
  

Denominación de la Companía Número del Expediente 

CENTEC EDUCATIVO GUAYAQUIL Cobo 19337= 81 

01 PROVINCIA 02 Cantón 03 Ciuded 
Guayas Guayaquil Guayaquil 

05 CALLE 06 Número 07 Casilla 108 Teléfono 

Los Rios y 10 de Agosto ep 455096 
09 Nombre del Representante Legal o Apoderado 

Lic. Olfe Ferez Karillo 

SN 

   

12 Auditor Exter ” 13 R.N.A.E. 

  

Otros ingresos no operacionales 

Inventario de materia prima 7.- TOTAL INGRESOS 

O: E 

ve poda ino med ci rdaciofmin nlul 
reto Feel y accodo 

Compra de materias primas cn el exterior 

: 

ventario suministros y materiales Invent, inicial (bienes no produc. por la Cía.) 

  

Más: Inventario inicial de productos terminados 

Menos: Inventario final de productos terminados 

8.- TOTAL COSTO DE VENTAS 

9. - UTILIDAD BRUTA (7-8) 

| Provisiones sociales por paga [203 | 91.652 .00 
Obligaciones IESS e impuestos _ Gastos de publicidad 

| Otros pasivos corrientes [206 Impuestos, contribuciones y otros 
4.-TOTAL PASIVO CORRIENTE Depreciación de bienes y amortizaciones 

E EAS z z . 
Ar VO LARGO 4 o Z A E z 4] | Cuentas incobrables y baja de inventario 

Chas, y detos. por pagar largo plazo fa — A Amortización pérdidas por diferencial cambiario 

Préstamos de accionistas á casa matriz 222 Intereses y comisiones 

  

Obligaciones emitidas fas | > Otros gastos de administración y ventas 
Otros pasivos a largo plazo 224 10.- TOTAL GASTOS ADM. Y VENTAS 

    

A 

Pérd. diferenc. camb.o por pacto de reaj. no realizad| 

_ Otros gastos no operacionales 

o 12.- TOTAL GASTOS NO OPERAC. 
Reserva facultativa 305 : 13.- UTIL(PERD) antes 15% e Imp.Ren (11-12) 

Participación trabajadores (15%) 

B
s
s
 

E 

  

Otras reservas 

Reserva por revaloriz, del patrimonio 

Otros superávit CY JOTILIDAD (PERDIDA)NETA 13 - 
Utilidad (pérdida) ejercicios anteriores y dele). A o RETA A E 

Unil. (pérdida) ejercicio después impuesto y 15% 1312 . Ol .L72 de po es 

6.-TOTAL PATRIMONIO NETO 618.193 o 
.   a + ¡$ _————— .. qe. — aL A Alert 

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO (4+5+6) 22.200.000 ll donas : 
Certificamos que el contenido de este formulario es verídico, correcto y aprobado por la Junta General, en sesión de <=. 

Firma del Representante Legal Nombre del Contador: 

o Apoderado liesria Lluis. de Jaramillo 
Olgra P Murillo 

Gades. , mM 

. 0 Pasáporio-——TO HE 

Anexos presentados 

Si No 
si 

Informe del Comisario M4] a 
Informe de Auditoria Externa No  


