REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$j COMPARIAS a0 (2009 »{130559.2009.1
e FORMULARIO DE ADMINISTRADCORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ol slsl2]s]ela]efola]ofolalafalo]s]s]s] }

LAMDA S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITCRIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
- 1 - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Lédula/RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/ Adm.
0909278749 ICAZA LIMONES GEQVANNI JAIME ECUADRO  |cerentEGENERAL| RL

NOTA: L.-El presente formulario no se aceptard con ecnmendaduras o tachones

2.- Se deber imprimir dos ejemplares del presente formulario

DRECLARACION: El administrador de la pallia, deolars que se responsabilisa por In veracidad de In info ién proporcionads en el p t
formularic on cumplimiento a 1o dispussto en sl artioulo 20 y 33 de In Ley do Compuiiiss, en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RENITIR A LA SUPERINTENDEN DB MPANIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A
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