INFORME DEL GERENTE GENERAL

Guayaquil, 22 de Mayo del 2007

Sefores
JUNTA DE ACCIONISTAS DE NUTRAFOQD S.A.
Ciudad.-

Sefores Accionistas :

De conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, y lo
establecido en el Estatuto Social de la compaiiia, someto a vuestra
consideracion el presente informe anual, por el ejercicio econdmico
correspondiente al afio 2006.

Durante el afio 2006, la compafiia desarrolld con irregularidad sus
actividades, empezando las mismas a partir del mes de septiembre, lo que
fue corto su ejercicio economico.

Por tal motivo la actividad empresarial fue regular, reportando comao utilidad
para dicho ejercicio econdmico US $ 1.123,84.

Por otra parte, se ha cumplido a cabalidad con las disposiciones emanadas
de la Junta General de Accionista de la compaiifa.

compafiia se ha desenvuelto con entera normalidad en )
financieros y economicos. 7

éstas a ~
una imagen clara y precisa sobre la forma como se ha contRsidd atiesa
durante el afio 2006, me permito adjuntar el Balance General, él'Estado de

Pérdidas vy Ganancias y los anexos a los mismos.

En espera de haber contribuido al cumplimiento de las metas y objetivos de
los sefiores accionistas, me suscribo.




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

NUMERO RUC:  D93294D4370D1
RAZON SOCIAL: NUTRAFDOD S.A

HORBRE COMERCIAL:

CLASE DE COMNTRIBUYENTE: OTROS

REP. LEGAL | AGENTE DE RETENCION:  SOTOMAYOR MERIZALDE JORGE iGNACIO

FEC. INICIO ACTIVIDADES. 25/08/2000 FEL. CONSTITUCION: 25/98/2000

FEC. NSCRIPCION: 250062000 FEC. ACTUALIZACION: 10/03/2008

ACTIVIDAD ECONORMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE RESTAURANTES

DIRECTION PRINCIPAL: . . ‘
Provingia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Panoquia: TARQUI  Ciudadela: URDESA  Calie: AV, LAS MONJAS
Nimato: SIN  Intemtecdan: AV. CARLOS ULIO ARDSEMENA  Edificin: AVENTURA PLAZA  Oficina: LOCAL 38

Referencia ublcacion: FRENTE AL EDIFICIO BERLIN  Teisfonn Trabajo: 042220227 T eisfotio Trabajo: 098481714 Fax
042220227

DBLIGACIONES TRIBUTARIAS TN NCiA

L
*  ANEXOS DE RETENCIONES EN LA FUENTE SV o
*  DECLARACION DE WPUESTO A LARENTA_SOCIEDADES S SoornoDE ")
*»  DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FLUENTE s S
¢ DECLARACION MENSUAL DE VA & 18 JUN 2007
>
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

NUMERO RUIC: 0992940437004
RAZON SOCIAL: NUTRAFOOD 8.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADROS
No. ESTABLECIMIENTO: Dot ESTADD: ABIERTO  MATRIZ  FEC.INCIO AGT.: 25/002090
NOMBRE COMERCIAL: PANCHOS

ACTIMIDADES DE ADMINISTRACION DE RESTAURANTES

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS  Cantom: GUAYAQUIL  Parmpouia: TARQU!  Ciudadels: URDESA  Callm AV, LAS MONJAS
Namers: SN inferenccion: AY. CARLOS JULIO ARDSEMENA  Edifice: AVENTURA BLAZA  Dficina’ LOCAL 38
Talnfono Trabgjo: 042220227  Teisfono Tmabajo: 288481714 Fax: (42220227
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FORMULARIO 501
SOLICITUD DE RECTIFICACION ;

DE IDENTIFICACION DE LA DEC
(Esrores qué su solucién NO mo -'!g

-LusaryFecha,___;Llsl:; fa/e Junco Mﬂﬂ i 08 JUN ltig DE RENTAS

VS | SECRETARIA REGIONAL

| PRESENTADO HOY

LIT
TRAMJ:: No. i § Q é) U SUZ 3@2;-

Director Regional de (I) ' HoIns v

del Servicio de Rentas Internas W LISKeTILS § OTADS:
o | 20500 por Mgy _m
‘Denu consideracién: ; ey ,
Dé ‘acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso de Ios artfculos 59 132 del Re x}ﬁ de T ApiTacion*a
plaLeydalRégrmenTnbutanoysusRefo_, IDEGE [GNOCIC S oTolAYON ,;i»-‘«’ LS con

oéduhdecmdadan’iaoRUCN" 7,7
sociedad____NUTRAf«a) 32 A& .
donucxlio mbutmo enla cmdad de, ,ﬂ. bH*

pnn Dal, Y 1 i A ? i IO u ;at;
b 28 . T

; i ; -
usted con pteno conocmnento de tesponsabtﬁdad en el caso de que incurra en oculmcuén, falsedado engaﬁo se reahcen los cambzos
quea oonnnuaclén detallo

La(s) ' tazén(es) por la(s) cnal(es) solicito
A’. o« ;,a.df

la  rectificacion  es(son Ia(s) sngmn&e(s)

Atentamente, ’ Identificacién de
Firma: v et L Firma: 4z
Nombre: ___J] G Vi b Nombre:

N°, de Cédula: @94 R4 &A% _ No. de Cédula:

Deberi adjuntar capias:
Formulario(s) a rectificar . - m
Alnsmbhenmiantn D anracontantae T anal Dava Cantadadac




