REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$j COMPARI{AS afo 2010 ol
s FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
7ol of o] ef[e] of s|sfofofs] | | |6 1]ofels
ISABEL SOLUTIONS S.A. INSTITUTO DE SERVICIOS AMBIENTALES Y BIOECONOMICOS LATINOAMERICA SOLUTIONS
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO EL BATAN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. GRANADOS 374 OF 3B
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2{ 2f 4 s{ 8] 3] 9} 3
TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CAMINO REAL pablorcuenca@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
FION DE PROYECTOS A NIVEL NACIONAL EN LAS SIGUIENTES AREAS: 1. MITIGACION Y ADAPTACIO M7010.00 "
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones "-“ \ .‘5 Oo@ E’
2.. Se debera imprimir dos sjemplares del presente formulario % %@P; e
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DECLARACION: Ef sdministrador de la pafiia, declara que se resp biliza por la veracidad de ia lnﬁtmclén propo en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en\mﬂ/mm ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

afNo | MEs | DIA FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: Pablo Cuenca Capa

ldentificacion:

171428280-1
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