SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaqguil domingo 13 abril 2014

ROMERD FERNANDEZ NADIA PAOLA .en mi calidad de Representante Legal de la compafia MAGRITTE
S.A. . con BExpediente Ndmere 136383 y RUC 0992648771001 solicito s8 me otorgue la clave de acceso para
ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafias (www.supercias.gob.ec) vy presentar
poriddicamente la informacidan financlera y societaria de mi representads mediante el sistems v los procesos
fiue se han dispuesta para el efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a)lLa compafia se compromete a cumplir [as disposiciones establecidas en el Reglaments para la
actualizacion de la informacion general, y el regisira y obtencion de claves de acceso en linea al portal weh
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compaiiias,
expadido mediante Resolucian No. 5C.8G.DRS5.5.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

biLa compaiia debe utilizar los mecanismos electronicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compariia para la trasmision de su informacion financiera y sotietaria.

c)La compafia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a traves del sistema informatico provisio por fa
Superintendencia de Compafifas para este fin.

d)El representante legal de la comparifa es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se detiven.

ejia compania se compromete a conservar [0s soportas fisicos de fa informacidn presentada, asi como el
comprobante de presentacion de informacion generado por el sistema de la Superintendencia de
Compahias.

fiLa Superintendencia de Compafiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional v los programas informaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a sy
entera discrecian, asf como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacion que se presente a traves del sistsma y mediante ¢l acceso otorgado; v, acepto
gue en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requisiios exgidos, ia Supenntendencia de
Compafifas aplique las sanciones previsias en la ley.

Atentamente,

. S, .
FIRMEEL R 1 ALOZ2 Barzr.
Y4ynauis

Nombre: ROMERO FERNANLEZ NADIA PAGLA
Flentificacian 0a17162082

NGTA  Eloresente formulario no se sceptara con enmendaduras o tachones




