SUPERINTENDENCIA
. DR COMPARIAS °

9170104DQER-0719

DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA Y PRESENTACION DE
100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
ﬂ'mm:“m 108 [NomrLEDcs BAONGMNA | —

200 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE o
20V {c 0G5 227 6 1750/ 3 | RAZONSOCALODENOMACION 7L 0 ¢ * At 5. 4
ESTADO DE SITUACION
300 ACTIVO
10 AGTIVO CORMIENTE omawmsccumawnson oA Je] -
7] —— 77X T — Y ———
weecmmwomerows  [w|  ~  [ocomcomwnms  [e| -
e voocs PR comma B wRAGowoe [ww| < [t ) I
omomoemewcomam  ew| - . |owreweooms e[ -
T S ) I e ] P
e R ) I omwarems  Jew] <
E e R ) I . [mocevemmmmons [} -
commeoAm AR (@ - [oweess . e =
wemmoxwramms  |ms|  _  |ro0coeTosvaAsTos
NVENTMMODEPRODUCTOGENPROCES0 |aw| - ~  |rwcosropevenss = = 0
D R Y I [T T
EmRE e s e || - | comamaiooumo o momomos o Ao
wcomeeies [ - [womcomxesewommooosrmmommo
Do rerverros rewmmmavaomoncs | mi| - | osvemworsw.ox smesomonuonos on s soom
JrEHocH MO8 PR ATGS W T cowmemoomwmama
e S ) T R T
OMOSACTVOSCORRENTES  |me| 0 - 00 [OWWENANOFNALDEMATERAPRMA
omAcvocomeE__ |w| _ 400.00 _

H
|

Ei

:

00000000000
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

T [ wascseowesmactivvems
T [seoonsums
—

=

e R ) I

merocsmonmwanzooes  [m| -

.. wenmoms RO o, [ |

ooy PR A rERSOUE NS = -

womevo T Twowonemaeeroewomoomons  [m]

comevocommmn — |ecowsmwmwnws [l .

oo Jen] o [eeowsmowownems  [w]

R 7Y S [T )

oom  [ee] - [weewenxeomesmeooscmes[w] O

Jafmomn T amoesaives m

momo ] - Jowewmmvosows  Jm| .

CETY S T IS Y7y ) I

CET N () S T S [ RS

conEumo0s | - fewewemew [

TR AT Y LA - e - -

rosoecomonm e[ lemcesmvmeomccos  [wm]  _

omotmevercomoras [ o ovmosv oo e amoneoomeonmes (] .

Tommsvocomuews Jm[ - wwecommcomvoms  [me| -

wmsvoumgoma T oowomoememosnos ]

=N ) B 7 sttt 21 IS

oo E— s E—

mocomen Joom  Teel o romowoemsessas  [m| -

e - — ] T T 0] E—

R I R S

- N ) I B e S—. ) E——

e S Y I T T m

TGS T8 0 AAETIACN v v £

OBLIGACIONES EMITIDAS TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION Y VENTAS o~
780 QASTOS NO OPERACIONALES

i
E
i
il
Tl

EN EL EXTERIOR
CINERZNT

o . o .
LI T
o R [T I
= - [eomsosuccows |
m_ = UTILIDAD GRAVABLE 801-003-004-805+808+307+808+800+810-811-81201%0 m_
m— = PERDI 802-304-005+800+207+808+800+810-811-812-813<0 m_
mwl - o]
- .
o~

HE
g
3
2
;
HE

g§
IED

ii

810-8190-820-821-822« 0

.
St Lois £
- - T~ )

T~

900 VALORES A PAGAR Y FORMA DE PAGO

.- s Zorie |maormevo

w[o 900 5 17097 [ mInow 320540756007 |romwriesmorman e

T Y I Py R YT S

T ' 5
-

FIRMA CONTADOR
£

MEDIANTE NOTAS DE CREDITO -
_l:l o109

COMPENBACIONES

m P
:

SELLO Y FECHA DE RECEPCION




