
  

  

INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No, 

Sc.N5C.138 906.2 041. 

    

        rea 2.01 
DE COMPAÑÍAS     

  

        
rORMULARIO DE ADMINISTRADORES ¿ PLESUNAL OCUPALO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
9 

5 1 2124 AT 

COMUNITAX! SERVICIO EJECUTIVO HOSPITAL RAFAEL RUIZ S.A, 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO 

  

2 1 

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
  

  

  

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm 

0502559917 GALARZA GALARZA WILSON ECUATORIANA PRESIDENTE Adm 

0502302078 GAVILANES CORDONES EDISON ROMAN ECUATORIANA GERENTE G RL 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

  

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formutario. 

DECLARACION: El administrador de la compañía deciara que se responsabiliza por la veracidad de la Información proporcionada en el 
presente formulario en cumptimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el "REGLAMENTO QUE 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

Fecha de presentación física 12/08/2012 

       —FIRMADEL] Ad ESENTANTE LEGAL 

      
Nombre: D DON 1 ROMAN GAVILANES 

No. de : 00550240207 8 
Documento de 
Identificación 
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