% SUPERINTENDENCIA
Bhad DE COMPARIAS -

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil miércoles 18 septiembre 2013

BAJANA LOPEZ EDISON JAMIL ,en mi calidad de Representante Legal de la compafila
COMERCIALIZADORA DE EQUIPOS MEDICOS S.A. CODELMEDIC |, con Expediente Nimero 164399 y
RUC 0992780126001 solicito se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de {a
Superintendencia de Compafifas (www.supercias.gob.ec) y presentar periddicamenie Ya 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 compafiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacién de la informacién 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 Compaiilas,
expedido mediante Resolucién No. SC.SG.DRS.G.12.014 dei 25 de septiembre del 2012,

b) La compafiia debe utilizar fos mecanismos electrnicos habilitados en el portal web de la Supetintendencia
de Compafifa para la trasmisién de su Informacién financlera y societaria.

¢) La compaftia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informaclén financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compafilas para este fin.

d) El representante legal de la compafila es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas ias responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e) La compafila se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presentada, asl como el
comprobante de presentacién de informacién generado por el sistema de la Superintendencia de
Compafiias.

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

Autorizo a la Superintendencia de Compa#ias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacion que se presente a través del sistema y mediante el accesoc otorgado; y, acepto
que en caso de que la informaci6n transmitida no cumpla con los requisitos exigldos, ia Superintendencia de
Compafifas aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

ok -

Rxghed

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BAJANA LOPEZ EDISON JAMIL
Identificactdn 0923527774

NOTA  E! presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F3 Solicltud de Acceso y Declaracién de Responsablilidad



Guayaquit, Septiembre 16 del 2013.

Sefiores:
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Ciudad.

De mis consideraciones:

ARAUZ AROCA JAVIER LUIS, por sus propios y personales derechos, declaro que he
cedido de forma gratuita el uso de un espacio en el inmueble de mi propiedad, el
mismo que se encuentra ubicado en,Cristébal Colon 2925 Y calle 8va, planta alta, de
esta ciudad de Guayaquil, para que pueda desarrollar sus actividades Ia
compafiaCOMERCIALIZADORA DE EQUIPOS MEDICOS S.A. CODELMEDIC, con
Ruc: 0992780126001.

f.- ARAUZ AROCA JAVIER LUIS

C.I. 0910659655.

KENATO T, ESTEVES CA81100 Notarly Suplenm
igésimo Novono dei Cantén Guayaquil
n Cumpliviiento a 1a que dispone el
rt. 18 Mumceral 3 de Ia Ley Notarial
wriiflco qu~ la firma que antecede

-----------------------

..............
. wd e ey e M T i ve o e

oy Mlisptad gpoen ~uega St de

R N N N S

316 SEP. 20 .

[ -
& et Er Y
ViGeg: -~ - -

A o ¥ IR TN TN siites




