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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSARBILIDAD

Guayaquié martes 09 julio 2013

PAUTA BURE WILSON GONZALO ,on mi calidad de Representants Legal de la compania DESIGCORP S.A.
, con Expedienta Nuimero 118679 y RUC 0892386180001 solicito se me otorgue la clave de accsso para
Ingresar a! portal web de ia Superintendencla de Compaifiias (www.superclas.gob.ec) y presentar
pefiddicaments la informacion financiera y societaria de mi represantada mediante ef sistema y los proceaos
que se han dispuesto para sl efecto, de acuerdo a las sigulentes condiciones:

a) La compafia se compromets a cumplir 1as disposiciones establecidas en sl Reglamento para la
actuslizacién de la informacion genersl, v &l registro y cbtencién de claves de acceso en linea al portal web
Institucional, de las sociedades sujetas al controf y vigilancla de ia Superintendencia de Compaitias,
expedido madisnte Resolucidn No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiambre del 2012.

b) La compafila debe utilizar los mecanismoes electrinicos habilitadog en el portal web de la Superintendencia
de Compafiia para Ja frasmision de su informacion financlera y societaria.

c) La compafiia asume la responsabllidad total sobre Ia veracidad, exactitud, consistancia e integridad de la
informacién financiera y socletarla que trasmita a través de! sistema Informético provisto por la
Superintendencia de Compatilas para este fin.

d} El rapresentante legs! de la compain eg &l responsable del uso de la clave de acceso otorgade y como ta!
asume todas las responsabilidades legales que d» su uso se deriven.

@) La compafiia se compromste a conservar los soportas fisicos de ia informacion presentada, asi como et
comprobante de presentacién de Informacidn generadc por el sistema da la Superintendencia de
Compatifas,

) La Superintendencia de Compaflias se reserva of derecho a negar, restringir o condicionar el accaso al
portal wab institucional y loa programas informaticos que en este se incluya, de forma total o parciai, a su
entera dlscrecidn, asl como a modificar loa servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo avigo,

Autorizo & a Superintendencia de Compafiias a efectuar las averigusciones pertinantes para camprobar (g
autenticidad de fa informacién que se presents a través del sistema y medlante sl acceso otorgado; y, acepto
que en caso de que la informacién transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, 8 Superintandancia de
Compatilas aplique ias sancicnes previstas en la ley.

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PAUTA BURI WILSON GONZALO
Identificacion 2000031776
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NOTA  El presente formulario no se acepisrh con snmendaduras o tachones
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