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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil lunes 22 abril ?013

VELASQUEZ MORA OSWALDO FERNANDO ,en mi calidad de Representante Legal de la compafifa
PRODUCTORA DE CINE Y TELEVISION VELAMUR S.A. , con Expediente Numera 125040 y RUC
0992488473001 solicito sé me otorgue 1a clava de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia
de Compaiifas (www.su .gob.ec) y presentar periddicaments ia informacidn financlera y socletaria de
mi representada mediante el sistema y los procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las
sigulentes condiclones: !

i
a) La compafiie se compromate a cumplir las disposiciones establecidas en ¢! Reglamento para la
actualizacién de le ' genaral, y o registro y oblencién de claves de acceso en linee s portal web
Institucional, de las sociadades sujotas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compalfilas,
expedido mediante Resblucién No. SC.$G.DRS.6.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b) La compatila deba utilizar los mecanismas electrénicos habiltados en of portal web de le Superiniendenci
de Compafila pars la de su informacién financiera y societaria.

¢) La compafila asums Id responsabilidad totat sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
{nformacion fnancieray socletaria que trasmita a través del sistema Informatico provisto por la
Superintendencia de Compafiias para este fin,

d)ﬂnmmmmhgalidelampanlaudmpomabledeluundohdnvodemeootomad-yeomm
asume todas (s responshbilidades legales que de su uso 3 deriven.

o) La compafila sa méromoh & conservar loa soportes fisicos de la informacion presentada, as! coma st
comprobante de presentacidn de informacién generado por el sistema de ia Superintendencia de
Compafilas. ;

f) La Superintandencia de Compafifas se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso af
portal wab instituclonal vy 1os programas informaticos que en aste 8e incluya, de forrna total o parcial, a su

entera discrecion, asi 0 a modificar {os servicios y contenidos del miamo, en cuaiquier momento y ain

necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Supoﬂmﬁdenchdemmpamauafwtuarm averiguaciones pertinentes para comprobar la
autentividad de ta informacion que se presente a través del sisterna y madiante el acceso otorgado; y, acepto

queencasodequelai tranamitida no cumpla con loe requisitos exigidos, ia Superintendencia de
Compafiies aplique las previstas en la lay.
Atsntamente, |
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FIRMA DEL RE NTANTE LE

Nombre: VELASQUEZ MORA OSWALDO
Identificackn 0910071307
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