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OLEAS ALVARADU ISABEL CRISTINA ,en ini caiidad de Represenlanie iLegal de ia compania
CULTICAMARON S.A., con Expediente Numero 97340 y RUC 0791734150001 solicito se me otorgue la

clave de acceso para lngresar al portal web de la Superintendencia de Comparias (www.supercias.gob.ec) y
nrosentar r\hr'ﬁf‘m"mb“’!‘ Iz informmacihn Fnanciorn ¥ sncintarin drem
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a) l.a compania se compromeie a cumpiir ias disposiciones estabiecidas en ei Regiamenio para ia
actualizacion de la inforrmacion general, y el registro y obtencion de claves de acceso en tinea al portal web

institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compaiiias,
expedide mediante Reselugion No. SC.SG DRSS G.12 014 dol 25 de septiombro del 2013,

b) La compaiiia debe utilizar los mecanismos electronicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafrila para la trasmision de su informacién financiera y societaria.

¢) La compaiiia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
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d) Ef representante legal de |a compaiiia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabhilidades legales gue de su uso se deriven.

e) La compaiiia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacion presentada, asi coma el
comprobante de presentacion de informacion generado por el sistema de ia Superintendencia de
Compafiias.

f) La Superintendencia de Compainiias se reserva el derecho a negar, restringir 0 condicionar el acceso al
nartal wph ineﬁtuoional ¥ lne nranramas infﬂ"mé"f'nﬁ aue en PPtP 1Y inc‘luua da farma mtal o narcial A eu

necesmad de prewo aviso.

Adiorizo a ia Superiniendencia de Comparilas a efectuar ias averiguacioneas perlinenies para comprobar ia
autenticidad dc ja mtormacion gue se presente a traves del sistema y mediante el acceso otorgado; y, acepto

que en caso de que la informacion transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compadiae anlinue lac eancioneas previetac en la leny

Atentamente,
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""" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG

Nombre: OLEAS ALVARADO ISABEL CRISTINA
Identificacion 0915358287
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NOTA T presente formuiario nu se aceplara con eninendaduras o lachones

AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaracidn de Responsabilidad




