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$SIGSO0 S.A. (SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE SALUD OCUPACIONAL)
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Fedula/RUC/ Pasapmr Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo Ri/Adm

‘0910898303 CEVALLOS VARGAS INES MARIA ECUATORIANA QGERENTE RL

NOTA: 1.-Bl presente formulario no ge aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejempiares del presents formulario

DECLARACION: Bl sgminfatrador do Ia cosmpailin, declara que 3o responsabiliza por fa veracidad de I fuformacién proporcionada en el pr t
formulerio ca cumplimlents = lo dispuesto en el articolo 20 y 33 de ia Ley de Compafiins, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIRTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCINDADES SUJSETAS A

ST CONTROL Y VIGILANCIA”.
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