% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECH ARACHON DE RESPONSARL IDAD

Guayaquil jueves 17 enero 2013

VERA RODRIGUEZ XAVIER EDUARDO .en mi calidad de Representante Legal de la compafia
UNIVERSAL MEDICAL S.A UNIVERMEDIC , con Expediente Ndmero 81918 y RUC 0991452311001 solicito
se me otofgue la clave de acceso patra ingresar al porfal web de la Superintendencia de Compaifiias
(e supercias nob et} y presentar peniddicamente 1a informacion Snanciera v sotietaria de mi representads
meadiante el sistema y los procesos que se han dispuesto para ef efecto, de acuerda a las sigulentes
conhdiciones:

g} La compahia se compromete a compiir iss disposicionas establecidas en of Regtamento para la
actuafizacion de la informacidn 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 la Superintendencia de Comparilas,
expedido mediante Resolucion No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012,

b} La compafifa debe utiizar los mecanismos. etectrimicos. habiftados en ef portat web de fa Superintendencia
de Compariia para la trasmision de su informacion financiera y societaria.

¢} L a compafiia asume Ia responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
idormackdn inanciera ¥ socielaria que trasmita 2 traves del sislema informatico proviste por la
Superintendencia de Compadias para este fin.

d) El representante fegal de la companla es ei responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal

e) La compaiiia se compromete a conservar [os soportes fisicos de Ta informacion presentada, asi como el
comprobante de presentacién de infarmacian generadao par el sistema de la Superintendencia de
Compaitias.

i La Superintendencia de. Compaiias. se reserva. et derecho a negar, restringr o condicionar e! acceso. al
portal web institucional y los programas informaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asi como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
nenasidad de pravio avisn.

Autorize a o Superiatendencia de Compafiias o ofeciuar las avetiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacién que se presente a través del s;stema y mediante el  agceso otorgado; y, acepto

que en caso de que la informacién transmitida no cumpla con los requisitos extgl,dos fa ﬁjp.enntendenma de

Compafiias aphgu (o5 5anciDhes. previsias endadey.

Afentamente,

NOTA  El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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