Sefiores
VITALPOWER S.A.
Ciudad.-

En cumplimiento de mis obligaciones de Comisario de la compafiia y en base en lo
establecido en el Art. 273 numeral segundo de la ley de compafiias le comunico:

A) Que los estados financieros surgen de los registros contables de la compafiia, los
mismos que son llevados de acuerdo a los principios de la contabilidad moderna, a

las disposiciones de la ley y a sus reglamentos.

B) No ha existido ningiin obsticulo, por parte de las personas responsables de la
administracién, para que se me proporcione la informacién necesaria, a fin de
realizar verificaciones correspondientes.

C) He revisado el Balance General y el estado de Perdidas y Ganancias con sus
respectivos anexos al 31 de Diciembre de 2009 encontrando conformidad entre los
registros contables y los mencionados estados.

Es todo cuanto puedo informar en relacién a las verificaciones contables correspondientes
al ejercicio econémico del afio 2009.

Atentamente,




Sefiores
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS

Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente, tengo a bien comunicarle a usted que los administradores o
Representantes Legales de la Compafiia VITALPOWER S.A., a la presente son las

siguientes

Marcela Fabiola Cazco | GERENTE GENERAL { C.C. # 0603226309 Ecuatoriana
Medina

Holger Hamar Cazco C.C.# 0602685521 Ecuatoriana

Medina

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo de antemano su valiosa ayuda
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