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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE
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SESAT SEGURIDAD,SALUD Y TRABAJO S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ANTONIO DE ULLOA N31-264 PISO 2
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 2| 6 ol 51 6
MARIANA DE JESUS TELEFONG 2 ol 2} 2] 5} 4| of 7
FAX 0] 2y 6] ol o] 5{ 6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO ANGEL MORAN egonzalez@inmedical.com.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ASESORAMIENTO EN LO REFERENTE A LOS REGLAMENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD,REFORZAR LA
PARTICIPACION ACTIVA DE LAS PERSONAS INVOLUCRADAS EN LOS LUGARES DE TRABAJO, CREAR

INSTRUMENTOS QUE PERMITAN EVALUAR LA CARGA DE TRABAJO

COD. ACT. (CIIU 4)

M7010.00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en camplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

Identificacion:
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FIRI\V’IA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ERNESTO GONZALEZ
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