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SOLICITUD DE ACCESQ Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil jueves 11 abrl 2013

ALBAN GARCIA GUILLERMO ALEJANDRO ,en mi calidad de Representante Legal de la compaiila
AGROPERFECT S.A. , con Expadiante Ndmera 119900 y RUC 0992414154001 solicito 88 me otorgue la
clave de acceso para ingrasar al portal web de la Superintendencia de Compafias (www.guparcias.gob.ac) y
presentar perliddicamenta la informacidn financiara y societaria de mi reprasaniada mediante ef sistema y jos
pracasos’ que g6 han dispuesto para el efecto, de acuerdo & Jas siguientes condiciones:

a} La compahla se compromets a cumplir fas disposicionas establecidas en el Reglamenta para la
actuaiizacién de la informacidn general, y el registro y oblencién de claves de acceso en inea al podal wab
institucional, de las socledades sujetas al control y vigilancia de 1a Superintendencia de Compafias,
expedido mediants Resolucion No. SC.5G.DR5.6.42.014 del 25 de sepliambre del 2012.

b) La compaiiia debe utilizar ios mecanismos electronicos habilitados en o) portal web de 1a Superintendencia
de Compaltla para 1a trasmisién de su Informacion financiera y societaria.

c} La compafiia asume Ja respensabllidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a través del sistema Informélico provisio pos (2
Superintendencia de Compafias pars este fin,

d) £l representante Jegal de la compahia es ¢l responsable del usc de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas Jas reshonsabilidades legaies que de su uso e dedven,

e} La compafila se compromete a conservar los soportes fisicos de la Informacién presentada, a51 como ol
comprobante de presentacién de informacion generado por e) sistema de la Superintendencia de
Compafiias.

f} La Superintandencia de Compafilas se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar e! acceso 8l
portal wab institucional y fos programas informéticos qué en este se incluya, de forma total o parcial, a su

antgra discraclon, asi como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin

necesidad da previo aviso,

Autorizo a la Suparintendencia de Compaflias a afectuar las averguacionas periinentes para comprobar la
autenticidad de la Infarmacion que se presente a fravés del sistema y mediante el acceso otorgado; y, acepto
que en caso de que la informacidn transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compatiias aplique las sanciones provistas en Ja ley.

A s

FiIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALBAN GARCIA GUILLERMO ALEJANDRO
lentificacion 09114448569

Alantementa,

NOTA  El prasante formuiario na sa acaptard con snmendaduras o tachones
AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceasa y Declaratién de Responsabliidad




