
$ O UPERINTENDENCIA 
== DE COMPAÑÍAS 

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Guayaquil lunes 14 enero 2013 

TORRES PASOS VICENTE REMIGIO ,en mi calidad de Representante Legal de la compañía 
SALUDSISTEM S.A ero 117913 y RUC 0882387815001 su     

Es 
SALUDSISTEMOSA,, con Exped 117313 y RUC 0882337315001 sul 

clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compañías (www.supercias. gob. ec) y 
presentar en la información financiera y societaria de mi representada mediante el sistema y los 

tes condiciones: acuerdo a las sia SiO, acuarao 2100 guient 

   y sl regis Si Toga 

institucional, de las sociedades Sujetes al control y y vigilancia. de ta Superintendencia de Compañtas, 
expedido mediante Resolución No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012. 

b) La compañía debe utilizar los mecanismos electrónicos habilitados en el portal web de la Superintendencia 
de Compañía para la trasmisión de su información financiera y societaria. 

1] La cumpañia asumo la respunsabilidad i ¡vial soe la verauidad, exácuiud, consisiancia € iiegr idad de ía 

información financiera y societaria que trasmita a través del sistema informático provisto por la 
Superintendencia de Compañilas para este fin. 

d) El representante legal de la compañía es el responsable del uso de la ciave de acceso otorgada y como tal 
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven. 

e) La compañia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacion presentada, asi como el 
comprobante de presentación de información generado por el sistema de la Superintendencia de 
Compañias. 

f) La Superintendencia de Compañías se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al 
portal web institucional y los programas informáticos que en este se incluya, de forma total a parcial, a su 
entera discreción, asi como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin 
necesidad de previo aviso. 

Autorizo ala Superintendencia de Compañías a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la 
mte a t mediar 

   
isisiema le el acceso ox 

que en caso de que la información transmitida no cumpla con ' requisitos exigidos, ta Superintendencia de 
Compañías aplique las sanciones previstas en la ley. j 

| 
Atentamente, / 

           

   / ES x , 

FIRMA DEL REPRESENTA NrETÉ ar ma, 
Nombre: TORRES PASOS VICENTE REMIGIO a 
Identificación 0911848232 : 4 

AS ENE ¿ui 

  

NOTA Ef presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones “ 

AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaración de Responsabilidad 

 


