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SOLICTTUD TE ACCESD Y DECLARACION D'E RESPUNSABILIDAD

Guayaquil lunes 14 julio 2014

JARAMILLO CASTRO MONICA HORTENCIA ,en mi calidad cie Representante Legal de la compafila
GUZVIC S.A. , con Expediente Numerc 108817 y RUC 0992256:346001 solicito se me otorgue la clave de
acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia die Compafilas {(www.supercias.gob.ec) y
presentar peribdicamente la informaciin financiera y socletaria de mf repsseiiada madiants o sislamg 3 os
procesos que se han dispueslto para el efecto, de acuserdo a las siguientes condiciones:

a) La compafila se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actuatizacion de la informacion general, y ei registro y obtencién wie claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las socledades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compatiias,
expedido mediante Resoluciin No. SC.8G.DRS.G.12.014 deY 2F de seyndermnine dey 26512,

b} La compafiia debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencla
de Comparifa para la trasmision de su informacién financiera y societaria.

c) La comparila asume la responsabilidad total sobre la veracidaid, exactitud, consistencia e integridad de la
informacidén financiera y societaria que trasmita a través clel sistema informético provisto por la
Superintendencia de Compafilas para este fin,

d) Eif representante loegal de |a compafiia es el responsable del uso de la clave de accaso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades lagales que da su uso se derivan.

e) La compafila se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presentada, asi como el
comprabante de presentacidn de informacién gensrado por el sistema de la Superintendencia de
Compalfilas.

) La Superintendencia de Compafilas se reserva el derecho a neagar, restringir o condicionar el agceso al
portal web inastitucional y los programas informéticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asl como & modificar los serviclos y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de pravio aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacioén que se presante a través del sistema y mediante el acceso otorgado; y, acepto
que en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compafijas apiigue las sanciones previstas en la ley. .

Atentamaente,
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‘Nombre: JARAMILLO CASTRO MOMICA HORTENCIA
|dentificacién 0701827891

NOTA £l presents formularic no se acepiard con snmendaduras o tachones
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