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Scriores
ACCIONISTAS DE WORKGOOD 5A.
Ciudad.- ~

Fstmados Seriores:

En cumplimiento de mis funciones de corusario de la compaiiia WORKGOOD 5.A., para el cual
A designado por la Junta General de Accionistas, para cumplir con lo dispuesto por fa
Superintendencia de Compaiifas sobre la revision de los Estados Fnancieros del fjercicio Flseal del
ario 2014, es una responsabilidad emitir un informe sobre los mencionados Estados Financieros.

= He revisado el Balance General de la compaiiia WORKGOOD S.A., cortado al Diciembre
F1 del 2014 y el corespondiente Estado de Resultado por ¢l periodo terminado en dicha
fecha,  Fstos Estados Financreros son de responsabilidad de fa admunistracion de fa
compania. Mi responsabilidad, es expresar una opimon sobre dichos estados y, sobre el
cumplimiento por parte de la administracion, de las normas legales, de Ia Junta General y de
las recomendaciones y autorizaciones del directorio.

«  En mi Opinion los Estados Financeros de Ia empresa WORKGOOD S.A., por ov
examinados estdn acorde con los registros contables y presentan razonableinente la posicion
financiera y el resultado de sus principlos contables generalmente aceptados en el Eeuador, a
Ias normas estatutarias v reglamentarias, asi como a las resoluciones de Ia funta General y del
Directorio.

= Asi nusimo mformo que, los procedimientos de control mterno aplicados por la compaliia
son los adecuados.

Finalmente estoy dando cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 321 de la Ley de Compadias vigente.
Y comsidero que ef descuvolvimiento de la compariia en esta fecha esta ajustado a las normas de una
buena administracion.

De requerir los sefiores Acdionista, informacion adicional, estaré dispuesta a proporcionalcs.

Atentarnente,

Y4 Ricardo Quintero Baca
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