FICHA INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE FISCALIZACION.

1) Denominacion de la entidad: MACROAVAL §.G.R.
2) Actividad principal: OTORGAMIENTO GARANTIAS

Datps personales
{Gmbre y Apellido: MARTIN ADOLFO GIACOSA ARIAS
4) Estado civil: SOLTERO

Nombre y apellido del conyuge:
5) Nacionalidad: ARGENTINA
Si es extranjero: Naturalizado: (SI/ NO)
6) L.E./L.C./D.N.JI. Nro.: 25.069.042
7) Cédula de identidad Nro.:
8) Profesion: CONTADOR PUBLICO NACIONAL
9) Cargo que desempena en la entidad: SINDICO SUPLENTE
10)Fecha de designaciéon: 30-04-2010
11)Fecha de vencimiento de la funcion: 30-04-2011

12)YDomicilio particular:

Calle: LEGUIZAMON Nro.: 1.112
Piso: Dpto.:
Localidad: SALTA ~ Codigo postal: 4400

Provincia: SALTA

13)Domicilio especial:

Calle: LEGUIZAMON Nro.: 1.112
Piso: Dpto.:
Localidad: SALTA Codigo postal: 4400

Provincia: SALTA
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Firma del declarante
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FICHA INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE FISCALIZACION.

1) Denominacién de la entidad: MACROAVAL S.G.R.
2) Actividad principal: OTORGAMIENTO GARANTIAS

m’”’m&!

.Datg«{%@onales

3) N@a?prg y Apellido: MARIA MAGDALENA BRIONES
1.94) Estgég civil: CASADA

Né?ﬁ?aré y apellido del conyuge: FACUNDO QUIROGA NUNEZ
5) Nacmnahdad ARGENTINA

Si es extranjero: Naturalizado: (S1/NO)
6) LLE./L.C.7D.N.lL Nro.: 26.809.872
7) Cedula de identidad Nro.: -
8) Profesion: ABOGADA
9) Cargo que desempeia en la entidad: SINDICO SUPLENTE
10)Fecha de designhacion: 30-04-2010
11)Fecha de vencimiento de la funcion: 30-04-2011 -

12)Domicilio particular:

Calie: DEAN FUNES Nro.: 326
Piso: 42 Dpto.: C
Localidad: SALTA Cadigo postal: 4400

Provincia: SALTA

13)Domicilio especial:

Calle: DEAN FUNES Nro.: 326
Piso: 42 Dpto.: C
Localidad: SALTA Caédigo postal: 4400

Provincia: SALTA
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FICHA INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE FISCALIZACION.

1) Denominacion de la entidad: MACROAVAL S.G.R.
2) Actividad principal: OTORGAMIENTO GARANTIAS

Datos personales
3) Nombre y Apeliido: MATIAS SIMON AMADO
4) Estado civil: CASADO
Nombre y apellido dei conyuge: NELA ELEONOR HERRERA
5) Nacionalidad: ARGENTINA
Si es extranjero: Naturalizado: (SI/ NO)
6) L.E./L.C./D.N.IL Nro.: 23.316.080
- 7) Cédula de identidad Nro.:
8) Profesion: ABOGADO
9) Cargo que desempena en la entidad: SINDICO TITULAR
10)Fecha de designacion: 30-04-2010
11)Fecha de vencimiento de la funcién: 30-04-2011

12)Domicilio particular:

Calle: AV. URUGUAY Nro.: 729
Piso: Dpto.:
Localidad: SALTA Codigo postal: 4400

Provincia: SALTA

13)Domicitio especial:

Calle: AV. URUGUAY Nro.: 729
Piso: Dpto.:
Localidad: SALTA Cédigo postal: 4400 ““"”’_““\
Provincia: SALTA /
Fiomals cortifizadals sa selladel \ ’ .
[ L oD O o [~

=5
o

S " Firma del declarante

—emin s



FICHA INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE FISCALIZACION.

1) Denominacion de la entidad: MACROAVAL S.G.R.
2) Actividad principal: OTORGAMIENTO GARANTIAS

Datos personales
3) Nombre y Apellido: ALBERTO RAMON BOGGIONE
4) Estado civil: CASADO
Nombre y apelido del conyuge: CARMEN MAGDALENA YAGNAM
5) Nacionalidad: ARGENTINA
Si es extranjero: Naturalizado: (S1/NO)
6) L.E. /L.C./DN.I Nro.: 8.172.895
7) Cédula de identidad Nro.:
8) Profesion: CONTADOR PUBLICO NACIONAL
g) Cargo que desempefia en la entidad: SINDICO TITULAR
10)Fecha de designacion: 30-04-2010
11)Fecha de vencimiento de fa funcion: 30-04-2011
12)Domicilio particular:
Calle: PJE. SAN LORENZO  Nro.: 125
Piso: Dpto.:
Localidad: SALTA Cadigo postal: 4400
Provincia: SALTA
13)Domicilio especial:
Calle: PJE. SAN LORENZO  Nro.: 125
Piso: Dpto.:
Localidad: SALTA Codigo postal: 4400
Provincia: SALTA
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FICHA INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION.

1) Denominacion de la entidad: MACROAVAL S.G.R.
2) Actividad principal: OTORGAMIENTO GARANTIAS
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3) mbre y Apeliido: JORGELINA NORA BASSO

jado civil: SOLTERA

M*o “Nombre y apellido del conyuge
5) Nacionalidad: ARGENTINA

Si es extranjero: Naturalizado: (S1/ NO)
6) L.E./L.C./D.N.IL Nro.: 13.701.654
7) Cédula de identidad Nro.:
8) Profesion: LICENCIADA EN ECONOMIA
9) Cargo que desempeiia en la entidad: CONSEJERA TITULAR - PRESIDENTE
10)Fecha de designacién:29.04.2008 ~ 15.07.2009
11)Fecha de vencimiento de la funcién: 30-04-2011

12)Domicilio particular:

Calle: AMEGHINO Nro.: 412
Fiso: Dpto.:
L.ocalidad: SALTA Cdédigo postal: 4400

Provincia: SALTA

13)Domicilio especial:

Calle: ESPANA Nro.: 550
Piso: Dpto.:

Localidad: SALTA Cédigo postal: 4400
Provincia: SALTA




FICHA INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE FISCALIZACION,

1) Denominacién de la entidad: MAGROAVAL S.G.R.
2) Actividad principal: OTORGAMIENTO GARANTIAS
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) N O;m re y Apellido: EMILIA DEL VALLE FORNARI
)

Eﬁiﬁdo civil: SOLTERA

3
A
Nombre y apellido del conyuge:
5) Nacionalidad: ARGENTINA
Si es extraniero: Naturalizado: (SH/ NO)
6) L.LE./L.C./D.N.. Nro.: 5.335.531
7} Cédula de identidad Nro.:
8) Profesion: ABOGADA
9) Cargo que desempeiia en la entidad: SINDICO TITULAR
10)Fecha de designacion: 30-04-2010
11)}Fecha de vencimiento de la funcion: 30-04-2011

12)Domicilio particular:

Calle: 1.OS CEBILES Nro.: 207
Piso: Dpto.:
Localidad: SALTA Codigo postal: 4400

Provincia: SALTA

13)Domicilio especial:

Calle: AVDA.ENTRE RIOS  Nro.: 837 _ ”“\)
Piso: Dpto.: /‘jl
- A
Localidad: SALTA Cadigo postal: 4400 Ve
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FICHA INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION.

1) Denominacion de la entidad: MACROAVAL S.G.R.
L'fz{) Qctividad principal: OTORGAMIENTO GARANTIAS
g

osipersonales

“Nombre y Apeliido: PABLO MANUEL DE LA MERCED SANSONE

"4) Estado civil: CASADO

Nombre y apellido del conyuge: MARIA INES TOMAS CORNEJO
5) Nacionalidad: ARGENTINA

Si es extranjero: Naturalizado: (817 NQ)
6) L.E./L.C./D.N.I. Nro.. 17.791.876
7) Cédula de identidad Nro.:
8) Profesion: ABOGADO

9) Cargo que desempefia en la entidad:CONSEJERO TITULAR - VICE
PRESIDENTE

10)Fecha de designacion:29.04.2008 - 15.07.2009
11)Fecha de vencimiento de la funcién: 30-04-2011
12)Domicilio particular:
Calle: AVDA. ENTRE RIOS  Nro.: 837
Piso: Dpto.:
Localidad: SALTA Codigo postal: 4400
Provincia: SALTA
13)Domicilio especial:
Calle: AVDA. ENTRE RIOS  Nro.; 837
Piso: Dpto.:
Localidad: SALTA Cadigo postal: 4400
Provincia: SALTA o
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FICHA INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL ORGANO DE FISCALIZACION.

1) Denominacion de la entidad: MACROAVAL S.G.R.
2) Actividad principal: OTORGAMIENTO GARANTIAS

“\ A
batos mersonales

3) chméare y Apellido: ALEJANDRA PAOLA OLIVARES ELORRIETA
21) Es’tado civil: DIVORCIADA
“Nombre y apellido del conyuge:
5) Nacionalidad: CHILENA
Si es extranjero;: Sl Naturalizado: NO (SI/NO)
6) L.E./L.C./D.N.I. Nro.: 92.515.475
7) Cédula de identidad Nro.:
8) Profesion: ABOGADA
9) Cargo que desempeiia en la entidad: SINDICO SUPLENTE
10)Fecha de designacion: 30-04-2010
11)Fecha de vencimiento de la funcion: 30-04-2011 -
12)Domicilio particuiar:
Calle: SGO. DEL ESTERO Nro.: 1.142
Piso: 52 Dpto.: B
Localidad: SALTA Cadigo postal: 4400
Provincia: SALTA
13)Domicilio especial: _
Calle: SGO. DEL ESTERO  Nro.: 1.142
Piso: 5% Dpto.. B
Localidad: SALTA Codigo postal: 4400
Provincia: SALTA
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FICHA INDIVIDUAL PARA LOS MIEMBROS DEL ORGANOQ DE ADMINISTRAGION.

1) Denominacion de la entidad: MACROAVAL S.G.R.

2) Actividad principal: otorgamiento de garantias

Datos personales
3) Nombre y Apellido: Luis Carlos Ceralini
4) Estado civil: casado
Nombre y apellido del conyuge: Susana Raquel Bracciaforte
5) Nacionalidad: Argentino
Si es extranjero: Naturalizado: (S1/NQ)
6) L.E./L.C./D.N.L Nro.: 11.187.410
7) Cédula de identidad Nro.:
8) Profesién: abogado
9) Cargo que desempefia en la entidad: consejero titular
10)Fecha de designacion: 29/4/2008
11)Fecha de vencimiento de la funcion: 30/4/2011

12)Daomicilio particular:

Calle: Sarmiento Nro.: 447

Piso:  7° Dpto.:
Localidad: C. A.B.A Cddigo postal: 1041
Provincia:

13)Domicilio especial:
Calle: Sarmiento : Nro.: 447
Piso: 7° Dpto.:

l.ocalidad: C.A.B.A Codigo postal: 1041

Provincia;
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1) Denominacion de la entidad: MACROAVAL S5.G.R.

2) Actividad principal: otorgamiento de garantias

Datos personales
3) Nombre y Apellido: Maria Milagro Medrano
4) Estado civil: soltera
Nombre y apellido del conyuge:
5) Nacionalidad: Argentina
Si es extranjero: Naturalizado: (S1/NO)
6) L.E./L.C./DN.I. Nro.: 25.571.883
7) Cédula de identidad Nro.:
8) Profesion: Lic. Administracion de empresas
9) Cargo que desempefia en la entidad: consejero suplente
10)}Fecha de designécién: 29/4/2008
11)Fecha de vencimiento de la funcion: 30/4/2011 -

12)Domicilio 'particuiar:

Calle: Sarmiento Nro.: 731

Piso: 4° Dpto.:

Localidad: C.AB.A Cédigo postal: 1041
Provincia:

13)Domicilio especial:
Calle: Sarmiento Nro.: 731
Piso: 4° Dpto.:

Localidad: C.A.B.A Cadigo postal: 1041

Provincia:
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FICHA INDIVIDUAL PARA EL. CONTADOR DICTAMINANTE

1) Denominacion de la entidad: Estudio Della Rocca - Piazza - Almarza

2y Actividad principal: Servicios profesionales contables e impositivos

Datos personales
3y Nombre y Apeliido: Horacio Roberto Della Rocca
1y Estado civil: Casado
Nombre y apellido del conyuge: Graciela Beatriz Volpatti
5y Nacionalidad: Argentina
Si es extranjero: - Naturalizado: (Sl /NO)
¢y L.E./LC./D.N.I Nro.: D.N.I. 10.810.748
7y Cédula de identidad Nro.: -
gy Profesion: Contador publico
9y Cargo que desempefia en la entidad: Auditor
10y Fecha de designacion: -
11) Fecha de vencimiento de la funcion: -
12)Domicilio particular:
Calle: José Cubas : Nro.: 4361
Piso: 2¢ Dpio.: A |
Localidad: Ciudad Auténoma de Buenos Aires  Cddigo postal: C1419GOK
Provincia: -
13)Domicilio especial:
Calle: 25 de Mayo Nro.: 432
Piso: 16° Dpto.: - &
Localidad: Ciudad Auténoma de Buenos Aires  Codigo postal: C1002ABJ

Provincia: -
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