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Denominación de la Companía ENS AMBLADORA Y RECONSTRUCTORA DE BOMBA DE Número del Expediente 
_AGUA " SUPER C.LIDA" 25450-82 

    

01 PROVINCIA _ [02 Cantón . 03 Ciudad 09 Fax 

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL 

05 CALLE y — o - _ 77 [06 Número 07 Casilla. 08 Teléfono 
MAPASINGUE Calle lera. 310 

109 Nombre del Representante Legal o Apoderado TA o. HA 10 cargo TT a 

ROSA INES RONQUILIO DE VITE mn GERENTE 

  

09 Dist 

Directivo Administrativo [Producción Otros ” 
1 

      tibución de Personal Ocupado”. 
    1 

- mm po |     
  

A.- ESTADO DE SITUACIÓN    
   
    
     Jn Súcres z z TNORESOS 

      

  

     100.000.00 _|| Ventas en el paí 

       

      

  

Caya, bancos 
_Inverstones financieras temporales. 

    
Exportaciones        

      

  
Otros an ingresos no o operacionales 

7 - TOTAL INGRESOS 

  
   | Triventano de malena prima 

    

Inventario de productos en proceso pan     

Compras de productos termunados en el extenor 

        

| Mercaderías en tránsito   
| Repuestos herramientas $ Y ACCESONOS Menos inventario final productos terminados 

      
Inventario inicial materia prima 
    Pagos anticipados (imtereses, impuestos y seguros) 1 1 1 

Compra de materias primas en el país 
  

  

| Compra de materias primas en el exterior   
ACTIVO FO Menos ¡nventano final materia prima 

Terrenos, edificios e mstalaciones 151 | Mano de obra directa 
| Depres maquimana, equipo y edrficios de fábrica 
| Mano de obra mdirecta 

  

    

         

  

   

$ Y equipo lis2 
oo o _ 153 

_ 154 

    

    

  

Suministros y maternales —     

  

      

  

  

       

    

       
        

  

    
  

  
           

      

  
    

            

  

          

_155 | Seguros de invent maquinana, equipo y edificios 

are HS, 50 | apoos 155 y benelicis sociales 
da IO Scan o La menimniento y y A 

| Ctas detos _por cobrar e inversiones aLP_—_— 161 o | [Energía agua y teléfono - 
Laso, de orgaz y consti per 62100250 | | oo gastos e fabrica > 

le 18 g exploración y olros Ñ [163 l a TO Más Im entano tnucial de productos en proceso 518 o — - 

Aportaciones en asouraciones 164 o NN _ Inventano final de productos en proceso 5 a 

Pérros activos ño cormentes o 165 L _ o =o o A] ES Inventario imcial de productos terminados s20 | - _ 

Menos amortización acumulada , [106 | - | Menos Inventario final de productos terminados 1s21 A 

| 8- TOTAL COSTO DE VENTAS . 
o (e ol > LIDAD BRUTA (14 A 

SIVO CORKIENTE 0 7 A GASTOS DE ADM Y VENTAS oa 
| Cuentas por pagar - Sueldos y salanos 550 . 
Í Dacumentos por p: pagar o | Beneficios sociales, indermnizaciones 551 o 
Provisiones octales por paga o _ _ - | o O iss2 

Obligaciones TE-SS ao =— A | castas de puras ss _ 
Avon lid des sucursales, Lame o asociad 205 — _ - _—— Ja Agua, luz, tclé no y fax A o o o Ml 

206 | impuestos, coninbuciones y oros     

  

           
  

    

Cu 

Clas y detos por pagar largo plazo Ñ - =— | | amorazación perdidas por diferencial cambiario — (558 - 
Prestamos de accionistas o Casa matriz 21057. 475 «00 || Intereses y comstones 5 

5 gastos de adrmumstración y ventas 

  

Ot 

      
    

    
PO PARIO O GASTOS NO OPERACIONALES - > 
Capstal suscrito o asignado o [sor Í 780.000.088 Perdida en venta de activos _ ser l o o 
Aportes de socios o acc caputalizac futura 1302 - || pérd diterenc camib o por pacto de reaj_no realizad 562 -   

    

  

        

    

  

  

  

  

  

  

    

  

(-) Cap. susunto no pag o autom 303 | Qro gastos 
"Reserva legal 0 =. 
Reserva facultativa OS - —_> 
Obas PESCA - - _ ¡306 i a o 

Reserva por ruvaloo del patramonto 1307 | o o - impuesto renta 
| Reespresion monctaria A, o o o o o o 
Dit canibio o por pacto de seapust no reabzadas [309 | “o o Ñ o 

Otros superamts NE | A 
Utilidad (perdida) etercicios amemores 31M O 
Und (prsdida) ejerercs % f312, o o 

6-TOJAL PAT: RIMONIO NETO Ñ +— 90 700000400 
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO (44546) | 61957. 4 75.00 

Certificamos que el contenido de este formulario es verídico, correcto y aprobado por la Junta General, en sesióh SN de “Marzo, de 19 94 

  

    

  

Firma del A ce 
AGUA SUSER C, LIDA. Anrlados a 

Nombre del Contador: pn 

Firma 

  

  

  

Informe del Comisario x - L o _ 

informe de Auditoria Externa o . , 
          

  

<X 7 AE 

 


