- INSILTS NLIENG A
01 COMPARIAS

SCLICITUD DE ACZESQ Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil lunes 11 marzo 2013

ZAMBRANO VILLACRES ADELA BELIZABETH en vl calidad de Rearesentante Legal de la comparniia
DENTAL PLUS DEN-PLUS CIA. LTDA. . con Expadiente Nameio 38803 y RUC 0781718588001 solicito se
me otorgue la clave de acceso para ingresar al portzl wet de la Sunerintendencia de Compafiias
{(www.supercias.gob.ec} y presentar periodicamente s infarmacien financiera y societaria de mi representada
mediante el sistema y los procesos que e han dispuesto para el electo, de acuerdo a las siguientes
condiciones:

a) La compafiia se compromete a cumpliv las disoosicionas establecidas en el Reglamentie para la
actualizacion de la informacion general, y el regisiro y ol tencién de claves Je acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al contrad 1 vijilancia d2 la Superintendencia de Compaiiias,

e

expedido mediante Resolucidn No, 305G DRS.G12.314 def 25 de sepliembre del 2012,

b) La compafiia debe utilizar los macarisras electrénicos habiltados en el portal web de la Superintendencia
de Compainia para la trasmision de su nfonmacon financiera y societaria,

c) La compafiia asume la respoasabilidad fotad sobre le varacidad, exactitug, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria cue trasmiia & través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compaiiias paia este fn,

d) El representante legal de la compan a ¢s et rasponsab e del uso de la clave de acceso oorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legai=s que de su use s denver.,

e) La compania se compromeie a conservar (os roportes lisicos de la informacion presentada, asi como &l
comprobante de presentac.én de informacién generado per el sistera de la Superintendencia de
Compafiias.

f) La Superintendencia de Compshias se reserve ef dererhn a negar, resiningir o condicionar el acceso al
portal web institucional y 1os prog-amas niormaticos qus en éste se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asi como a modificar les servicios y Contenices del risma, en cualguier momento y sin
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Coriparias 2 ¢feciua’ lag averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacion que se presents 3 hawys d:) sistera v mediants gl acceso otorgadc; v, acepto
que en caso de que la informacidn trarsinit da no curas on los requisitos exigidoes, la Superintendancia de
Compafias aplique las sanciones srev siag e & lay,

Atentamente,

NomMre ZAW3RAND VILLACRES ADELA ELIZASETH
dentficacon o7 ~uk4

NOTA  Ei presente formulario ne se aceptars ¢ e mer dig o s ¢ 4 chones

AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declarazion da Resposahlidac

e



