SUPERINTENDENCIA
4 pE COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESC Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaguil miércoles 07 noviembre 2012

ORTIZ GOMEZ ALDO ABDON ,en mi calidad de Representante Legal de la compafiia EBANOSERVICE
CONSULTORIA & CONGTRUCCION ClA. LTDA. |, Toil EXpediente Wumeio 140708 y RUT 1732067442001
solicito se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compariias
(www.supercias.gob.ec) y presentar periddicamente la informacion financiera y societaria de mi representada
mardianta el cistema Vs lng’ nrocesns qie sa han dmnnpcfn nara ol efactn de aciiardn a las sinuientes

condiciones:

a) La compaﬁia se compromete a cumplir las disp’osiciones establecidas en el Reglamenfo para la
institucional, de las sociedades sugetas al control y vigilancia de Ia Superintendencia de Compaiiias,
expedido mediante Resolucion No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b} La compafiia debe utilizar lcs mecanismes electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compaiila para la trasmision de su informacion financiera y societaria.
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Superintendencia de Compandias para este fin.
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c) La compaﬂia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
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d) El representante legal de la compaﬁia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
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@) La compaiiia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacidn presentada, asi como el
comnrnhante ra nrnennfnru‘m de informaciAn nnnnradn nor sl cietema de la annrinfnndnnma da

Compaﬁiaa ------------------------

f) La Superintendencia de Compaﬁlas se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
entera dISCTeCIOH, asi como a modlflcar Ios servicios y contemdos del mtsmo, en cualquner momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a ia Superintendencia de Companias a efectuar ias averiguarioneq pertinentes para comprobar ia
autenticidad de la informacion que se presente a travég del sistema y mediante el acceso otorgado; y, acepte
que en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requis:tos exigidos, la Superintendencia de
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Atentamente,

MA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ORTIZ GOMEZ ALDO ABDON
Identificacion 1002162285
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NOTA  El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



