INFORME DBL LIQUIDADOR IE LA COMPANIA DISTRIBUCIONES
GENERALES S.A. "BE LIQUIDACION" A LOS SERORES ACCIO-
NISTAS POR EL EJERCICIO 1999.

Sefiores
Acclonistas:

En ejercicio de mism obligacliones en calided de Liqui-
dador de la Cfa., DISTRIBUCIONES GENERALES S.A. pasac enm
primer lugar & entregarles lo2 Estados Fimancieres al
31 de Diciembre de 1999 lo que ilustrard sobre el estad
do real de la Empresa,

Las Ventas logradas durante el presente afio llegan a un
total de § 11'376.467,= Las gastos ocasiomados en el a-
fio son de § 13'856.381,= 1o que da un resultado final -
del Bjercicio de-una Pérdida de § 2'479.914,=

Para el afio 2000 queda un Inpventario de § 14'163.662,~

La cuenta Clientes se encuentra con saldb bajo que e&n =
el transcursc del siguiente Bjercicio se lograra su can
celacidn, también he analizado la comvemiencia de que -
loe Activos como Invemtarios y Muebles y Enseres sean
vendidas en lote, ya que de esta manera se darfa térmi-
no & la Liquidacidm; la aprobacide o sagerencias da los
sefiores Accionistas a este respecto seran de: suma impor
tancia. Debo sefialar que en el Inventario existen arti-
culos de baje costo y su venta ey lenta.

Los gastos se siguen realizando lo més limitadamente -
hasta que llegue la Liquidacidm definitiva.

Es todo cuanto puedo imformar a los sefiores Accionistas.

Atentamente,
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