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DE COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESOQ Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil miércales 10 abril 2013

ESTRADA ULLOA RAUL ALFONSQO ,en mi calidad de Reprasentante Legal de la compahila VITATRES-
TRES-TRES S.A. , con Expediente Namero 63258 y RUC 0881274812001 solicito se me otorgus la clava de
acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compafilas (www.supercias.gob.ac) y
presentar periddicamants la informacidn financiera y socletaria de mi representada mediants e) sistema y los
procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo & ias siguientas condicionas: -

a) La compafiia se comprometle a cumpfir las disposiciones establacidas en el Reglamanto para la
actualizacidn de la informacion genaral, y el registro y obtencién de claves de acceso en linea at portal wab
institucional, de las saciedades sujetes al control y vighancia de 'a Superintentencia te Compahias,
expedido mediante Resolucién No. 8C.8G.DRS.G.12.014 del 25 de septlambra dal 2012,

b) La compafila dabe utilizar los mecanismos slectrdnicos habilitados en el portal web de la Suparintendencia
de Compafila para la trasmisioén de su informacién financiera y societaria.

¢) La compafiia asume )a responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de Ja
informacién financiera y societarla que irasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compaplas para este fin.

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

&) La compafila se compromete a consarvar 108 sopories fisicos de Ja informacitn presentada, ast come &
comprobante de presentacién de informacién gensrado por el sistema de la Superintendencia de
Compaiilas.

f) La Superintendencia de Compafilas se reserva el deracho a negat, restringir o condicionar el acceso al
portal wab instituclonal y los pragramas infarmaticos qua en este se incluya, de forma tetal o parcial, a su
entera discracion, asf comao & modificar los servicios y contenidos del mismo, en cuelquier momento y sin
necasidad de pravio avisa.

Autorizo a la Superintandencia de Compafiias a efactuar las averiguacionas pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informactdn que se presents a través det sistema y mediants &l acteso otorgado; y, acepto
gue en caso de que la informacidn transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compafiias aplique las sanciones previstas en ia ley.
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Atentamente,

%
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 1 ] ABR 2 K. ?}
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NOTA  El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachanes
AP-03.3,1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaracion de Responsabilidad




