
  

  

  ¡Denominación de la Compania 

GUAYAS 
01 PROVINCIA 2 Cantón , 

SAMBORONDON 

[05 CALLE Ñ 

BOLIVAR 
[99 Nombre del Representante Legal o Apoderado 

AB. FRANCISCO REYES GARCIA 

- PRODELIT, PRODUCTOS DEL LITORAL S.A 
Número del Expediente 

9498-91 

04 Fax 
MBORONDON 

A 
03 Ciudad 

SA 

—|06 Número 

520 

07 Casilla.       

  

[08 Teléfono 

  

  

  

27.02 V4 Distribución de Personal Ocupado -*.- 
   13R.N.A.E. | 

  

Directivo [Administrativo Producción Otros   
  

bancos 

documentos 

Otras cuentas 

Inventario de materia 

termin. o mercaderías en almacén 

tránsito 

accesorios 

Vehículos 

acumulada 

2. 

Ctas, dctos, cobrar e inversiones a L.P.. 

constitución 

amortización acumulada 

3. ACTIVO NO 

TOTAL 

Provisiones sociales 

corrientes 

3.-TOTAL PASIVO CORRIENTE 

Clas, y dctos, 

Préstamos de accionistas ó casa matriz 

a 

5.-TOTAL PASIVO LARGO PLAZO 

de socios 0 acc. 

o acciones en Tesorería 

Reserva 

Otras reservas 

Reserva dei 

monetaria 

Dif. cambio o 

- 116'839.700 

Vuilidad 

Uni. 

6.-TOTAL PATRIMONIO NETO 

Certificamo 1 enido de este t lario ídico, t bado la Junta General, i 3. de...OCTUBRE, ..-..- 34. Í s que el contenido de es le formulari es verídico, correcto y apro por nta General, en sesión de 1.3.de OCTUBRE, de 12.94 

Menos: Devolución 

7.- TOTAL INGRESOS 

Invent. 

en el exterior 

exterior 

Menos: inventario 

Mano de obra directa 

Más: Inventario 

Menos: Inventario final de 

Más: Inventario inicial terminados 

Menos: Inventario final de 

COSTO 

9. - UTILIDAD BRUTA 

indemnizaciones 

ventas 

contribuciones 

de inventario 

Amortización diferencial cambiario 

Y 

11.- UTIL. EN OPERACION 

Pérdida en venta de activos 

Pérd. diferenc. 

12.- TOTAL 

13.- 18% e 

Participación trabajadores (1 5%) 

renta 

(PERDIDA)NETA 13 - (5714572)   
  Fi epr nte Legal Nombre del Contador: 

z Apo 

AB, SGD R, — EMILIO MENDOZA“P 
Firma ¿ : 

21. o Pasaporte NONATAALO [Matricula C.C.: 181 

  

  —» 

  

  
Anexos presentados 

informe del Gerente 
Informe del Comisario     

  

Fecha de recepción: .”           Funcionario Responsable Firma y Selío 
  

  

  

 


