SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 29/05/2013 CODIGO 0000071133
DB COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION DE LA COMPANA . -

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VARELAMEDICALS A §T9222933001 1653642
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
VARELANEDICAL S.A. PICHINCHA QuUITQ MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MARISCAL AV. AMAZOHAS N25-23

INTERSEGCION/MANZANA AV, COLON CONJUNTO
EDIFICION C. ESPARA BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA OF.5 KM
REFERENCIAUBICACION  BANCO PROAMERICA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2908417
CORREQ ELECTRONICO 1  javiervalenzuela@mac.com.ec TELEFQNQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 estefania.osorioc@mac.com e CELULAR 0995047196
SITIO WEB FAX 022265991
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QuUITO
INFORMACION Y DOMIGILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FINOS GALINDO ZOILA MARIA ESTEFANIA
TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714152319
TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL INDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FEGHA DE INSCRIPGION DEL V408112 6:00 CANTON Qo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRD PARROQUIA MARISCAL SUCRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. ANAZONAS NUMERO N 25.23
INTERSEGGION/MANZANA AV. COLON CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION BANGO PROAMERICA
CORREO ELECTRONICO javiervalenzuela@maccomec  TELEFONO 2008516

CELULAR 0999047195

Declero bajo juramento ba veracidad da la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superniendentia de Compailias a efectua las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn v; acepio que en caso de e & conlenido presenie ng coresponda ala
verdad, esta Institucion apique las sancighes de ley.
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SUPERINTENDINCIA FECHA DE EMISION 30/05/2013 CODIGO 0000071133
nr COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA - )

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NQ
OFREGE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NQ

FIRMA GEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PINOS GALUNDO ZOILA MARIA ESTEFANIA
ldentificacién 1714152319

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El pretents formelario no se eceptard con enmendadyras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 0451242012

En ¢uso de ho presentarse en | fesha indisada, deberd realizar nugvamentz el proscdimisnte.

AP-03.3.1.3-F2 Acluglizatién de Dalos Representante
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SurERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESQ Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil viernes 26 abril 2013

PINOS GALINDO ZOILA MARIA ESTEFANIA ,en mi calidad de Representante Legal de la compaiifa
VARELAMEDICAL S.A. , con Expediente NOmero 163643 y RUC 1792222958001 solicito se me otorgue la
clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafifas (www.supercias.gob.ec) y
presentar periddicamente la informacion 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:

a) La compaiiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacion general, y el registro y obtencién de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compafiias,
expedido mediante Resolucion No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b) La compariia debe utilizar los mecanismos electronicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafia para la trasmisidn de su informacian financiera y societaria.

c) La compaiiia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Caompafiias para este fin.

d) El representante legal de la compaiiia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y come tal
asume todas [as responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e) La compafiia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacion presentada, asi como el
compraobante de presentacién de informacion generado por el sistema de la Superintendencia de
Compaiiias.

f) La Superintendencia de Compaiiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicicnar el acceso al
portal web institucional y los programas informaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asi como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento ¥ sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para compraobar la
autenticidad de la informacion que se presente a través del sistema y mediante el acceso otorgado; vy, acepto
que en caso de que la informacién transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compafiias aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PINOS GALINDO ZOILA MARIA ESTEFANIA
\dentificacidon 1714152319

NOTA  Elpresente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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




