) SUPERINTENDENCIA
g np COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil miércoles 02 enero 2013

PARRA RAMOS FRANCISCO ALBERTO ,en mi calidad de Representante Legal de la compania ITLANTA
S.A. , con Expediente Nimero 110162 y RUC 0992275308001 solicito se me otorgue la clave de acceso para
ingresar at portal web de la Superintendencia de Compafiias (www.supercias.gob.ec) y presentar
periddicamente la informacién financiera y societaria de mi representada mediante el sistema y los procesos
que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) La compaiiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacion general, y el registro y obtencion de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de 1a Superintendencia de Compafiias,
expedido mediante Resolucién No. SC.8SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b) La compaiiia debe utilizar los mecanismos electronicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compaiiia para la trasmision de su informacion financiera y societaria.

c) La compaiiia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacién financiera y societaria que trasmita a través del sistema informéatico provisto por la
Superintendencia de Compaiiias para este fin.

d) El representante legal de la compaiiia 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 compaflia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presantada, asl como el
comprobante de presentacion de informacién generado por el sistema de la Superintendencia de
Compafiias.

f) La Superintendencia de Compaftias 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, asi como a modificar fos servicios y contenidos del mismo, en cuaiquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacion que se presente 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
Compaiiias aplique las sanciones previstas en ia ley.

Atentamente,

FIRMADEL REP ANTE LEGAL

Nombre: PARRA RAMOS FRANCISCO ALBERTO
Identificacidon 0905301040

NOTA  El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

' /’SOCIEDADES
NOMERO RUC: 095‘2/275303001
RAZON SOCIAL: [‘n.mm SA.
NOMBRE COMERCIAL: ITLANTA S.A.
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: S
CALIFICACION ARTESANAL: SN NUOMERO: SIN
FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 2711412002
FEC. INSCRIPCION: 1112/2002 FEC. ACTUALIZACION: 18/06/2009
FEC. SUSPENSBION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

IACTNHJAD ECONOMICA PRINCIPAL

ACTIVIDADES DE GOMPRA, VENTA, ALQUILER ¥ EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES

[pomiciuo TRIBUTARID

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Calle: CHIMBORAZO Numera: 3310 Interseccion: AZUAY Edificio; TORRE MEDICA ALCIVAR 3 Piso:
7 Oficina: 8 Referencia ubicacion: ARRIBA DEL BANCO BOLIVARIANO Telefono Trabajo: 042445773

[OBLIGAGIONES 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 ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS

# DE ESTABLECIMIENTOS REGIRTRADDS 1 ABIERTOS 1
JURISDICCION \ REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS CERRADOCS a




NUMERO RUC:
RAZON SOCIAL:

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

0902275308001
ITLANTA S.A.

EESTABLECIHIENTOS REGISTRADOS

|

L

Mo. ESTABLECIMIENTO: 001
NOMBRE COMERCIAL:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

Estado: ABIERTO - MATRIZ
FEC. CIERRE:

ACTIVIDADES DE COMPRA, VENTA, ALQUILER ¥ EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES

PHRECCHON ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parrotx.lia: XIMENA Caile: CHIMBORAZO Numero: 3310 interseccion: AZUAY Referencia: ARRIBA DEL BANCO
BOLIVARIANG Edificio: TORRE MEDICA ALCIV.

R 3 Piso: 7 Oficina: 8 Telafono Trabajo: 042445773

FEC. INICIO ACT.:
FEC. REINICIQ:

2711172002
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