NTENDERINS

B COMPANIAS

SOLICITUD DE ACCESD YDEL,LAR&C ON DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil jueves 25 abrii 2013

ENCALADA GUERRERO BETTY ESPERANZA ,en mi calidad de Representante Legal de la compafiia
GERBLAXPHARMA S.A. | con Expedienis Nimero 87727 y RUC 1792286202001 solicito se me otorgue la
clave de acceso para ingresar al portal web de la Superiniendencia de Compaiiias (www.supercias.gob.ec)y
presentar periédicamente la inforrmacién finaniciera y societariz de mi representada mediante el sistema y los
procesos gue se han dispuesto para el efacto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a)La compafiia e compromete a cumpliy las disposiciones astablecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacion general, y el registro y obtencion de claves de acceso en linea ai portal web
institucional, de las sociedades sujstas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compafiias,
expedido mediante Resolucion No. 5C SG.DR3.G.12.014 del 25 de sepliermbre del 2012.

b)lLa compafiia debe utilizar fos mecanismos elecironicos habilitados en e portal web de la Superintendencia
de Compariia para la trasmision de su informacidn financiera y societaria.

c)La compafiiz asume la responsabilidad tota! sobre la veracidad, exactitud, consistencia & integridad de la
informacion financisra v societeria gue irasmita a fravés de! sistema informatico proviste por la
Superintendencia de Compafiias para este fin.

. d)El fepresentante lagal de {a compafiiz es ¢ responsable de! uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsahilidades legales que de su uso se deriven.

e)La compafiiz se compromsate a consenar los soportes fisicos de la informacion presentada, asi como el
comprobante de presentacion de mfarm sidn generado por ei sisiema de Iz Superintendancia de
Compafiias.

fiLa Superintendencia de Compafilas se ressrva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas informatices qua en este se mc!uya da forma total o parcial, a su
enterxz discrecidn, asi como & modificar ios sarvicios y contenidos del misinio, en cualquier momento y sin
necesidad de previc aviss.
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Atentamente,
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