SUPERINTENDENCIA
pt COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil viernes 18 enero 2013

PUENTE FRANCO MARIA ANTONIETA ,en mi calidad de Representante Legal de la compafila SAITNA S.A.
, con Expediente NUmero 114375 y RUC 0992335483001 solicito se me otorgue 1a clave de acceso para
ingresar al portal web de 1a Superintendencia de Compafiias (www.supercias.gob.aec) y presentar
perodicaments ia informacion financiera y societana de mi representada medianie of sistema y ios procesos
que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) La compafila se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacién general, y el regisiro y oblencion de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compaiiias,
expedido medianie Resoiucion No. 5C.5G.0RS3.G.12.0i4 dei £5 de sepliembre dei Z2GiZ.

b)La oompaﬁna debe utlllzar ios mecamsmos eiectrémcos hablhtados en ei portal web de la Superintendencia
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¢} La compafiia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacién financiera v sociataria que frasmita a fravés de! sisterma informaticn provisto por la

Superintendencia de Compafiias para este fin.

d) El representante legal de la compaiiia es ef responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como fal
asume iodas ias responsabiiidades iegaies gue de su uso se defiven,

e) La compama sa oompromete a conservar los soportes fisicos de la informacian presentada, asi como el

__________ Lo Ao mrmmmstosiie A ;_.:-....._--:A_ manmarssda mer &l 2lotoes Aa da e s pimdae abne 2 ls W
EFEH ‘;l_s_vr:.‘..- VIS FITOTIOVIVE LT DIVHIOSLILT gTUTISOUL U T SISITNIS O UT IS SURTAINTHATIIIWS UT

Compaﬁias

fi 1 a Superintendencia de Comnafiias se resarva af deracho a neaar, ré;irinqir it comndicionar el accesn 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 maodificar los setvicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacién que se presente a iravés del sistema y mediante el acceso oiorgado; y, acepto
que en caso de que la informacién transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintandencia de
Compaiias aplique ias sanciones pravisias en ia iey.

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTA|
Nombre: PUENTE FRANCO MARIA ANT
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NOTA  Et presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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