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0 Pag FECHA DE EMISION 15/01/2013 CODIGO 0000033987
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

STAR FINCAS SA 1391736746001 35988

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

STAR FINCAS MANAB! PORTOVIEJO PORTOVIEJO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AMERICA Y ESPARA SN

INTERSECCION/MANZANA A LADO DE LAVADORA SOBRE RUEDAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  PUENTE DEL SALTO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 097970701

CORREQ ELECTRONICO 1  alexmaciac88@hotmall.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0882507322

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANASY CANTON PORTOVIESO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OP()DFRADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NGMBRES Y APELLIDOS DIAZ QUIROZ OMAR EDMUNDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No| DE IDENTIFICACION 1301212211

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL WNOMDUM. ECUMDOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20113 0:00 PORTOVIEJO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PORTOVIEJO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE AMERICA SN

INTERSECCION/MANZANA ESPARA

BLOQUE 0/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION COLEGIO MERCEDARIAS

CORREO ELECTRONICO ALEXMACIASS88@HOTMAL.COM TELEFONO 2831227
= 3

S REGISTRO DED)

SOACIENANFS

16 ENE 2013

A
I~}
3]
[
D

\

Declaro bajo juramento la veracidad de la informeadidn

pertinentas para comprober
verdad, ests Institucion aplique iss sanciones de ley.
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proporcionada en este formulario y a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
is autenticidad de esta informacidn y; acepto en caso de que al contenido presente
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m FECHA DE EMISION 15/01/2013

FORMULARIO DE Acwwuarm DE DATOS$

FIRMA DEL R
. | DIAZ QUIROZ ¢
Identificacion 130121224

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presemtacion: 201172012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ef procedimiento.
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