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. . SOLICITUD DE ACCESC Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil viernes 18 octubre 2013

FOCIL AGUILERA NICHOLAS ,en mi calidad de Representante Legal de la compaiila FOMAT MEDICAL
RESEARCH 8.A. , con Expediente Numero 169788 y RUC 0992812605001 solicito se me otorgue la clave
de accesc para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafilas (www.supercias.gob.ec) y
presentar periédicamente la informacion financiera y sccietaria de mi representada mediante el sistema v los
procesos que se han dispueste para el efecto, de acuerdo a Jas siguientes condiciones:

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

b) La compariia debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
da Compari(a para la trasmision de su infarmacion financiera y societaria.

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

d) El representante legal de 1a compafiia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

o) La compafiia se compromete a conservar los soporigs ffsicos de la informacion pressentada, asi como el
comprobante de presentacién de informacion generado por el sistema de la Superintendencia de
Compaifilas.

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

Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacién que se presente a través del sistema y mediante el acceso otorgado, y, acepto
gue en caso de que la informacidn transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compairilas aplique las sanciones previstas en la ley.

Atantamente, '\\‘\O\M 7 >
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FIRMA DEL REPRESK}

Nombre: FOCIL AGUILERA NICHO!
Identificacién 0955224381 Sl 2 2 i

NOTA  El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



MEDICAL RESEARCH
Guayaquil, octubre 21 del 2013

Sefiores

SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS
At.: Centro de Atencién al Usuario (CAU)
Ciudad

De mis consideraciones:

Yo, Nicholas Focil Aguilera con cédula de ciudadania #095522438-1 en calidad de
Representante Legal de la compafila FOMAT MEDICAL RESEARCH S.A. por medio de la
presente autorizo al Sr. Antonio Sagna Vera portador de la cédula # 090238176-3 para que
a mi nombre y representacion realice todos los trdmites que considere necesarios para la
presentacion del formulario de actualizacién, solicitud de acceso, entrega de clave y
declaracién de responsabilidad.

Gracias por su atencidn.

Nicholas Focil
Gerente General
FOMAT MEDICAL RESEARCH
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JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

TRADICION DE FE, AMPARO Y ESPERANZA
Fax 2320-854 Conmutador 2324-080

jbgyed@jbgye.org.ec
Guayaquil - Ecuador

OFC-SG-DOF 202

21 de octubre de 2013

Sefiores
SUPER INTENDENCIA DE COMPANIA
Ciudad
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De mis consideraciones;

Por medio de la presente, indico a ustedes que mi representada la
Junta de Beneficencia de Guayaquil, propietaria del Inmueble
ubicado en Julian Coronel y Baquerizo Moreno ha cedido de manera
gratuita para que dentro de sus instalaciones fije su centro de
operaciones y/o Actividad Econdémica de la Compafiia FOMAT
MEDICAL RESERACH, S.A., representada legalmente por el Sr.
Nicholas Focil Aguilera con C.I. 095522438-1 o el referido
representante legal como persona natural.

Atentamente,
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