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Quito, 31 de octubre de 2014 

o» 

Señora Doctora . 

MARIA ELENA JARA VASQUEZ 
Presente 

De mi consideración: 

  

   
cargo de PRESIDENTA de SMARTTEC CIA. LTDA., por el período de 5 (CINCOJAÑOS, 
como estip Útos de la compañía, por lo cual, en caso de aceptar esteñómbramiento, 

Usted deberá cumplir las funciones y obligaciones especificadas en la Ley y en los estatutos de la 
empresa. 

En espera de su aceptación, anticipo mi agradecimiento. 

Atentamente, 

  

  

Dra. ¡María Elería Jara Vásquez 

C4.:iJ  060173135-9 
Lúgar y Fécha: Quito, 31 de octubre de 2014 

CONSTITUCION: “25 de Julio de 1994 

CIUDAD: Quito 
NOTARIO: 16to. Cantón Quito, Dr. Gonzalo Román Chacón 

DESCRIPCION: Bajo el No. 2210 Tomo 125 
el 9 de Septiembre de 1994 
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DR. RUBÉN ENRIQUE AGUÍBREÍ LÓPEZ. e E. “4 
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