
Saldo

Inicial

1

Cargos del 

Periodo

2

Abonos del 

Periodo

3

Saldo

Final

4 (1+2-3)

Variación del 

Periodo

(4-1)

ACTIVO 2,892,218,323.35 2,356,554,856.78 2,390,298,885.63 2,858,474,294.50 -33,744,028.85

Activo Circulante 607,073,232.58 2,328,081,445.18 2,353,801,129.24 581,353,548.52 -25,719,684.06

Efectivo y Equivalentes 452,235,933.75 1,527,518,293.51 1,548,724,873.86 431,029,353.40 -21,206,580.35

Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes 0.00 0.00

Derechos a Recibir Bienes o Servicios 41,482,515.90 783,874,705.53 770,690,893.87 54,666,327.56 13,183,811.66

Inventarios 0.00 0.00

Almacenes 113,354,782.93 16,688,446.14 34,385,361.51 95,657,867.56 -17,696,915.37

Estimación por Pérdida o Deterioro de 

Activos Circulantes
0.00 0.00

Otros Activos Circulantes 0.00 0.00

Activo No Circulante 2,285,145,090.77 28,473,411.60 36,497,756.39 2,277,120,745.98 -8,024,344.79

Inversiones Financieras a Largo Plazo 0.00 0.00

Derechos a Recibir Efectivo o Equivalentes 

a Largo Plazo
0.00 0.00

Bienes Inmuebles, Infraestructura y 

Construcciones en Proceso
1,852,377,220.42 12,405,806.47 1,864,783,026.89 12,405,806.47

Bienes Muebles 1,384,738,709.40 16,067,605.13 1,400,806,314.53 16,067,605.13

Activos Intangibles 1,748,972.64 1,748,972.64 0.00

Depreciación, Deterioro y Amortización 

Acumulada de Bienes
-953,959,896.89 36,497,756.39 -990,457,653.28 -36,497,756.39

Activos Diferidos 240,085.20 240,085.20 0.00

Estimación por Pérdida o Deterioro de 

Activos no Circulantes
0.00 0.00

Otros Activos no Circulantes 0.00 0.00

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor
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