
    
  

  

  

  

  

          
    

  

  

  

  

          
  

                        
  

    
  

    
          
  

    

SUPERINTENDENCIA. Año | /997 | No. _ SÁSPERINTEMDENCIA € año No. [20 0076811 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [ozJsue ol? [9 l0l6[6]61 Y], 151 010]1* [os [exrenenre_ | HO [O] Y 1101717 

01 DIOREY SA. 

PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

os GUAYAS 5 | COAYAQUÍ w| GOAYVAQUÍL or| “KA! 

CALLE NÚMERO TELÉFONO: |g|Y | 2| 9 OL213 10 

ws | V/b A MESA miss 09 — |: FAX: OY 1213|Y1012 13 15 
INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

“1 — 12 — 13 — 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL. CÓD. ACTIV. EMAIL 

11 | EXPLOIMELOA) ME CAMDEROS DE CANAÑONES w6| |] | | - 

REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

w| EANESIO FAVESON AMADOR 110 |? 101%] £ 19 FS s| Y ]7] 19 GERENTE 

PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE. 

20 | mimección | — | aomismmación | — [rromucción| ——  [omos| _ = a - -           
  

cÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL. 

ANDA / Sl 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

  1/: Codificación de la inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL . / 
2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 
  

AÑO MES | DÍA 

sl sscnavermeseiración [ZOOL YT] , Aura 

IGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LE 

POLIGRÁáFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 A EL REPRESE SAL 
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