SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquii  miércoles 14 mayo 2014 -

ALTAMIRANO VELEZ DIANA IRENE ,en mi calidad de Representants Legal de la compafiia DISCOMA S.A.
. con Expedients Namero 163720 y RUC 0992786787001 solicito se me otorgue la clave de acceso pars
Ingresar al portal web de Ia Superintendencia de Compafilas (www.superciss.gob.ec) y presentar
periddicaments ia informacion financiera y societaria de mi representada mediants of sistema y los procescs
que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las sigulentes condiciones:

a) Le compaflis se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para ia
sctualizecion de la informacién general, y ol regiatro y obtencidn de ciaves de acceso en linea al portal web
institucional, de lss sociedaedes sujetas al control y vigllancia de la Superintendencia de Compafiias,
sxpedido mediante Resolucién No. 8C.SG.DRE.G.12,014 del 28 de septiembre del 2012,

b) La compaefila debe utilizar los mecanismoe elactronicos habilitados en of portal web de la Superintendencis
de Compafiia para la trasmisién de su informacion financlera y societaria.

¢) La compafila asume la responsabilidad total sobre ia veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiers y societaria que trasmita a través de! sistema informético provisto por la
Superintendencia de Compaftias para aste fin.

d) Ei representante legal de la compaiiia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tel
asume todas ias responsabitidedes legales que de su uso se doriven,

@) La compafiia se compromste a conservar los soportes fisicos de {a informacién presentada, asi como el
comprobants de presentacién de informacidn gensrado por el sistema de la Superintendencia de
Compafiias.

f) La Superiniendencia de Compafiias se ressrva el derecho a negar, restringir o condicionar ef acceso al
partal web instituciona! y los programas informétioos que en este 38 inchuya, de forma total o parciat, 8 su
sntera discrecion, as! como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento v sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a is Superintendencia de Compafiias a sfectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar ia
autenticidad de la informacion que se pressnte a través del sisterna y mediants ol acceso otorgado; y, acepto
que en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requisios axigidos, la Superintendencia de
Compafilas aplique ias sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

LS, .
F REPRESENT. LE

Nombre: ALTAMIRANG VELEZ DIANA SRENE
identificacion 1309430218

NOTA  El presents fonmslario no 58 aceptars con snmendedutes o tachones
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