FECHA DE EMISION 07/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000044805

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE

VITAMINAH S.A. 0892582413001 132117

NOMBRE COMERCIAL CANTON PARROQUIA
GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA CALLE NUMERO
AV.RAUL GOMEZLINCE s/n

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. EDIFICIO ZAZACORP 2D0 PISO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICAC}ON DIAGONAL A OUTLET MUEBLES EL BOSQUE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042611136

CORREO ELECTRONICO 1  rvasquez@vitaminah.com.ec TELEFONO 2 042389071

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0899422886

SITIO WEB FAX 042389071

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL ,

PROVINCIA CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL \

APELLIDOS Y NOMBRES MARTINEZ CEDENO RICARDO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0915392856

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE NUMERO solar 14

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO _ _ REFERENCIA UBICACION BeRch o oo -

CORREO ELECTRONICO ricardo_martinez@zazapec.com.eoTE| EFONQ 2092333

CELULAR 0998422886

\ Bttt

04$3998¢L

-.mrnﬂ'\t

T D
g ﬂmw 01 %)
*

Jose uam uunmw
GIlAuAﬁ“‘

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion propercionada en este formulario y Autorize a ia Superintendencia de Compafiias a efectuar IT
averiguacianes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que &1 contenido presente no edrrsqunda la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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=4 DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

“ FIRMA DEL REPRESENMTANTE LEGAL

Nombre: MARTINEZ CEDENC RICARDO
Identificacién 0915392856
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones Gy AY’A 0“"!’

Fecha méxima de presentacion: 16/41/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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