REPUBLICA DEL ECUADCR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS Ao 2011 / Sc. pEC 101465 20| L

FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ,
RAZON O DENOMINACION SOCIAL _~|RUC EXPEDIENTE

ALCOLISTI S.A. / o] of of 2] 1] a] 5[ 4 ol 1] | Tafol 1Ja]s6[s

K QENCIA %\

PERSONAL OCUPADO 7/ Treoistoos m @?\oma EXTERNA
o LTI TTTT) »
DIRECCION ISTRACION DUCCION ormc:ﬁ{ % AUDITOR EXTERMNCHE RNAE
/ u A
2 2 o—Nugiaa-Lasire
e ~—

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES LE 4y 2 atih

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos / acionalidad Cargo RBltAdm .

> - /
0913526505 CQONZALEZ ENRIQUEZ CHRISTIAN OMAR ECUATORIANA pRESIDENTE ] _RL _A
o .

‘0914291521 SORIA ESTRADA CESAR GUSTAVO / ECUATORTANA GERENTE K RL_| 7

rd

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
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