| SUPERINTENDENCLA
# i COMPANIAS

FECHA DE EMISION 04/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000061885

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PRO HABITAT SOCIEDAD ANONIMA 1880073227001 8350

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAMATRIZ LA HORTENCIAS 01-68

INTERSECCION/MANZANA AV MIRAFLORES CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. VILLA BELGICA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION EDIACIO 5 PISOS CAMINO

CASILLERO POSTAL 7t TELEFONQ 1 (32422674

CORREQO ELECTRONICO 1 jesatazar2000@yahoo.es TELEFONG 2

CORREO ELECTRONICO 2 gerencia@prohabitatecuador com CELULAR 0998077551

SITIO WEB Www prohabitatecuador com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SEVILLA COBO RODRIGO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1800024091

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20511 0:00 CANTON AMBATO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MATRIZ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO MIRAFLORES

CALLE MIRAFLORES NUMERC 11522

INTERSECCION/MANZANA LOS CLAVELES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A 200 MT AMBATC TENIS CLUB

CORREC ELECTRONICO gerencia@prohabitatecuador com TE| EFONO 032460352

CELULAR 0908734232

Declaro bajo juramento la veracidad de la informaci6n propoicionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
avericacinnes nerfinantes nara camnrohar A atentiridard re aata infarmacidn v arantn nhie B0 racn e Nee al roftenidn nresants no romesnanna a la

I——————————_



SurerinrENDENCIA FECHA DE EMISION 04/04/2013 CcODIGO 0000061885
# D COMPANIAS ' .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIR:MA DEL REPRESENTANTE éEGAL

Nombre; SEVILLA COBO RODRIGO
identificacién 1800024091

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulanio no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 2111112012

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

A -



