% SUPE RINTENDENCIA -
DE CUBHARIAS, YALORES ¥ SEGLRCRS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaqult lunes 16 marzo 2015

HUREL PONTON CINDY THERESA ,en mi calidad de Representante Legal de la compafiia VEMONTHE
S.A. , con Expediente Numero 182089 y RUC 0992885823001 solicito se rne otorgue la clave de acceso para
ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafilas (www.supercias.gob.ec} y presentar
periddicamente ia informacién financiera y societaria de mi representada mediante ef sistema y los procesos
que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) La compafiia se compromete a cumplir {as disposiciones establecidas en el Reglamento para ja
actualizacién de la informacion general, y el registro y obtencién de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de ia Superintendencia de Compatftias,
expedido mediante Resolucion No. SC.8G.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b} La compafila debe utilizar los mecanismos electronicos habilitados en el portal web de Ia Superintendencia
de Compafia para la trasmision de su informacién financlera y societaria.

¢) (a compafifa asume ia responsabilidad lotal 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 Compafi{as para este fin.

d) B representante legal de la compafila es ef responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

€) La compahia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presentada, asi como el
comprobante de presentaciton de informacion generado por el sistema de la Superintendencia de
Compatfilas.

f) La Superintendencia de Compatfilas se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas informéticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asf coma a modificar ios servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

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

Atentamente,
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG,

Nombre: HUREL PONTON CINDY THERESA
Identificacion 0917937187

NOTA  El prasente formulario no se acepiard con enmendadiras o tachones
AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaracion de Responsabilidad




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
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NUMERO RUC: 0992885823001
RAZON SOCIAL: VEMONTHE 8.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: QTROS
REPRESENTANTE LEGAL: HUREL PONTON CINDY THERESA
CONTADOR: BAQUE PARRALES JUAN CARLOS
FEC. NICIO ACTIVIDADES:! 2001072014 FEC. CONSTITUCION: 20/102014
FEC. INOCRIPCION: 131172014 FECHA DE ACTUALIZAGION: 2000172015
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.:

bE ION Y DE COMIDAS Y SERVICIOS CONEXOS:
DOMICHIO TRIBUTARIO:
lelnuh GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquin: TARQUI Cludadels: ALBORADA ONCEAVA ETAPA Numero: SOLAR §

Referencia ublcacién: FRENTE A LA ESPAROLA Teleforo Trabajo: 042176242 Celuiar: 0984601528 Emal:
Chundd.
DowmciLio ElPECIN.
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACHON DE RETENCIONES EN LA FUENTE
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

1 SOCIEDADES
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NUMERO RUC: 0992885823001
RAZON SOCIAL: VEMONTHE S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
Wo. ERTABLECWIENTS: 001 TOTADO  ABERTO WATRIZ FEC. IO ACT, 2071
NOMBRE COMERCIAL:  NOVOSABOR FEC. CIERRE:
ac " . FEC. REINICIO:

SERVICIOS DE PREPARACION Y SUMINISTROS DE COMIDAS ¥ S3ERVICIOS CONEXGS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincis: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parmoquia; TARQUI Chudadefa: ALBORADA ONCH ONCEAVA ETAPA Nomaro: SOLAR &8
m’?ﬂ”ﬂ FRENTE A LA ESPAROLA Marzana: 28 Telefono Trabajo: 042176242 Celular: 0984601528 Email:
urel.novosabor@gmed.com
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