REPUBLICA DEL
SUPERINTENDENCIA DE AfiO F13 7S 20104
N
COMPARIAS 2010 77191
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADOQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PAMAROBE S.A. of o9l 1] 2f of 6] 4] 7Je]ofola] | | [ 7] 1] 7] 7]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION | ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS | AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1

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

Cédula/RUC/Pasapo: Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0906335377 IFERNANDEZ GARCES JORGE CARLOS VENEZOLANA |PRESIDENTE RL
0910505437 NAVARRO GONZALEZ ROSA ANA MARCIA ECUATORIANA |GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formmiario no se areptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: El sdnrinistrador de In compaitin, decirs que se responssbilizs por Is veracikiad de Is informaciie groporcionsda en
el presente formulario en cumplimiento = Io dispuesto en e articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiins, da en “REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS,

ANO | MEs| pia méMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2011 1 211 3 Nombre: Rosa Ana Navarro Gonzalez
Identificacior: 0 91 0 5 0 5 4 3 7

FECHA DE PRESENTACION:




