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Caja, bancos Vennas en ol pais
7 el o g w o —
Cuenizs y documenios por cobrar (clientes) 103 | () Menos: Devolucion y desevemtos en venias aw | g
Otas cuentas por cobear 104 0 Otros ingresos no operacionalss
wentario de materia_prima 105 n ) " || - TotAL INGRESOS
aveniario de productos en proceso 106 0 COSTONEVENTAY
Inventario saminiszos y materiales 107 Inven. inical (bienes no produc. por la Cia) st
fnvent. produc. fermin. o mercaderias en almacén |108 a ‘Compras de productos termin. en ¢l pais 2 | g
Mercaderias en rinsita 09 | o Compras e producos termiados en el oxerior (509 |
Repuestos. herramicntas y scccsorios. 10 o | [ Menos: inventario fina productos terminados S04 o .
Pagos smicipados (inereses, impucsias y seguros) | 111 0400, Inventaro inicial materia prima 505 | o
Otros activos sorrientos n2 N i Compra de materias primas on ol pais ES
Compra el exterior 07
1 e, e Gl mtr pris w8
o Mano do abra directa o | o
Taquinaris, mucbies, cnseres y cquipo A Pepree. maguinars, squipo y cdilicios do fibrics |10 |
| Vehiculos 153 Mano de obra indirecta sit
Ouro aciven w8 [r—— 2] 9
Menos: Dopreciacién scumulada 155 o Seguros de invent. maquinaris, equipo y edificios_[$13 |
2..TOTAL ACTIVO FLIO - Aportos IESS y boneficios socialos 514 b4 )
CORKIE Manenimiento y eeparacioncs 55 | o
Cuas detos. por cobrar invervonas a LP.. 161 | () Energia, agua y eléfono s |
1 Goroe dcorgmiacin y comivcin v | 3135 060 | [ oo s s rscion CTRS e
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‘Oos aciivas no corientes s | g Mis: Invemvano inicial e productos teminados (520 | ()
Mo ot acumiode ~ies 10 || e v st roios rmassos (21 |
| 3-TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE _ 39914 128 5. TOTAL COSTO DE VENTAS 0

TOTAL DEL ACTIVO (14243)

4709 477 | 9. - UTILIDAD BRUTA (74)

7 T CASTOSDEADN,
Cuenias por pagr | [Tsucldos y salios o
Dacamentos por pagar 0 Bencficios socialcs, indemnizaciones a
Provisiones sociles por pagar o Contsiones en ventas o
Obligaciones [ESS ¢ impuestos Q ‘Gastos de publicidad a
Aport.resibidas de sucursalcs, empresas o asociad 205 o Agua, luz, teléfono y fax a .
Oteon pasivos corrientes E S \mpucsto, contribusioncs y olros PSR
[ 4-TOTAL PASIVO CORRIENTE o Depreciasion de bienss y i B
TR ‘Cuentasincobrsblesy b de inventario 1057174
Cas. y detos. por pagar largo plazo Amorizacion pérdidas por diferencial cambiario 558 | -
Préstamos de accionisias 6 casa matiiz Interescs y comisiones 559 a
Obligaciones eritidas Otros gastos de administracion y venlas 560
s pasivs o ot \0- TOTAL GASTOS ADALY YENTAS. :
S TOTAL PASIVO LARGO PLAZO 11 UTIL.. (PERD) EN OPERACION (9-10) (454 618
T RRIRNONONETD . T GRITOS D DR RACIONALES L 2
Capital suscrito 0 asignado ‘Pérdida en venia de activos s61 0
Aporics do sosios 0 acc, capitalizac. futurs | Déxd. diferenc. camb.o por pacio de reaj. no realizad 562 | Q)
| () Cap. sucrito no pag. o accioncs en Tesoresia[303 | (51000, 000) 1| otros gastos nw operacionles se | Q
R g T 0 12 TOTAL GASTOS N0 OFERAC o
Reserva faculaive ws | D UTIwERY) s 15% < lnpRen G L12) (454.618)____
| Otras reservas 306 0 Partcipacion trabajadores (1 5%) )
507 269. ooo Impucsto o 2| 0
308 N 0
309 )
o | g [UTILIDAD (PERDIDANETA 13 - (S715872) (454.618)
s Q : e i .
b | (4s4618) : # ! .
6-TOTAL PATRIMONIO NETO . o
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO (4+5+6) 1700 21 . .
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