REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Aﬁl -
COMPARIAS 2010 338
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / ‘
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NEDERVEEN ASSOCIATES S.A. i 7 o] if 8] 7fol 7fefofof if | | Jof3lef7]s
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionahdad Cargo RL/Adm
1702168590 SALAZAR TOSCANO CARLOS ALFONSO ECUATORIANA GERENTE
1703376713 ARTETA RIVERA FEDERICO ECUATORIANA PRESIDENTE

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 s lara que se abiliza por la idad de la informacié clonads en el

1 4

Mbmuhﬂowcmplimientolbdlsynmendnrﬁcnbzoyzsdehkydef paiii d “REG!.AHEH’I‘OQUB
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SU!’ERINTENDENCIA DE CO S, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
-7

AN __ _ FIRMADE
FECHA DE PRESENTACION: NO { MES | DiA EL REPRESENTANTE LEGAL
1 2] 0 1] 1 2|Nombre:  CARLOS SALAZAR TOSCANO

Identificacion: 1 7 0 2 1 6 8 5 9 0

_



