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. FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QUUPADD

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION BOCIAL RUC EXPEDIENTE
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STECAR S.A.
PERBONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDTTOR EXTERNO RNAE
01 (131 NO

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

Chdula /RUC/Pasaporte Apellido y Nombees Completos Nacionalided Cargo RL/Adm
0916436546 JARA GONZALEZ JORGE ANDRES ECUATORIANA GTE. GENERAL RL
0915779094 CISNEROS CARRANZA CRUZ NELLY ECUATORIANA PRESIDENTE RL
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NOTA: 1,-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la pafiia, declarn que se responeabilisa por Ia verscidad de In infi 16t proporeionada en ol p 1ty
formulario on cumplimisnto & Io dispussto en ol artionlo 20 y 23 de In Ley do Compafifss, sormsdn en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS (QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPRRINTENDENCIA DR COMPARIAS, LAS 5 TAS A BU
CONTROL Y VIGILANCLA®,
| \W
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FIRMA-EL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  JORGE ANDRES JARA GONZALEZ
Identificacits 0 9 1 6 #4# 3 & 5 4 6

FECHA DE PRESENTACION:




