B COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil miércoles 02 enero 2013

VELASCO GAROFALO IRMA EFIGENIA ,en mi calidad de Representante Legal de la compafiia BRYFARM
S.A. , con Expediente NUmera 134266 y RUC 0992621818001 solicito se me otorgue la clave de acceso para
ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafias (www.supercias.gob.ec) y presentar
periédicamente la informacion 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 compafiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
aclualizacion de la informacion general, y el registro y obtencion de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compafiias,
expedido mediante Resolucién No. SC.SC.DRS.G.12.014 del 25 de sepliembre del 2012,

b) La compafia debs utilizar los mecanismos slectrénicos habilitados en el portal web de la Supeﬁntendencia
de Comparftia para la trasmision de su informacién financiera y societaria.

¢) La compania asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacién financiera y societaria que trasmita a través del sistema informéatico provisto por la
Superintendencia de Compafilas para este fin.

d) El representante legal de la compafiia es el responsable del use de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales gque de su uso se deriven.

e) La compania se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacion presentada, asi como el
comprobante de presentacién de informacién generado por el sistema de la Superintendencia de
Compalfiias.

fj La Superintendencia de Compafilas se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas informaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asl como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacién que se presente a través del sistema y mediante el acceso ctorgado; y, acepto
que en caso de gue la informacidn transmitida no cumpta con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compafiias aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

*

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VELASCO GAROFALQO IRMA EFIGENIA
|dentificacidn 0201303245
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Guayaquil, 17 de Febrero del 2.009

Sefiora
IRMA EFIGENIA VELASCO GAROFALO
Ciudad.- -

: De mis consideraciones:

Caimpicme manifestaric que 123 Junta General Extraordinaria de Acclonistas
de la Compar‘iia "BRYFARM $.A.", en su seslén celebrada el dia de hoy,
procedié a deslgnar a usted GERENTE GENERAL de |a misma, por el lapso
de CINCO ANOS, con lag atribuciones y deberes determinados en el
Estatuto Soclal. Como Gerente General de la Compafila, corresponde a
usted, ejercer individualmoente fa  representacion  iegal, judicial vy
extrajudicial de ta Compafifa.

Ei Estatuto Soclal de la Compafifa consta de la Escritura Publica de
Constitucién, otorgada ante el Notarlo Suplente Encargado de la Notarla
Vigésima Novena del Cantén Guayaquil, Ab. Renate Carlos Esteves Safiudo,
el 21 de Noviembre del 2008, e inscrita en el Registro Mercantil de
Guayaquil; e 29 de Enero del 2009,

Irma Efigenia Velasco Garofalo, es de Nacionalidad Ecuatoriana, portadora
de la Cédula de Cludadania No. 020130324-5, domiciliada en la Cdla.
Martha de Roldds Mz, 512 villa 5.

Felicitdndolo a usted, por tan merecida designacién me suscribo.

Muy atentamente,

J e
erto GaloAlvaradd Arcos

Presidente de ia Junta

ACEPTO EL CARGO DF GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA "BRYFARM
S.A."”, SEGUN CONSTA DEL. NOMBRAMIENTO QUE ANTECEDE.-
Guayaqull, 17 de Febrerm de! 2.009

IRMA EFIGENIA VELASCO GARQFALO
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LA REGISTRADORA MERCANTIL DEL CANTONY GUAYAQUIL
Certifica: que con fecha veintitres de Abril del dos mil nueve/ queda
jnscrito e Nombramiento de Gerente General,/de la Compaiifa
/BRYFARM SA, n favgr de /IRMA FFIGENIA VELASCO
GAROFALOQ, a foja 42.222//Registro Mercantil nimero 7.541. /
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOC'EDADES ..l hace bien al pais!
NUMERQ RUC: GRg26218180604
RAZON SOCIAL. BRYFARM S.A.
NOMBRE COMERGIAL FARMAGIA M
CLARE CONTRIBUYENTE: FOPEeaAlL
HEPREBENTANTE L EGAL YELARUO OAROFALD IRMA EFHGENIA
CONTADOR: SEMPERILGLT PLAANTLS JUILIO CESAR
FEGC. IMICID ACTIVIDALRES: 20412004 FEG, CONSTITUEION; 29/01 20049
FEC, IMECRIPGION: TGS FECHA DE ACTUALIZACION. LR IVONN

ACTIVIDAD ECONDMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYCR DE PRODUGTOS DE MEDICINA EN GENERAL

DOMICILIO TRIBLUTARID:

Provincin: GHAYAS Cantdn: GUAYACHIL Pareoouie: TARCHLH Glodordela LRRESA GUNTRAL Cailo: FERGLRA Mumesre; S
Itergesuion: LAS MOMIAS Refoenyia uhicacion A MEDIA CUADRRA DF RESTALFANTE AQU FS BMARCEL O Telefono
Trahajo: 8451225566 Teletona Trabajo: 042511791

DOGMICILIO ESPECIAL,

CRUGACIONES TRISUTARIAS,

* ANEX0 RELACION DEPEMDENCIA
* ANEXQ TRANSAGCIOMAL SIMPLIFICADO

* DECLARAGION DF IMPUESTE A LA REFHTA_SOGIEDANES
* DECLARAGION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA
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