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. SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayagull vigrnes 018 agosto 2014

BERNAL PIHUAVE PAULA RAQUEL ,en mi calidad de Representante Legal de ly compania PALAFOX S.A.
. von Expedientz Nomero 174264 y RUC 0832840323001 solicito se me otorgus la clave de avcesp para
ingresar al portal web de s Superiniendentia d= Compahias {wern.supertias.gob.et) ¥ pressntar
perladicaments la nformacian finanotera y socletarla de mi represeitada mediante 2l sisteima y los proceses
que st han dispuestt para el efecto, de acuerdo 2 las siguicites condlelones:

&) La compania se compromete a cumplir [ag digsposiclones sstabiecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la Informacion general, y el regisiro y obienclon da claves de asceso en linsa al portal wab
inslituclongl, d= las sotiedadas sujetas al ¢ontrof y vigilancia de le Superintzendencla de Compafiias,
expedido medlante Resclucion No. SC.5G.DRS.(5.12.014 d=l 25 d= septiembre del 2012,

bj La compariia debe utilizar los mecanismaos etectronicos habiltados en el portal web de la Supsrintendencia
de Comparia para fa trasmision de su informacion financlera y socletaria.

¢} La compaiiia gsuma la rasponsablilidad total spbres la veracidad. axastitud, conslstentia & integridad de o
informacian financizara y sucietarla que trasmita a través del sistema infarmatian provista par fa
Superintendencla de Compafias para este fin.

d) El representante legal de a compaiia s el responsabile del uso de la clave de accesn olotgada y como tal
asuma todas las rasponsahilidadses legalas qua da su uso se derlven,

e) La compafiia se compromele a8 conservar fos soporfes fisloos dz la Infarmaclan presentada, asi cama el
comprobante de presentaclon de infarmacifin generado por el slstema de la Superintendencla ds
Compadias.

0 La Supsrintendencia de Compatias se reserva el derachp a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal wely nsthucional y los programag informaticos 4us en ssie 52 incluyes. de forma tolal o parelsl. a su
entera discreclin, asi coma @ madificar las sarvigles y contenldos del mismao, an cualgulzr momeante ¥ sln
neces|dad de previp aviso.

Autorizo a la Superintendencla de Companiias a efectuar las averiguaciones pertihentes parz comprobar la
autenticidad de la informacion gue s presente a través del sistema v mediante el acceso otorgado; vy, aceplo
que =N £880 de gue la infarmac)on transmitide no cumpla con Ips requisitos exlgidos, le Supsrintendencia de
Companias aplique las sanciones pravisias an ja ey,
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