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Denominación de la Companía Número del Expediente 

VIVAMAR S.A.  .... $7384-92 
01 PROVINCIA O a 04 Fax 

GUAYAS ________1__ _GUAYASOIE _______|. GUAYAQUIL 
05 CALLE 06 Número 07 Casilla 08 Teléfono 

PADRE AGUIRRE 104 321992 

  

09 Nombre del Representante Legal o Apoderado 10 Cargo 

. ALFONSO SLAVIER _BARER BARER 
4 12 Auditor Externo 

Directivo 

_B.- 3- ESTADO DE, RESULTADOS _ 

l1ss | 3 932:150..> Seguros de invent. maquinaria, equipo y edificios 

_2-TOTAL ACTIVO FIJO || Aportes JESS y beneficios sociales 

Beneficios sociales, indemnizaciones 

Comisiones en ventas 

Depreciación de bienes y amortizaciones 

PP Amorización pérdidas por diferencial cambiario 
| Préstamos de accionistas 6 casa matriz [222 | 

Spa o Otros pasivos a largo plazo seras 10.- TOTAL GASTOS ADM. Y VENTAS 

: A 
5.-TOTAL PASIVO LARGO PLAZO Leo 

an 
EN 

O 

- TOTAL GASTOS NO OPERAC. 
13.- UTIL(PERD) antes 18% e Imp.Ren (11-12) | — | 164.250.- 
Participación trabajadores (15%) 571 24.637.- 

Dif. cambio o por pacto de reajuste no reali 

Otros superávits 

    

          

    

    

Firma del Representante Legal 

0          
Nombre del Contado": marTA FLORENCIA HERRERA 

  

        Firma , Mpio dansa 
0905654579 Matricula C.C.: 18739 C. ). o Pasaporte     

Anexos presentados     Fecha de recepcjón: 

    
   Informe del Gerente —_ : ze 7 

Informe del Comisario €. 
informe de Auditoria Externa 

    
   

     
  


