
$ SUPERINTENDENCIA 
Dt 1: Compañías 

FECHA DE EMISIÓN 04/04/2013 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000061885 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

PRO HABITAT SOCIEDAD ANONIMA 1890073227001 8350 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

TUNGURANUA AMBATO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

LA MATRIZ LA HORTENCIAS 01-68 

INTERSECCIÓN/MANZANA AV MIRAFLORES CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. VILLA BELGICA BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA PB KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — EDIFICIO 5 PISOS CAMINO 

CASILLERO POSTAL m TELEFONO 1 032422674 

CORREO ELECTRÓNICO 1  jesatazar2000Myahoo es TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 gerencia prohabitatecuador com CELULAR 0998077551 

SITIO WEB Www prohabitatecuador com FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA 
APELLIDOS Y NOMBRES 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 

MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

PERSONA NATURAL 

SEVILLA COBO RODRIGO 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

GERENTE GENERAL 

3/05/11 0.00 
NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO 

MIRAFLORES 

LOS CLAVELES 

gerencia) prohabitatecuador com 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 
NÚMERO 

CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. 
KM 
REFERENCIA UBICACIÓN 
TELEFONO 
CELULAR 

1800024091 

ECUADOR 

TUNGURAHUA 

AMBATO 

MATRIZ 

MIRAFLORES 

11-522 

A 200 MT AMBATO TENIS CLUB 

032460352 

0998734232 

  

    
  

NN 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulano y Autorizo a ta Supermtendencia de Compañías a efectuar las 

avenonamanes nertmentes nara comernbar la antentridad de esta formación y aranto ae en rasa re mue el eontenida nresente na rerresoanria a la 

 



$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 04/04/2013 CÓDIGO 0000061885 
Dé 0: CompaÑías , ' 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO Xx 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS El NO Xx 

Aito 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: SEVILLA COBO RODRIGO 

identificación 180002409* 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 21/11/2012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento.     
  

NN


