l efecio, de acuerds 2 las siguisntes condiciongs:

a) La compafila se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de Ja informacion general, y el registro y oblencion de claves de acceso en linea al portal web
institucinnal de las encierdades anjatas al enntrnl v vinilanria de 1a Superintendancia de Comnafiias

expedido mediante Resolucibn No. 5C.56.DRS.G.12.014 del 25 de septlembre det 2012.

b} La compania debe utilizar ios macanismos eiecironicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
Utz CUlipaiig paia ia Haoi 1 IsiUi U au FHUHHIGUIE T TIGHDLIGHA ¥ SULIGIa) id.

c) La compaiiia asume {a responsabilidad total sobre fa veracidad, exactitud, consistencia e integridad de fa
informacidn financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
annrinfnnrlr\nr-in Al l".nmpnﬁl’n: nara acta fin

d] Et representante legal de la compaitia es el respansable del usq de la clave de accesg otorgada y coma tat
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e} La corpatiia se conpramete a consenar (os sapoaes fisicos de ta miomac:.én presentada, ast como el

ran Fmrm ”~ feTe] #. )
comprobante do prosontacidn do informacién gencorado por of sistoma do Iz Superintendencia de

Compafias.

fj La Supennfendencia de Compaiifas se reserva ef derecho a negar, resinngir o condicionar ef acceso af
portal web institucional y los programas infonmaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecién. asi como a modificar los servicios v contenidos de! mismo. en cualguier momento v sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Supenntendencsa de Compaiiias a efectuar las avanguacnonas pertmentes para comprobar ia
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Mmc&sodequehmformm kmnMenomhmbsraqmsﬁosex@das g Superintendencie de

\.,ulupn as ﬂphque 1as Sancmes I.Jﬂ':VI as il e ;E;y.

Atentamente,

FIRMA NDFt RFPRESFNTANTF | FGAH

Nombre: RAMOS CAMPOS MONICA SARA
identhcacibn 0811161677
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NOTA &l pasante formudario no sa aceptaca con enmendaducas o tachonaes
AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Daedlaracién de Responsabilidad



