SUPE!INI‘ENDHNC!A
DE COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil viernes 01 febrero 2013

ASPIAZU ARMENDARIZ BARBARA CATALINA ,en mi calidad de Representante Legal de la campafiia
DISCOMHE S.A. , con Expediente Nimero 114191 y RUC 0992336560001 solicito se me otorgue la clave de
acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafilas (www.supercias.gob.ec) y
presentar peribdicamente la informacion financiera y societaria de mi representada mediante el sistema y los
procesos que se han dispuesto para el efacto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) l.a compafila se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacién 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 la Superintendencia de Compafilas,
expedido mediante Resolucién No. SC.8G.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b) La compaiiia debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compalfila para la trasmisién de su informacién financiera y societaria.

¢) La compafila 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 Compafilas para este fin.

d) El representante legal de 1a compariia es e! responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su usoc se detiven.

e) La compafila se compromete a canservar los soportes fisicos de la informacién presentada, asf como el
comprobante de presentacién de informacion generado por el sistema de la Superintendancia de
Compafiias.

f) La Superintendencia de Compafiias 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, asl como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las averiguacionas pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacién 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 1os requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compafiias aplique las sanciones previstas an la ley.

Atentamente,

Fl PRESENTANTE LEGAL

Nombre: ASPIAZU ARMENDARIZ BARBARA CATALUSEW®T -
Identificacién 0904243441 '

NOTA  El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones N, 00 N7
AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaracién de Responsabilidad . - >




Guayaquikd 8 de Abril de 2012

Sefiora
BARBARA CATALINA ASPIAZU ARMENDARIZ
Ciudad.

Estimada sefiora:

Cumpleme informarle que la junta general universal de accionistas de la
compafifa DISCOMHE S.A., en su sesién celebrada el dia de hoy, tuvo el
acierto de elegirla PRESIDENTE de la misma por un periodo de 5 ANOS, con
las atribuciones constantes en el estatuto social de la misma.

En el ejercicio de su cargo usted ejercera la representacion legal, judicial y
extrajudicial de la compafifa en forma individual o conjunta con el gerente
general.

El estatuto social de la compafifa consta de la escritura publica otorgada ante el
Notario Vigésimo Primero del Cantén Guayaquil, Doctor Marcos Diaz
Casquete, el 8 de Diciembre del 2003, la misma que ha sido inscrita en el
Registro Mercantil del cantén Guayaquil, el 8 de enero de 2004.

Penana (cicechft

ADRIANA CAICEDO ASPIAZU
GERENTE GENERAL

ACEPTO EL CARGO DE PRESIDENTE de la compaiiia DISCOMHE S8.A., con la
que me ha asignado.

Cédula No.- 0904243441

" Guayaquil, 25 de abril del 2012
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- SOCIEDADES -
NUMERORUC: - - - 0882336560001 P

RAZON SOCIAL: D!SCOMHE S.A.

NOMBRE COMERCIAL: DISCOMHE S.A.

CLASE CONTRIBUYENTE: ~ ofRoS

REP. LEGAL | AGENTE DE RETENCION: ASPIAZU ARMENDARIZ BARBARA CATALINA

CONTADOR: LOPEZ CALERO GRAGE VICENTA

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 0B/01/2004 FEC, CONSTITUCION: N8/MN1/2004

FEC. INECRIPCION: 18/02/2004 B FEGHA DE ACTUALIZACION: 19/02/2008

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: _
"ACTIVIDACES DE COMPRA, VENTA, ALOULER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES

DIRECCION PRINCIPAL

?-"rrmnma CUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroguia: CARBO {(CONCEPCION)  Calle: BOYACA Numera: 814
Inlersecoion: LUIS URDANETA  Edificio: CASA ROSADA  Pisac 1. Oficina: £ Referancia ubicagisn’ FRENTE A
PAC!FICTEL Telefono Trabsjo: 042566183 ’ :

CBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXQ DE COMPRAS ¥ RETENCIONES EN LA FpENTE POR OTROS CONCEPTOS
“ ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES - S ‘ Y e
* DECLARACIEN DE RETENCIONES EN LA FUENTE o '
+ DECLARAGION MENSUAL DE (VA

*_EE ESTABLEGIMIENTOS REGISTRADOS: det 001 &l on1 " ABIERTOS: 1
© JURISDICCION: | REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS CERRADOS: o

qgﬂlu % ‘,Q.-
: CIEURDER AANE

E CONTRIBUYE

Usuario: . FJS0160608 Logar do emision: GUAYAGUILTAY, FRANCECE Facha y
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ehacesinalpail . SOCIEDADES |
- NUMERO RUC: 0992335560001
RAZON SOCIAL: DISCOMHE S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: Do ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. Oe0 /2004

NOMERE COMERCIAL: DISCOMHE S.A. FEC. CIERRE:

] FEC. REINICIC;
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

AGTIVIDADES NE FOMENTO DEL TURISMO
- ACTIVIDADES DE COMPRA, VENTA, ALOUILER Y EXPLOTAZIDON DE BIENES INMUEBLES

DIRECGION SSTABLECIMIENTO:

Provinga: GUAYAS  Conton: GUAYAQUIL  Pemonuia: CARBO {CONCEFCION]  Calls: BOYACA  Nimtera: 314 rite Gecon e 7
LINS URNDANTTA Relornncia: FREMTE A PACIFICGTEL  Edificin: CASA ROSADA  Fiso: 1 Oficina 4 Teleflone Trabam ==
04725645183 .
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WA, SERVICIO DE RENTAS INTERHMAS _
Ustiario: T EIBOTRIROE " Lugar de emisici GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Focha y hora: 1800272000 a5 -
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