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i IMPALCASA S.A.
04 | PROVINCIA - [canToN - ] cupap "1 rARROGQUIA
| GUAYAS 05| GUAYAQUIL j9| GUAYAQUIL 97| TARQUI
|08 | CALLE " [nomero : TELEFONO: |2 12 13 [3 [5 [9]7
2ol AV, GUILLERMO CUBILLO MZ 102 SL.6 o0 10 FAX: 2121319181710
11 | INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL |- PISO, DEPTO., OFICINA
| FELIPE PEZ0 2 13
14 | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL ‘ COD. ACTIV. [ Eman
| VENTA AL POR MAYOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS sl | ] e
17 | REPRESENTANTE LEGAL I céputa - [ carco
FABIAN FERNANDO CAMPOS AGUIRRE _is: 1]7]0l9]|9]4|6]2]5]3 1| GERENTE GENERAL
,":;'291— PERSONAL OCUPADO e AUDITOR EXTERNO R.IN.AE.
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/, . ;
. con; ACCIONES O APORTAGIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD c/zpuu_A, RUC O-PASAPORTE ~ )Z/. wator Tl |
| KERAFLOX S.A.vV ECUATORIANA #70992476362041 Y/ 2500 Y/
QUALITYVIP S.A V ECUATORIANAY 0992458046001 2500 v/
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