Guayaquil, Abril 23 del 2008

A la Junta de Accionistas de
INDUSTRIAL DE CONSTRUCCIONES EDOAURORA S.A.
Ciudad

De mis consideraciones:

Cumpliendo con lo establecido en resoluciones de la Superintendencia de Compaiiias, disposiciones de la Ley de
Compafiias y Estatutos de la Empresa, pongo en su conocimiento mi informe de actividades correspondiente al ¢jercicio
terminado al 31 de diciembre del 2007.

Dejo constancia de que la empresa ha cumplido con las resoluciones de la Junta General de Accionistas.

En lo relativo a aspectos administrativos, legales y laborales de la empresa, les comento que hemos cumplido con todas
las obligaciones tributarias, laborales, y con otras Instituciones del estado.

Las utilidades del presente ejercicio aumentaron en, relacion al afio anterior. Ademas tenemos la confianza de que en el
ejercicio 2008 superaremos los resultados obtenidos en el 2007.

Al aprobar el presente informe solicito a la Junta que ratifique lo expuesto en el presente informe, asi como las politicas y
procedimientos aplicados en el 2007 y de los que aplicaremos en el 2008. Debido a la situaciacién econémica del Pais,
conocida por todos, haré todo esfuerzo que esté a mi alcance para mantener estable la situacion financiera de la empresa.
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SR’ REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 0880174504001

RAZON SOCIAL: INDUSTRIAL DE CONSTRUCCIONES EDOAURORA S.A.
NOMBRE COMERCIAL:

CLASE DE CONTRIBUYENTE: OTROS

REP.LEGAL /AGENTE DE RETENCION:  ONETQ OTTATI LEQNARDO JAVIER

FEC. INICIDO ACTIVIDADES. 04:06:1974 FEC. CONSTITUGION: 0410611974
FEC. INSCRIPCION: 31/10/1881 FEC. ACTUALIZACION: 141062007
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COMPRA, VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES PROPIOS O ALQUILADOS, TALES CO
EDIFICIOR DE APARTAMENTOS, VIVIENDAS Y EDIFICIOS NO REBIDENCIALES

DIRECCION PRINCIPAL:

Provincla: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA  Calle: ELOY ALFARO  Niimero: 2401-2403

Intsrseccion: BOLIVIA - VACAS GALINDQO Referencla ublcacion: FRENTE AL HOSPITAL LEON BEGCERRA Tslefono
Trabajo: 042445268 Fax: 042440251

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

ANEXO RELACION DEPENDENCIA

ANEXO TRANSACCIONAL

DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SQCIEDADES
DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
DECLARACION MENSUAL DE VA
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