) SUN’RS\TE\D! ENCIA
m TOAPANLES Y VALORLS

SOLICITUD DE ACCESO ¥ DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil  martes 16 diciembre 2014

VALLEJO ULLAUR] ARMANDO (en mi calidad de Representante Legal de la compaiita CAMPAGR! S.A. ,
con Expediente Nimero 97201 y RUC 0791728696001 solicite se me otorgue la clave de acceso para
ingresar al portal web de la Superintendencia de Compamas {www.supercias.gob.ec} y presentar
periddicamente la informacion financlera y secletaria de mi representada mediante el sistema y los procesos
gue se han dnspuesto para el efecto, de acuemo 2 las siguientes condiciones:

a)La compafia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacidn de la informacidn general, y el regisiro y obtancién de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las socledades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compafilas,
expedido mediante Resolucidn No. 8C.5G.ORS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b} La compaiiia debe utilizar los mecanismos e!ectromcos habifitados en el portal web de Ia Supenntandencna
de Cumpama parala trasmssion e su mfonnac:én financiera y saciataria,

c) La compafiia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera v societaria que trasmita a fravés del sustema informatico provisto por la
Supermtendenma de Ccmpaﬁeas para este fin.

d) El represenianta legal de la compafifa es el responsable def use de la clave de acceso.otorgada y coma fal
asume-todas las respnnsabihdades legales que de suU UsSD e deriven.

ej La compailia ge compromete a consetrvar los soportes fisicos de la informaeidn presentada, asf como ef
comprobante de presentacion de informacion generadc por el sislema de la Supenntendencla de
Compaifas:

f) La Superintendencia de Compafilas se reserva el derecho a hegar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los pragramas informaticos que en este se- inc’iuya, de forma lotat o parcial, 2 su
entera discrecion, asf como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad:de previo aviso.

Autorizo a la Superimer\dencia de Compaiifas a efectuar las averiguacionas pertinentes para comprobar la
autenticidad de ia informacidn que se presente & través det gistema y mmediante el acceso otorgado; y, acepto
que en casc de gue la informacion transmitida no cumpla con los requisitos exxg idos, la Supéerintendencia de
Compaﬁlas apligue las sanciones previstas €n Ia ley.

Atentamente.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VALLEJO ULLALIR] ARMANDO
identificacion 0100659607

NOTA  El presente formulario na se aceptard con enmendaduras o tachones

AP-D3.3.1,.3-F3 Solicitud de Acceso y Dedlaracion de Responsabilidad



