REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE i
COMPAR{AS ARo 2010 N
- FORMULARIO DE ADMINISTRADORES j
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AMAZONAS MINING COMPANY S.A. 1 7 of 2] of s[ 2] e[ o] 2[ o] of 1| 1] 35 5] 7] 8] 7] ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
Av. 12 de Octubre
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0602746893 GUSTAVO RAFAEL VILLACRECES OVIEDO ECUATORIANA PRESIDENTE
0603043142 ROBERTO JOSE VILLACRECES OVIEDO ECUATORIANA GERENTE

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 propoxglznada ex,:r el :res:n::
rm .um i fii da en “REGL NT UE ESTABLEC
lari fimiento a lo dispuestoc en el articulo 20 y 23 de la Ley de Comyp , AME]
:;ro‘;mA::xec‘;lcY p%cum‘ros QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D) COMPAR{AS, LAS S8OCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE-LRGAL
Nombre: ROBERTO VILLACRECES OVIEDO
Identificaciy 0 6 0 3 0 4 3 1 4 2

FECHA DE PRESENTACION:




