
  

  

SUPERINTENDENCIA 
2 DE COMPAÑÍAS 

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACIÓN DE RESP 

    

Guayaqaá queves 22 novenive 2042 

SARABIA ROMERO GALO DAMIEL ¿en mi calidad de Representante Y eya)! de la compañia ASOFARMADIS 
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA CIA. LTDA. , con Expediente Número 1399810 y RUC 1792223002001 
solicito se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compañías 
(www.supercias.gob.ec) y presentar periódicamente la información financiera y societaria de mi representada 
mediante el sistema y los procesos que se han dispuesto para el efecío, de acuerdo a Ías siguientes 

    

institucional, de las sociedades sujetas al control y ] 
expedido mediante Resolución No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012. 

bj La compañia debe utilizar los mecanismos eflecirónicos habilitados en el paríal eb de la Superintendencia 
de Compañía para ta vasisión de Su WÍORREación Ranura y SOCICIara, 

c) La compañía asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la 
información financiera y societaria que tresmita a través del sistema informático provisto per la 
Superiatendencia de Compañías para este fm. 

U) Elrepresentante tegal de la compañia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal 
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven. 

e) La compañía se compromete 2 conservar los sopormes físicos de la ifoomación presentada, así como el 
comprobante de presentación de información generado por el sistema de la Superintendencia de 
Compañías. 

La Superintendencia de Compañías se reserva el derecho a negar, resiriogk a condicionar el acceso al 
porta web institucional y los programas monmáless que en este se meluya, de eve total O parcial, a su 
ertera discreción, así como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin 
necesidad de previo aviso.     

  

      

autenticidad de ta información que se presente a través del sistema y mediante el do SS 
que en caso de que la información transmitida no cumpla con los requisitos exigidas, da 
Compañías aplique las sanciones previstas en la ley. e 

Ateríamente, 

JO PERADOR 4 

QUITO 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

identíicación 1T16BZDAZD 

NOTA El presente formulario no se aceptará con eamendaduras o tachones 

AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaración de Responsabilidad 

  

 


