% SrPERINTENDENCIA
h=® Dt COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil jueves 29 now?mbre 2012

VALAREZO PENALOZA IBAN POLIVIO ,en mi calidad de Representante Legal de la compafila
TRANSREYCARM S. A., Expedlente Numero 142994 y RUC 0791754305001 solicito se me otorgue la
clave de acceso para ingre al ponal web de la Smemtendenua de Compafilas (ww,au)emias.gob.ec) y

a) La compariia se comj romete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de I3 i . generalyelregnsﬂoyoﬁenamdedamdeamoenﬁneaalpmlweb
institucional, de las
expedido mediante Reso!

b) La compaiiia debe utilizar los mecanismos elecironicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compaiila para la trasmision de su informacion financiera y sodietaria.

esponsabilidad total sobre ia veracidad, exacnmd consistencia e integridad de la
societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
ympaiiias para este fin.

c) La compatiia asume fa
informacion financiera
Superintendencia de C

d) El representante legal
asume todas las re

e la compafiia es el responsable del uso de 1a clave de acceso otorgada y como tal
ades legales que de su uso se deriven.

ete a conservar los soportes fisicos de la informacion presentada, as! como el
acion de informacion generado por el sistema de la Superintendencia de

e) La compariia se comprp
comprobante de prese
Compaiifas.

f) La Superintendencia de@ Compaiiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas informéaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asi como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo avisg.

Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la inl acion que se presente a través del sistemna y mediante el acceso otorgado; y, acepto
que en caso de que la infarmacion transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compafilas aplique las sahciones previstas en la ley.

Atentamente,

e

Nombre: VALAREZO PENALQOZA IBAN POLIVIO
Identificacion 0702387994

NOTA  El presente formusaria no se aceptara con enmendaduras o tachones
AP-03.3.1.3-F3 Solidmddelrwesoy Decdlaracion de Responsabilidad




