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SOL C TUD DE ACCESO Y DECLARAC ON DE RESPONSAB L DAD

Guayaqui jueves 28 noviembre 2013

R VADENE RA VELA OL VER O EL SEO ,en mi ca idad de Representante Lega de a compafila ALMAYAR
C A LTDA , con Expediente Numero 162049 y RUC 1591706140001 so icito se me otorgue a c ave de
acceso para ingresar a porta web de a Superintendencia de Compaiiias (www supercias gob ec) y
presentar periédicamente a informacion financiera y societaria de mi representada mediante e sistemay os
procesos que se han dispuesto para e efecto, de acuerdo a as siguientes condiciones:

a) La compafiia se compromete a cump ir as disposiciones estab ecidas en e Reg amento para a
actua izacion de a informacién genera, y e registro y obtencién de c aves de acceso en inea a porta web
instituciona , de as sociedades sujetas a contro y vigi ancia de a Superintendencia de Compafiias,
expedido mediante Reso ucion No SC SG DRS G 12 014 de 25 de septiembre de 2012

b) La compafila debe utiizar os mecanismos e ectrénicos habiitados en e porta web de a Superintendencia
de Compaiiia para a trasmisién de su informacion financiera y societaria

c) La compariia asume a responsabiidad tota sobre a veracidad, exactitud, consistencia e integridad de a
informacién financiera y societaria que trasmita a través de sistema informatico provisto por a
Superintendencia de Compalfifas para este fin

d) E representante ega de a compaiiia es e responsab e de uso de a c ave de acceso otorgada y como ta
asume todas as responsabiidades ega es que de su uso se deriven

e) La compairiia se compromete a conservar os soportes fisicos de a informacion presentada, asi como e
comprobante de presentacion de informacién generado por e sistema de a Superintendencia de
Compafiias

f) La Superintendencia de Compariias se reserva e derecho a negar, restringir o condicionar e acceso a
porta web instituciona y os programas informéaticos que en este se inc uya, de forma tota o parcia, a su
entera discrecién, asi como a modificar os servicios y contenidos de mismo, en cua quier momento y sin
necesidad de previo aviso

Autorizo a a Superintendencia de Compafiias a efectuar as averiguaciones pertinentes para comprobar a
autenticidad de a informacién que se presente a través de sistema y mediante e acceso otorgado; y, acepto
que en caso de que a informacion transmitida no cump a con os requisitos exigidos, a Superintendencia de
Compafilas ap ique as sanciones previstas en a ey

Atentamente, ——
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