
Guayaquil , 28 de Mayo del 2407 

Señores 
Accionistas 

GOBUSINESS S.A. 
Cuidad. 

De mis consideraciohes- 

En cumplimiento con las disposiciones de la Ley de Compañías y de los Estatutos vigentes pongo en 
conocimiento de Uds las funciones desarrolladas durante el ejercicio correspondiente al año 2006 como 
Gerente General de Gobusiness S.A. 

La compañía a Diciembre del 2006 presenta una perdida operacional de"US $ '20b,D9 porque la Empresa 
no entro en operacion,esperando en lo posterior manejar un crecimiento acorde con los planes de 
Negocios planteados por la Gerencia. 

Dejo constancia de mi agradecimiento a todos los accionistas y a los directores de Gobusiness S.A. ya 
que tuve la respectiva colaboración de ellos y pude ejecutar mis funciones correctamente. 

SS lA EN, 
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REGISTRO UNICO DE.CONTRIBUYENTES 

SOtIEDADES ESE 

NUMERO RUC: — 0992452072001 

RAZÓN SOCIAL: GOBUSINESS S.A. 

NOMBRE COMERCIAL: 

CLASE DE CONTRIBUYENTE: OTROS 

REP. LEGAL ¡AGENTE DE RETENCUN: — BRINKMANN PAZ MARÍA GABRIELA 
  

FES. INICIÓ ACTIVIDADES.: 09/09/2004 FES. CONSTITUCION: 09/09/2004 

FES. INSCRIPCION: 03/05/2006 PEC. ACTUALIZACION: 03/05/2006 

ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: 

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE MAQUINARIA Y EQUIPOS DE CONSTRUCCION E INGENIERIA CIVIL, INCLL 
PARTES Y PIEZAS 

DIRECCION PRINCIPAL: 

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL. Parroquia: TARGUI Ciudadela: PUERTO AZUL Número: SOLAR 12. 
Manzana: E-S Referencia ubicación: A TRES CUADRAS DEL COLEGIO INTERAMERICANO — Telefono Trabajo: 
942874148 Email: mgbrink (DH gye.sainetnet Fax: 042870730 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS 

DECLARACIÓN DE IMPUESTO ALA RENTA_SOCIEDADES 

DECLARACIÓN DE RETENCIONES EM LA FUENTE 
* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

  

  

  

3 DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1 

CERRADOS: 0 
JURISDICCION: REGIONAL LITORAL SURI AT Su 

   
       

  

  

  
FIRMA DEL CONTRIBUYENT.    
    

Uauatio: YARDOS., Lugar de amiaión: 9 AR Facha y hora: PLUE2 oda 020532 
32 Oda YI) TIMO CURE . p , : 

y] o v me od rúquoz Camposano 

DEL. R.U.C. 
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