
DS     Número del Expedien 
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   05 CALLE 
NUEVE DE OCTUBRE LOS RIOS 

09 Nombra del Representante Legal o Apoderado 

PAOLA DELFINI DE GARZOZI 

   

    

     

13 R.N.A.E. 

  

     
7.- TOTAL INGRESOS 
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-TOTAL ACTIVO CORRIENTE 

EN 
instalaciones        

   
   

    

  

     

  

      
    

  

] 
IN 

razo 69 [agan y bancos socios] 
3 [meniieno y reparaciones] 

:DEVES 

A A eta 

Ctas, dctos. por cobrar e inversiones a L. 

Gastos de investig. exploración y otros 

Aportaciones en asociaciones 

Otros activos no corrientes 

Menos: amortización acumulada 

3,-TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 

        

      
      

    

  

Amortización pérdidas por diferencial cambiario 

Intereses y comisiones 

        

   
        

    

   
Obligaciones emitidas — — _ 0.440 

              

      

   

     
    

    

Otros pasivos a largo plazo 

5.-TOTAL PASIVO LARGO PLAZO 

CRA TRIMONIO NETO: Pe. GASTOS NO. OLER po z 
Capital suscrito o asignado Aira en venia de acivos sé] 
Aportes de socios o acc. capitalizac. futura 8 LAérd. diferenc. camb.o por pacto de reaj. no realizad [562 | 

(-) Cap. suscrito no pag. o acciones en Tesorería $63 

Reserva legal 

Rescrva facultativa 

Otros gastos no operacionales 

12.- TOTAL GASTOS NO OPERAC. 

  

  

  

    

    

            
   

     

   

      

  

    

    

  

    

  

_Roexpresión monetaria 308 172r992,598) Pl 
| Dif. cambio u por pacto de reajuste mo realizadas (309 [2222 2212222222222 

Otros superávits 310 

a! (419.586) 
_Unil, (pérdida) ejercicio después impuesto y 15% [312 IS (A 

  

312 | 7.170 

268' 213.489 
269'691.152 

Certificamos que el contenido de este formulario es verídico, correcto y aprobado por la Junta General, en sesión de ARA... 
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