REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o
ARO N
o , COMPARIAS 2011
L ' : FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / -
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SAPPHIRA S.A. 1l 7] o] 2] 1] 1f 2] 2| 5] 7] ol of 1} of of 1} s| 9] o] o] 5
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUOCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 X 1 X X
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1711499671 BALDEON CARRION RUBEN DARIO ECUATORIANO GERENTE RL/Adm
0201182953 HINOJOSA PATI;O NESTOR RAUL ECUATORIANO PRESIDENTE RL/Adm
0704001973 ESPINOZA VIVANCO EYNERTH PATRICIA ECUATORIANO DIRECTORA CONS| Adm.
1703773646 DE LA CRUZ SANDOVAL CARLOS RODRIGO ECUATORIANO CONTADOR Adm.
G |Gt ENPENSIA L
R onh [OT - S
HE COMPANIAST]
99 MAYD 20 \
= . |
Quiitol 1
1

NOTA: 1.-El presente forr

nulario 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 cumplimient,

INFORMACION Y

a lo dispuest
CONTROL Y VIGILANCIA".

en el

20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

S QUE ES’.I‘AI OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

*ECHA DE PRESENTACION:

ANO | MEsS DIA FIRMA DEL REPRESENTgNTE LEGZAL
Nombre: RUBEN DARIO BALDE! ION
20 12) 0 51 2 2 Identificacion: 1 7 11 4 9 9 6 71




