SUPERINTENDENCIA
| DECOMPANIAS Y VALORES

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil martes 06 enerc 2015

ALVARADO TORRES CAROLINA ALEXANDRA .en mi calidad de Representanie Legal de la: companifa:
GOLDSOFT SUPREMACIA SISTEMATICA S.A. , con: Expediente Ndmero 168779 y RUC. 0992254513001
solicito-se me otergue la clave: de acceso: para ingresar al portal web: de:la- Superintendencia-de: Compafiias:
{wwwsupercias.geb.ec) y presentar-periddicamente- lavinformacion financiera v societara de-mi representada:
mediante el sistema y los procesos que se han- dlspuesto para el-efecto, de acuerdo a las siguientes
condicienes:

a} La compafiia se compromete a complir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de tz informacion general, y el registro y obtencitn de claves de acceso en linea al portal wely
institucional, de tas sociedades sujetas al control y vigilancia de Iz Superintendencia de Compafifas,
expedido mediznte Resolucion No. SC.SG.DRS.G. 12014 del 25 de septiembre del 2012,

b} Lacompaiifz debe utilizar los mecanismos electrnicos habilitados en ef portal web de Iz Superintendencia
de Compafifa parz la frasmisidn de su informacian: finenciera y societaria.

c} Lz compafia astme la responsabilidad total scbre a veracidad, exactiiud, consistencia e integridad dela
informacién financiera y societaria que trasmifa a fravés del sistema: informatico: provisto por fa
Superintendencia de Compaifias para este fin.

d) Elrepresentante legal dela compaiiiaes ef responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume fodas. las responsabilidades legales que de st uso: se deriven.

e} La compafifa se compromete a conservar fos: soportes. {isicos de:fa informacion presentada, ast como et
comprobante de presentacién de informacion generado per el sistema de la Superintendencia de
Compafitas.

f) La Superintendencia de Compaiiias se reserva el dereche a negar, restringir o condicionar el aceesa ak
parta! web insﬁtucioma[ y fos pramas Enfeméﬁcos que en est’e se mc{uya de forma te}ta[ a parcfaﬁ asu

necesrd"d de pfemc aviso.

Autorizo & la Superintendencia de Compafifes a efectuar Ias averigusciones pertinentss para comgrobar fa
autenticidad: de {a infonmacién. que. se: presente: a través, del sistema. y mediante: el aceeso otorgado; ;. acepto.
que.en caso.deguesta nformacitn Fansmitida nocumpla con.los requisitos exigides, la Superintendanciade
Companias apligue las sanciones. previstas.en la. fey.

Atentamente,

A el

FIRMA DEL REPRESENTANTE L1 $

Nomiwe: APVARADO TORRES CAROLINAALENS
Identificacién: 0908985542

NOTA  Elpresente farmulario no:se aceptard: comenmendaduras: o:tachones.

AP-03.3.1.3-F3: Sglicitud de Acceso y Declaracién: de: Responsabilidad:




