- FECHA DE EMISION 28/10/2013 CODIGO 0000010107
. DBCOMPAN‘!AS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PEPSI-COLA ECUADCR CIA. LTDA. 1791881553001 153228

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AEROPUERTO AV. DE LAS AMERICAS  S/IN

INTERSECCION/MANZANA ~ SECUNDARIA CONJUNTO

ERIFICIO/C.C. CENTRO DE CONVENCIONES SIMON BOLIVAR BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL NUEVO AEROPUERTO CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042025412

CORREO ELECTRONICO 1 Jose.Romero1@pepsico.com TELEFONO 2 042925447

CORREO ELECTRONICO 2 dolores.orallana@ec.pwe.com CELULAR 0993732035

SITIO WEB FAX 042025459

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ROMERQ SABIDC JOSE

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 08856808857

TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD MEXICO

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 08/12110 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA - SAMBORONDON

MERCANTIL *

CIUDADELA URB. LA CASTELLANA BARRIO .

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO VILLA 29

INTERSECCION/MANZANA REFERENCIA EN GARITA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CERGA DF LA CLINICA

CORREQ ELECTRONICO Jose.Romero1@pepsico.com  TELEFONO 0993732035

CELULAR 0993732035
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Declaro baje juramento la veracidad de la informacién proporcionadae en este formulario y Autorizo & la Superintendancia de Compatiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; aceplo que en casc de que el contenido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley,
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: FECHA DE EMISION 28/10/2013 CODIGO 0000010107
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES BAZAN PUELLES CARLOS ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 5679881
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 18/04/13 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV DE LAS AMERICAS NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA SECUNDARIA CONJUNTO

C. CONVENCIONES SIMON
BL'OQUE EDIFICIO/IC.C. BOLIVAR
NUMEROQ DE OFICINA 4 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO AL NUEVO
CORREOQ ELECTRONICO carlos bazan@pepsico.com TELEFONOQ 042925314

CELULAR 0982846164

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NC X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

Identificacién (8856808857

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOQTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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