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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil maries 11 diciembre 2012

ANHALZER VALDIVIESO FERNANDO JAVIER ,en mi calidad de Representante Legal de la compafia
AVICOLA SAN ISIDRO S.A. AVISID , con Expedients Ntimero 151340 y AUC 1781824037001 soflcito se me
otorgue la clave de acceso para Ingresar al portal weh de ia Superintendencia de Compafifas
{www.supercias.gob.ec) y presentar periédicamente |a informacion financliera y societarfa de mi representada
mediante ¢l alstema y ios procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes
condiciones:

a) La compafiia se compromete a cumplir las disposiclones establecidas en el Regiamento para la
actualizacién de la informacion general, y el regiatro y cbtanclén de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de-las scciedades sujetas al control y vigllancia de la Superintendencla de Compafilas,
expedldo medlante Resolucion No--8C.5G.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

b)La companln debe utllizar los mocanis\rr\;w elactrénicos habllltados sn el portal web de la Supertntendancfa
de/Compahla para la’ trasmlsldn de sy informacion ﬂnanelera/y ‘soclietaria. e \
ci La oompafﬁa asume |a mpon bilidad total sobre la vefacicad, axagﬂ/ tud, consistencla a\ntsgrldad ds\
informaclén financiera y socistaria que- trasmita a t/{avés del siétsma informético prdvlsto por ia
Superlmendencla\de COmpaMas para aste fin.

d) EI representanta lagal de Ia cmhpahla as ¢l responsable del uso d la clave de accesc otorgada y como tal
asume lodns las responsabiflidades legaies quo de su us se derive

e) La compaﬁh 86 compromete a oonservaNos sopo 8 figicos de 1a informacidn presentada, asl como el
comprobante de preserltacién da informacién gend ado por el sistema de |la Superintendencia de

Compaﬁfas
if) La Supeéntandoncia da Compafilas s re el de ho & negai' rastringir o condiclonar el acceso 4l
t wab institucional y los programas !nfo 4ticos que Qn aste ge lricluya, de forma total ‘o parcial, & su

entera discrecin, asl como a modificar los serviclos y oon!en!dos det mlsmo, on cualquler momento y gin
nécesldad de previo aviso.
Autorlza a la Superintendencia de Compahlas a ofactuar ias avarlguadonos pertinentes para oomprobar la
autenticidad de la informacién qus se presente a iravés del slstema y madiants g acceso otorgado: v, acepto
que en caso de que la informacidn transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendancla de
Compalifas aplique las sanclones previstas en la ley.

Atertamants,
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