Guayaquil jueves 25 octubre 2012

VACA CABEZAS ANDREA ELIZABETH ,en mi calidad de Representante 'Legdl :de fa compafiia
HARRINGTON MACCARTHNEY CONSULTORES & ASOCIADOS S.A. . con Expediente Numero 21166 y
RUC 1792248078001 solicito se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de la
Superiniendencia de Compaiiias {(www.supercias.gob.ec) y presentar per od:camc..te ia informacion
financiera y societaria de mi represeniada mediante ei sistermna y ios procesos que se han dispuesto para ei
efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) La compaiiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacion general, v el registro v obtencion de claves de acceso en linea al portal wpb
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de 12 S Super mtnr"*e.“c:a de Compadias,
expedido mediante Resolucion No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre dei 2012.

b) La compafiia debe utilizar los mecanismos electronicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compaﬁia para ia trasmision de su infarmacidan financiera v societaria.

c) La compafiia asume la responsabtliidad totai sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de ia
informacion financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compa#fias para este fin.

d) E! representante legal de la compafiia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas ias responsabiiidades iegaies que de su uso se deriven.

e) La com paﬁia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presentada, asi como el
comprobante de presentacién de informacidén generado por el sistema de la Superintendencia de
Compafiias.

f) La Superintendencia de Compaiiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas mfnrmatmne que en este se incluya, de forma total o parcial, a su

entera discrecion, asi como a medificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momentc y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Comparnias a e fectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
atenticidad de la informacion que se nreeeme a través del sistema v mpd!anfn pl Aacceso ntnrngdg;,%\nr‘ento
gue en caso de que la informacién transmiti da noc cump!a con o Fa Wupyumurdcﬂc a de
Compaiiias aplique ias sanciones previstas en ia iey. DL i - O‘ APANI 1AS
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Nombre VACA CABEZAS ANDREA ELIZABETH
Identificacion 1712909934

NOTA  E presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachcnes

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



