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D COMPARIAS

SCOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquit lunes 17 telirero 2014

SALAZAR AVILES ANDREA ESTEFANIA en mi calidad de Representante Lega! de la compahia
BALDACORP S.A., con Expediente Numero 124767 y RUC 0992480629001 solicito se me otorgue la dave
de acceso para ingresar al portal web de la Supserintendencia de Companias (www.supercias.gob.at) y
presentar periddicaments |a informacion tinanciera y societatia de mi representada mediarte el sistema y los
procesos gué se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguienies condiciones:

ajla compafiia se compromete a cumplir tas dispasiciones establecidas gn el Reglamento para la
actualizacion de 'a informacidn general, y el ragistro ¥ oltencion de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al contrat y vigilancia de la Superiniendencia de Compariias,
expedido mediante Resolucidn Na. SC.5G.DRS.G.12.014 de} 25 de septiembre de! 2012,

biLa compania debe utilizar los mecanismos electrdnicas hatilitados en el portal web de la Superintendencia
de Comparifa para la frasmision de su informacidn financiera y socistaria.

cila compaiia asume la responsabifidad tofal sobre (g véracidad, exactitud, censistencia e integridad de fa
informacion financiera y societaria que trasmita a través del sistema informdtice provisto por (8
Superintendencia de Compafiias para este fin.

diE! representante legal de ia compafia es el responsabte del uso de fa clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

ajla compafiia se compromete a conservar fos sopories fisicas de (a intormacion presentada, asi como ef
comprobante de presentacion de informacion generade por el sistema de la Superinténdencia de
Compafiias.

fiLa Superintendencia de Compafilas se reserva el derecha a negar, resiringir o condicionar el accesa al
poriai web institucional y l1os programas informaticos que en este se inciuya, de forma 1otal o parcial, a su
entera discrecion, asi como a modificar los sefvicios ¥ contenides det misma, en cualquier mamenta v sin

necesidad de previc aviso.

Autorizo a ia Superintendencia de Compafiias a efectuar las averiguacionas pertinentes para comprobar la
autenticidad de fa informacién gue se presente a través del sistema y mediante ef accesc olorgado y, acepio
que en caso de gue la informacion ransmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de

Compahias aplique 1as sanciones previsias en {a ley.

Atentamente,
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/ FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL

Nombra: SALAZAR AVILES ANDREA ESTEFANIA
identificacion 4525352519
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NOTA  El prasente formylario no se aceptard con épmendaduras a tachones

AP.03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaracion de Responsabilidad

. ("/.-, N
RS
R

P




