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Guayaquil jueves 28 febrero' 2013

MONTES VELASQUEZ ERIKA TATIANA ,en mi calidad de Repfesemante Légai de la cqmszaﬁéz
' LABGRATQRIO DE DIAGNOSTICO LIVEXLAB CIA. LTDA. , con. Expediente: ﬂﬁmezq 159 :Rﬁc
1?92"128447091 soﬁcmoumemgueh&mdeammmingmsarémwm SUpe

stgweﬂtu condiciones:

‘gilia compafifa se compromete a cumplir las disposicionss establecidas et ei Reglamento para la

_actualizacion de fa informacién general, y el régistro y oblencion de claves de acoeso en linea al porial web.
‘institucional, de las sociedades sujelas al control y vigilancia de la Superintendencia de €mnpamas,
expedido mediante Resolucion No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

b)La compafiia debe utilizar los mecanismos electrdnicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Cempaﬁia parala trasmisién desu mﬁmmac:én financiera y societana.

c)l.a compafila asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, tonsisiencia € integridad de la
informacién financiera y societaria que trasmiita a través del sistema infm;vpmm;w fa
‘Superintendencia de Compafias para este fin.

d}Ei representanie legal de la compahia-es el mmd&umy deiaﬁmdamoah&aﬂayﬁmw
‘asume todas las feSponsabﬂrdades legales que desu uso se deriven.

e)l.a compafiia se compromete a conservar los sopofies fisicos de Ia informacitn: pmseufaﬁa gaf wmo £l
comprobante de presentacion de informacién generado por el sistema de fa Superintendencia d
Campafiias.

fiLka Superintendencia de Compafifas e reserva el derecho a negar, reéstringi 08
portal web institucional y los programas. informaticos que en este se moluya de forma totil o p’ammi a su
entera discrecion, ast como a modificar los servicios y tontenidos del misma; en cualquier mom
necesidad de previo-aviso. .

Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las averiguationes pertinentes pam ¢
autenticidad de fa informacion que se presente a ravés del sistema ¥ mdmt&ﬂm torgas
que:en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requisitos: ex? dos, i

‘Compafias aplique las sanciones previstas en la ley. -

Atentamente,

St 0Pk

FIRMA DEL 5&7&&55&7%»‘»’:’.

Nombre: MONTES VELASQUEZ ERIKA TATIANA
Identificacion 711870924

NOTA  Elpresente formulario no Se aceptars con enmendaduras o tachones.
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