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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaqui! jueves 04 septiembre 2014

MORALES ESPINO LISSY .en mi calidad de Repraesentante Legal de la compafila DESANAXUM S.A. , con
Expediente NGmero 167378 y RUC 0992797770001 soliciio se me otorgue la clave de acceso para ingresar
al portal web de la Superintendencia de COmpaﬁlas {www._supercias.gob.ec) vy presentar periddicamente la
informacion financiera y societaria de mi representacz macianig 9 siSiema Y 108 procesos gue S8 nNan
dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condicicnes:

a) La compalfiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en e! Reglamento para la
actualizacién de 1a informacién general, y el registro y obtencidn de claves de acceso en linea al porial web
institucional, de las sociedades sujetas al controt y vigilancia de la Superintendencia de Compafiias,
expadide mediania Resolucién No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de sepliembre del 2012.

b) La compafila debe ulilizar los mecanismos elecirénicos hahitanos an s ports! w3t &
de Compafiia para la trasmisiin de su informacion financiera y societana.
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UM 13 rEsponsatbdan total sohre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informasién hinanciera v socletaria que trasmita a través del sislema informdtico provisto por la
auparmtenoencn e Lompanias para este fin.

d) El representante legal de la compefiia es el responsable del uso de la clave de accaso olorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

&) La compafiia se compromede a conservar los soportes tisicos de |2 informacién prassntada, asi come of
comprobante de presentacion de informacion generato por ot sistema ae 13 Superintendencia ge
Compafilas.

) La Superintendencia de Compafiias se reserva ol derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas infcrmaticos que S s5ts 38 inCiuvs, de torme iote o paroisl. 2 Sy
entera discrecion, asi como a modificar los servicios ¥ contanidos det misme, en cualquisr momento v sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a ia Superiniendencia de Compafifas a efectuzr lac averinarionee narfinentos nara comprobar Iz
autenticidad de la informacibn que se presante a iraves OBl SI3ETg § MEManie & Ursss Crgadn, y, 2oepn

que en caso de que la informacion transmitida no cumpia con 10s requISIos exigidos, ia Supenntendencia de
Compafiias apiique |as sanciones previstas en Ia ley.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MORALES ESPINOLISSY
Identificacidn 0928417478

Atentamente,
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NOTA  El prasente fonmulanio no se aceptard con enmendaduras o tachones
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