
" $ SUPERINTENDENCIA 
. DE COMPAÑÍAS Y VALORES 

Mr 

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

  

  AGA TES CD RANA, IRA 

PAREDES SILVA ANA CRISTINA ,en mi calidad de Representante Legal de la compañía SOLCANELA 
TRAVFI 8 TOURS CIA. PTDA , con PFxpediente Número 154634 y RUC 1792011426001 solicito se me 

o0007que 12 cave de acceso para MGrosar at pofíal 4e0 (E ta DUPONT 09 LOMpanias 
(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 efecto, de acuerdo a las siguientes 
condiciones: 

  

ajLa compañía se compromen a Cumpar tas sposiciónes PSrEaDieciaas eN 5 megramento para 1a 
actualización de la información general, y el registro y obtención de claves de acceso en finea al portal web 

institucional, de las sociedades sujetas al control y vigitancia de la Superintendencia de Compañías, 
expedido mediante Resofución No. SC.SG.DBRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012. 

by La compañía débe utilizarlos mecanismos electrónicos habilitados en el portal web de la Superintendencia 

  

0) Ea compañía asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la 
información financiera y societaria que trasmita a través del sistema informático provisto por ta 
Superintendencia de Compañías para este fin. 

   
da As el responsable del uso de la clave de anaRso OOraada Y Om da    arte ieoal de la com, 

asume todos los responsabilidades legales que de su uso se deriven. 

Y 

A 
o 

e) La compañía se compromete a conservar los soportes fisicos de la información presentada, así como el 
comprobante de presentación de información generado por el sistema de la Superintendencia de 
Campañías. 

ta Supermendancia ds OMParias se reserva 51 derecho a fegar, TESINODT 6 condicionar el acceso at 

portal web institucional y los programas informáticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su 
entera discreción, así como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin 

necesidad de previo aviso. 

Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar ta 
ho 

  

       
  E A ri rai aa Y e ió ed a q rg 

que en caso de que la información transmitida ho cumpla con fos requisitos exigidos, la Superintendencia de 

Compañías aplique las sanciones previstas en la ley. 

Atentamente, 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

ombre: PA AEYIA AMIA Nmio Nombro: PAREDES SILVA ANA CRISTINA 

identíficación 1714019302 

UTA hi nracante fnematara no <a scantará ron enmendardmras a anchoas 
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