
SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Guayaquil viernes 17 mayo 2013 

CHACA PEÑAFIEL FRANCISCO XAVIER ,en mi calidad de Representante Legal de la compañia 
MEDIFARMA S.A. , con Expediente Número 123387 y RUC 0992461284001 solicito se me otorgue la clave 
de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compañías (www.supercias.gob.ec) y 

presentar periódicamente la información financiera y societaria de mi representada mediante el sistema y los 
procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones: 

a) La compañia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la 

actualización de la inforrración genara., y el registro y 0.8 ión se claves de acceso en línea al portal web 
institucional, de las sociedades sujetas al contral A Y vigiiercia de la Superintendencia de Compañías, 

expedido mediante Resolución No. 3C.S3,PDRS.3.12.014 dal 25 de septiembre del 2012. 

  

        

b) La compañía debe utilizar los menanismos elechánicos habilitados en el pertat web de la Superintendencia 
de Compañía para la trasmisión ce su información financiera y societaria. 

c) La compañía asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la 
información financiera y societaria que trasmita a través del sistema informático provisto por la 
Superintendencia de Compañías para este tin. 

d) El representante tegal de la compañía es el responsable del uso de ía ciave de acceso otorgada y como tal 

asume todas las responsabllivades legales que de su uso se aerwen. 

e) La compañía se compromete a conservar los soportes tisicos ue la información presentada, así como el 
comprobante de presentacion de información generado por el sistema de la Superintendencia de 
Compañías. 
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Autorizo a la Superintendencia ds. iones pertinentes para comprobar la 
autenticidad de la informac:ón que se pr a y «asaiante el acceso otorgado; y, acepto 
que en caso de que la información transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de 
Compañías aplique las sanciones previsias en. la ley. 

    

Atentamente. 

0 
FIRMA Dé. ROPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CHACA PEÑAFIEL FRANCISCO XAVIER 

derubració: 19142369 «1 
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