FECHA DE EMISION 01/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000059735

/\

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUADORIAN HOMEOPATHIC UNION EHU CIA. LTDA. 1792094313001 158293
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
EHU CIA LTDA PICHINCHA Quito iRAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
INAQUITO INAQUITO JAPON N37-214
INTERSECCION/MANZANA  PASAJE MONACO CONJUNTO EDIFICIO
EDIFICIO/C.C. ACUAMARINA BLOQUE PLANTA BAJA
NUMERO DE OFICINA 248 KM
REFERENCIA UBICACION  aA MEDIA CUADRA GC NNUU CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022264487
CORREO ELECTRONICO 1  gladys.garcia@ehuecuador.com TELEFONO 2 026037513
CORREO ELECTRONICO 2  sandraharou@ysahoo.es CELULAR 0995412072
SITIO WEB FAX 022264487
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS GARCIA MICHELENA GLADYS LUPE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710642123
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20108111 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA LA PRIMAVERA 2 BARRIO LA PRIMAVERA
CALLE LA PRIMAVERA NUMERO CA-26
INTERSECCION/MANZANA DE LOS ALAMOS CONJUNTO PRIMAVERA
BLOQUE SN EDIFICIO/C.C. CASA
NUMERO DE OFICINA sin KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR CUMBAYA
CORREO ELECTRONICO gladys.garcia@ehuecuador.com TELEFONO 026018990
CELULAR 0995412072

Declaro bajo juramento fa veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a ia Supe%tendengi,aftﬁ’CompaMas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a fa
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. )
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B DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

LCaall.

FIRMA DEL REPRES‘ENTANTE LEGAL

Nombre: GARCIA MICHELENA GLADYS LUPE
Identificacion 1710642123

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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REQUISITOS PARA LA.PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO -

Si el representante legal es una persona natural |/
a@pia simple del nombramiento del represéntante legal o del poder en caso de apoderado.

- L20pia legible a color de la cédula o pasaporte del representante legal o apoderado, segtin el caso.
- Copia legible a color del certificado de votacion del representante legal o apoderado, segun el

S0.
ERINNS /;bopia simple de una planilla de servicios basicos (agua, luz o teléfono) del domicilio de la

compaiifa, que puede estar a nombre de la compafiia, su representante legal/apoderado o
socio/accionista. Debe corresponder a cualquiera de los dos meses anteriores a la fecha de
presentacion. En el caso de que la planilla esté a nombre de un tercero, es necesario una carta de
cesion de espacio con autenticacién/reconocimiento de firma ante Notario (Art. 18 de la Ley
Notarial) o un contrato de arrendamiento inscrito en el Juzgado de Inquilinato o con
autenticacion/reconocimiento de firma ante Notario (Art. 18 de la Ley Notarial).
Copia simple del Registro Unico de Contribuyente vigente de la compaiiia.

- Para el caso de que un tercero sea la persona que presente la documentacion, se debera incluir la
carta de autorizacién con autenticacién/reconocimiento de firma ante Notario (Art. 18 de la Ley

" Notarial), adjuntando copia legible a color de cédula o pasaporte y certificado de votacion de la

persona autorizada.

Si el representante legal es una persona juridica

- Copia simple del nombramiento del representante legal (persona juridica).

- Copia simple del RUC de la persona juridica que ejerce la representacion legal de la compaiila
objeto de la actualizacion.

- Copia simple del nombramiento del representante legal (persona natural) de la persona juridica
que ejerce la representacion legal de la compaiiia objeto de la actualizacion.

- Copia legible a color de la cédula o pasaporte del representante legal (persona natural) de la
persona juridica que ejerce la representacion legal de la compafiia objeto de la actualizacion.
- Copia legible a color del certificado de votacién del representante legal de la persona juridica que
ejerce la representaciéon legal de la compaiiia objeto de la actualizacion.

- Copia simple de una planilla de servicios basicos (agua, luz o teléfono) del domicilio de la
compaifiia, que puede estar a nombre de la compafiia, su representante legal/apoderado o
socio/accionista. Debe corresponder a cualquiera de los dos meses anteriores a la fecha de
presentacion. En el caso de que la planilla esté a nombre de un tercero, es necesario una carta de
cesion de espacio con autenticacion/reconocimiento de firma ante Notario (Art. 18 de la Ley
Notarial) o un contrato de arrendamiento inscrito en el Juzgado de Inquilinato o con
autenticacién/reconocimiento de firma ante Notario (Art. 18 de la Ley Notarial).

- Copia simple del Registro Unico de Contribuyente vigente de la compaiiia objeto de la
actualizacion.

- Para el caso de que un tercero sea la persona que presente la documentacion, se debera incluir la
carta de autorizacion con autenticacién/reconocimiento de firma ante Notario (Art. 18 de la Ley
Notarial), adjuntando copia legible a color de cédula o pasaporte y certificado de votacion de la
persona autorizada.
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SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil funes 01 abril 2013

GARCIA MICHELENA GLADYS LUPE ,en mi calidad de Representante Legal de la compaiiia
ECUADORIAN HOMEOPATHIC UNION EHU CIA. LTDA. , con Expediente Nimero 158293 y RUC
1792094313001 solicito se me otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia
de Compafifas (www.supercias.gob.ec) y presentar periodicamente la informacién financiera y societaria de
mi representada mediante el sistema y los procesos que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las
siguientes condiciones:

a) La companfa se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento para la
actualizacion de la informacion 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 Compafiias,
expedido mediante Resoluciéon No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

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

¢) La compafiia asume la responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacién financiera y societaria que trasmita a través del sistema informdtico provisto por la
Superintendencia de Compariias para este fin.

d) El representante legal de la compaiiia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e) La compafiia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presentada, asf como el
comprobante de presentacién de informacién generado por el sistema de la Superintendencia de
Compafiias.

f) La Superintendencia de Compafiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el 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
necesidad de previo aviso.

Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de la informacién que se presente a través 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
Compafilas aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

Ol Guifl

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL OV,

Nombre: GARCIAMICHELENA GLADYSLUPE " < 9\ N
Identificacion 1710642123 '

NOTA  El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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




