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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil lunes 05jnovismbrs 2012

FREIRE ZAMORA ROCIO ,8n mi calidad da Raprasentanta Lagal de la compafila FREIRE ZAMORA
FREIZA CIA.LTDA. | con Expediente Nimero 31014 y RUC 0180113647001 solicito se me otorgue la clave
de acceso para Ingrsar al portal wsb de la Supsrintendencia ds Compafilas {www.supsrcias.gob.sc) y
presentar periddicanjente |a informacion financiera y societaria da mi representada mediante &l sistema y los
procesos qus se harj dispuasto para el afacto, de acuerdo a las sigulentas condiciones.:

compromets a cumplir las disposicionas establecidas en el Reglamento para la

de Compafiia para 14 trasmisidn de su informacidn financiera y socistaria.

c) La compania asufna |a rasponsabilidad total sobra la varacidad, axactitud, consistancia s integridad de la
informacion finandgera y societaria que trasmita a travas del sistema informatico provisto por la
Superintandancia s Compariias para este fin.

d) El representante
asumatodasiasr

gal de ia compania es el responsable del uso de la dave de acceso otorgada y como tal
oneabilidades lagales que de su uso sa deriven.

8) La compafila se gompromste a consarvar ios soportas fisicos de ia informacion presentada, asi como el
comprobanta de plesantacion da informacion gensrada por el sistema de la Supserintandancia de
Compariias.

f) La Superintendenicia de Compaiiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar al acceso al
portal wab institucianal y los programas informaticos que 9n ests se incluya. de forma total o parcial, a su
entera discrecion, agi como a modificar los servicios y contenidos del misma, en cualquier momento y sin
necesidad de previg aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compatiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad ds la informacion que se presante a traves dal sistama y medianta el acceso otorgado; y, acepto
gue en caso de queja informacion transmitida no cumpia con los requisitos exigidos, la Supanntendencna de
Compafilas aplique jas sanciones previstas en Ia ley.

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FREIRE ZAMORA ROCID
Idanfificacion 0101854077
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