
ASPIRANTE PROVEEDOR
FECHA: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 
INFORMACIÓN GENERAL
(Marque con una x) 

     

  

 JurídicaTIPO DE PERSONA  Natural  Artesano

TIPO DE PROVEEDOR     Productor    Comercializador  Distribuidor

EMPRESA PYME SI

  
NO

PRODUCTO ORGÁNICO SI NO

PERTENECE AL SECTOR DE ECONOMÍA POPULAR SOLIDARIA   SI

  
NO

HA SIDO ANTES USTED PROVEEDOR DE SANTA MARÍA:  Si     No

Nombre: ....................................................................................
Cargo: ........................................................................................
Teléfono Fijo: ..........................................................................
Celular: .......................................................................................
Correo Electrónico: ...........................................................

RUC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.I O Pasaporte:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Razón Social: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre Comercial: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dirección Matriz: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Teléfono Fijo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Celular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MATRIZ
Iñaquito N38-17 y Villalengua, Quito - Ecuador

PBX. +593 22942-920 / +593 22942-900
www.supermercadosantamaria.com

DATOS DE CONTACTO 
Que atenderá la cuenta

Nota: Si su producto es orgánico adjuntar la siguiente información:
• Certificado por POA (Productor Orgánico Agropecuario) emitido por Agrocalidad. 
• Documento vigente de la certificadora que acredite que el producto cumpla con la normativa orgánica nacional.
• Correo formal del proveedor en donde indique que conoce las políticas internas de Mega Santamaria S.A. de productos orgánicos. 

(basado en la Resolución 220 de cumplimiento obligatorio de Agrocalidad).



Grupo al que pertenece su producto
 Abarrotes  Fiestas Infantiles
 Cuidado Personal  Juguetearía
 Limpieza  Hogar (Accesorios)
 Perecibles (con o sin refrigeración)  Mascotas

Registro sanitario (si lo requiere) o documento que avala el producto ...............................................
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
Código de barras (EAN 13) detallar el número: .......................................................................................................
Marca del producto: .......................................................................................................................................................................
Descripción del producto: ..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
País y cuidad de origen del producto: ..............................................................................................................................

Grava I.V.A   Si   No
Grava I.C.E   Si   No
Grava I.R.B.P   Si   No

Unidades por caja (Unidad de embalaje): .....................................................................................................................
Vida útil que se marca en el producto: ...........................................................................................................................
Unidad de Medida    Kilogramos     Gramos   Litros
Precio oferta a Santa María antes de IVA: ...................................................................................................................
Comercializa el producto en otros Supermercados (Detalle): ....   Si   No
...........................................................................................................................................................................................................................

*Si el proveedor va a presentar más de un producto debe incluir una lista de precios anexa 
y colocar los precios de referencia (en competencia) de igual manera en el anexo. 

......................................................
Firma

INFORMACIÓN DEL PRODUCTO PRESENTADO

NOTAS:
Póngase en contacto con nosotros al correo: 
proveedor.nuevo@mega-santamaria.com
Para cualquier duda o novedad a respuesta a su solicitud será
enviada vía correo electrónico en un plazo de máximo 15 días 

CmrDepartamento
Comercial


