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01 PROVINCIA 02 Cantén
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Menos: amorimcifs aconulada
3.-TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE
OTAL DEL ACTIVO (1+2+3)
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10.- TOTAL GASTOS ADM. Y VENTAS
1L- UTIL . (PERD) EN OPERACION
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12.- TOTAL GASTOS NO OPERAC.

13.- UTIL(PERD) aates 15% ¢ Imp.Ren (11-12)
Participacién trabajadores (15%)

Impucsio renia
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Utl. (pérdida) sjarcicio después impuesio y 15%
6.-TOTAL PATRIMONIO NETO g A . Gt AT el
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO (4+5+6) mq g~ %a - s i e
Certificamos que el contenido de este formulario es veridico, cormecio y aprobado por la
' Firma del Representante Legal

0 Apoderado

C. |. o Pasaporte

Anexos presentados

— S _; No
Informe del Gerente L X

Informe del Comisario X

Informe de Auditoria Externa -




