|[RAZON SOCIAL [CEORIO CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOESTOMATOLOGICAS DEL RIO CIA. LTDA.
|[DIRECCION [AV 24 DE MAYO S/N'Y AV. DE LAS AMERICAS
RINTEND EXPEDIENTE 143059
SUPE HHGIA ”RUC Io190379132001
g
DE COMPAN]AS ”ANO |2012
|[FORMULARIO [SCNIIF.143059.2012.1
ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO

RESERVAS OTROSRESULT ADOS INTEGRALES

y OSO ) S S o = RESERVA POR | . o
2 S 7 7 ST RESERVA| RESERVA 7 A / )/
EN CIFRAS COMPLETAS k SERV/ ) / PLANTA Y ACTIVOS § “RAV 0 DE POR REVALUACION TOTAL

uss$ ‘ ( - - INTANGIBLES| 0 ; DE
PARALA EQUIPO . INVERSIONES

VENTA

SALDO AL FINAL DEL 99| 400,00

SADOA -5.548,20

5.948,20

'SALDO REEXPRESADO
DEL PERIODOINMEDIATO || 9901|| 400,00 400,00
ANTERIOR

SALDO DEL PERIODO

vepiaToanTeRior  |(990101(f 400,00 400,00,

CAMBIOS EN POLITICAS
CONTABLES 990102

(CORRECCION DE 990103

ERRORES

(CAMBIOS DEL ARO EN EL -
PATRIMONIO 9902 5.948 20 -5.948,20

AUMENTO (DISMINUCION!
DE CAPITAL SOCIAL '||990201

[APORTES PARAFUTURAS
e s I | L L | L

PRIMA POR EMISION
IARIA DE ACCIONES 990203|

DIVIDENDOS 990204 |

' TRANSFERENCIA DE
RESULTADOS AOTRAS

CUENTAS 990205
PATRIMONIALES

REALIZACION DE LA
RESERV%N POR
\VALUACION DEACTIVOS
FINANCIEROS 990206
DISPONIBLES PARA LA
VENTA

REALIZACION DE LA
RESERVAPOR
VALUACION DE 990207
PROPIEDADES, PLANTAY
EQUIPO

REALIZACION DE LA
RESERVAPOR
\VALUACION DEACTIVOS
INTANGIBLES

(OTROS CAMBIOS

e 990209
RESULTADO INTEGRAL
'TOTAL DELANO

(GANANCIA O PERDIDA 990210
DEL EJERCICIO)

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE LOS DATOS QUE CONSTAN EN ESTOS ESTADOS FINANCIEROS SON EXACTOS Y VERDADEROS.
LOS ESTADOS FINANCIEROS ESTAN ELABORADOS BAJO LAS NORMAS INTERNACIONALES DE INFORMACION FINANCIERA

990208

-5.948,20

5.948,20

SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS

CERTIFICO Que el presente balance ha sido enviado electronicamente por el Representante Legal en virtud de una Declaracion de
Responsabilidad firmada por éste que obvia las firas autégrafas. Esta copia esfiel reproduccion del documento que consta en
nuestros archivos.

Este documento sera valido sdlo y Unicamente con la certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compafiias autorizado para el efecto.



