'm

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil domingo 23 febrero 2014

WEI SHEN TU ,en mi calidad de Represeniante Lega) de ta compafia GLOBALMAGY! S.A. , con Expedients
Nimero 174435 y RUC 0982842393001 solicito se me otorgue la clava de acceso para ingresar &l portal web
de ia Superintendencia de Compafifas (www.supercias.gob.ec) y prasentar periddicamente lg informacion
financiera v societaria de mi representada medianie el sistama y los procesos que 8s han dispuesto para el
sfecto, de acuerdo 2 las siguientes condiciones:

&} La compafila se compromete a cumplir tas disposiciones establecidas en el Reglamento para ia
actualizacién de la informecion general, y el registra y obtencién de claves de accesa en |inea al portal web
Institucional, de las socledades gujetas al contral y vighlancia de la Superintendencia de Compari(as,
expedide mediante Resalucién No. SC.SG.IIRS.G.12.014 del 25 de septiambre del 2012.

b} La compaiita debe utilizar los mecanisimos elecirdnicos hablitados en el portal web de ta Suparintendencia
de Compatiia para la trasmisién de su informacion financiera y societaria.

¢} tLa compania asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacién financiera y socletaria que trasmita a través del sistema infarmético provisto por la
Superintandencia de Compafiias para este fin.

d) Ei representante legai de [a compafiia es el responsable del uso de ja clave de acceso otorgada y como tal
asume todas (as responsabilidedes legales que de su uso se deriven.

u) La compafila se compromeate a canservar los goportas fisicos de la informacion presentada, asi como el
comprobante de presentacion de informacién generado por el sistema de la Suparintendencia de
Compafilas.

1) La Superintandencia de Compatifas se reserva e} derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal wab institucional y los programas informéticos que an este se inciuya, de forma total o parcial, a su
eftera discraciin, asl como & modificar los aervicios y contenidos del mismo, en cualguier momento y sin
nacesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticided de la informacion que se presente & ravés del sistema y medlants al acceso ctorgado; y, acepio
que on caso de que la informacion transmitida no cumpta con los requisitos exigidos, ja Superintendencia de
Compatias apligue las sanciones pravistas en ia ley.

Atentamente,

SHEN WEL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: WEI SHEN TU
ldentificacién 0923808576

NOTA  El presents formulario no sé acaptars con snmendaduras o tschones
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