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Quito, 21 de Noviembre de 2012 

Señores 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS. 
Presente.- 

De mi consideración: 
> 

Por medio de la presente, Yo, Bruno Esteban Ullauri Paredes, con cédula de identidad N. 
1710543057, como Representante Legal de la empresa VIENNATONE S.A, con RUC 
1791736699001, autorizo al Sr. Carlos Torres con cédula de identidad No. 110510369-9, para 
que realice la entrega de la documentación solicitada para tener acceso al portal de la página de 
la SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS. 

  

Porta atención a Ja presente, anticipo mis agradecimientos. 
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re o > 
DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS. 
En Quito, 21 DE NOVIEMBRE DEL 2012, de conformidad con el artículo didljocho . 
numeral tres de la Ley Notarial del Estado, DOY FE que la Firma y Rúbri gel 

señor ULLAURI PAREDES BRUNO ESTEBAN, identificado con cédula > 
ciudadanía número 171054305-7, en su calidad de Gerente de VIENNATONE 
S.A., constante en el documento que antecede en UNA foja, es AUTÉNTICA: . 
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