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A. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA/CASA MATRIZ
RUT: DV RUT: Razon social:

iNDICE DE INVENTARIOS DE COMERCIO

Supermercados

Mes de referencia Afio Rol Dv rol

Nombre de fantasia:

Representante legal:

Direccién: Calle o Avenida / Nimero / Oficina / Local

Region: Comuna:

Teléfono: Celular:

Correo electrénico del representante legal:

Sitio web:

Actividad econémica: Glosa:

A.1 IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Indique el formato del establecimiento, nombre de fantasia, direccién, nimero de teléfono y celular que tiene el establecimiento en el mes de referencia.

Formato del establecimiento:

Nombre de fantasia:

Direccion: Calle o Avenida / Nimero / Oficina / Local

Region: Comuna:
[ | |

Teléfono:

Celular:

’—mm

| X ica17.374 |

B. INVENTARIOS EN EL MES DE REFERENCIA

Indique los inventarios (existencias) contables de propiedad de su empresa, independiente de su método de valorizacion, al cierre del mes de referencia. Favor clasificar inventarios segun las lineas de productos indicadas a

continuacion (ver INSTRUCTIVO).

Cod. Concepto

Inventarios

2 Repuestos, neumaticos, accesorios de vehiculos automotores

3.2 |Combustible de uso doméstico

4.A.1 [Carnesy pescados

4.A.2 |Pany productos de panaderia

4.A.3 [Lacteos y huevo

4.A.4 |Frutasy verduras

4.A.5 |Abarrotes y otros productos alimenticios

4.B.1 |Bebidas alcohdlicas

4.B.2_|Bebidas no alcohdlicas

4.8.3 |Tabaco

5.1 |Medicamentos, productos farmacéuticos y terapéuticos

5.2 |Productos de aseo personal, perfumeria y cosméticos

6 Productos Textiles, prendas de vestir y calzado

7.1 [Menajey otros articulos para el hogar

7.2 |Productos tecnoldgicos

7.3 |Productos electrénicos y para el equipamiento del hogar

7.4 |Muebles

8 Materiales para la construccion, herramientas, ferreteria y pintura

9.1 |[Bienes de consumo diverso

9.2 |Productos de librerias

9.3 |Papeles tissue

9.4 |Productos de aseo para el hogar

10 [Otros ingresos no clasificados previamente

12 |Totales
C. OBSERVACIONES
Marque con una X si su empresa se en alguna de las sigui situaciones que le impidan responder adecuadamente la encuesta.
Término de giro Quiebra
Cambio de giro o actividad l:l Otros

En base a la informacién proporcionada en la seccion B, favor indicar las razones detras de las disminuciones o aumentos de sus inventarios, respecto al mes precedente (t-1) (para mayor detalle ver INSTRUCTIVO).

D. DATOS DEL INFORMANTE
Nombre del informante:

Cargo que desempefia:

Correo electrénico 1:

Correo electrénico 2:

Codigo de area / Teléfono 1:

Codigo de area / Teléfono 2:




