DE COMPARIAS

' . SOLICITUD DE ACCESQ Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil viarnes 16 agosto 2013

MORENOQ VERA WIMPER DAVID ,en mi calidad de Representante Legal de la compania TRANSPORTE
PUERTO MARITIMO GUAYAQLUIIL TRANSPUMAQUIL S A. , con Expediente Numero 125591 y RUC
G99243227H 001 mmmmhmwmmwdmm&h

da Compaftias (www.superclas.gob.ac) y presantar periddicameante ia Informacion financlara y socletarla de
mi representada mediante el sistema y los procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las
siguientes condicicnes:

a} La compaiiia sa compromete a cumplir las disposiciones establacidas an al Raglamento para (a
actualizacion de la informacion general, y el registro y obtencion de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las soclodadas sujotas al control y vigilancia da la Superintendencia da GCampatiias,
expadide mediante Resolucitn No. SC.5G.DRS5.G.12.014 del 25 de septiombre det 2012,

b} La compafiia debe utilizar los mecanismos slecirinicos habilitados en ei porial web de la Superintendencia
de Compafiia para la trasmisién de su informacion financiera y sociataria.

c} La compatiia asume ia responsabiiidad toial sobe ia vemcidad, exactiud, consistiencia e indegridad de la
informaclén financiera y socletaria que trasmita a travéas dal sistama informdtico provista por ia
Superintendencia de Compaiiias para este fin.

d} El representante legal de ia compaiiia as el responaable del uso de Ia clave de acceso otorgada y como tal
asune ndas las responsabilidades legales gue de su usn 30 derven.

e} La compafiia se compromete a conservar los sopories fisicos de la informacion presentada, asi como el
comprobants de prasentacian de informacidn gonerado por ol sistema de la Superintendencia de
Compafiias.

i} La Superintendencia de Compaiiias se reserva of derecho & negar, resiringir o condicionar ef acceso ai
puriat web institucional y fos programas informaticos que en esto se incluya, de forma total o parcial, a su
enlera discrecitn, asi como a modificar jos servicios y contenidos del mismo, en cuaiquist momento y sin
necesidad de previo aviso,

Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a sfeciuar las averiguaciones pertinantes para comprobar ia
autenticidad de la informacitn que se presente a traviés del sistema y mediante el acceso oforgads; vy, acepto
que en caso de que Ia informacitn transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Supernintendencia de
Compailias apiikque ias sanciones gvevistas en ia jey.
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