
50 

No, FORMULARIO QUE SE RECTIFICA 

*200 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE 
es - 

RUC y 1, 2 , 1 me RAZON SOCIAL A SA A 

ESTADO DE SITUACION 

  

TOTAL. DEL ACTIVO 

400 PASIVO CORRIENTE 

CUENTAS POR PAGAR 

0.5 (814- 816) 

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA DECLARACION SON EXACTOS Y VERDADEROS, 
Ss POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD POR SU PRESENTACION (Art. 98, Ley 56) 

PRESENTANTE LEGAL FIRMA CONTADOR 

QUIMI PARREÑO ALICIA  GANCINO GALO 
l NOMBRE NOMBRE 

! CA uy 1267742 CA. 0901361516 

| 900 VALORES A PAGAR Y FORMA DE PAGO 

MULTAS 

A TOTAL PAGADO 202 + 903 +904 Pl 

? OTRAS FORMAS DE PAGO   | 
l 

p COPIA 2: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS : > : : SELLO Y FECHA DE RECEPCION 
l *  POLIGRAFICA CA. - R.U.C.: 0990158436001 - Resolución: 3328 - 29 / 07 / 96 : 

 


