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Caodigo Impuesto
Impuesto
Tipo de Formulario

Razén Social

Le recordamos que el valor de US $ 10.00

v ! SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO
Identificacion de pago Red bancaria
RUC 0992189525001
CEP#(Namero de Serie) 870262968306

RESUMEN DE DATOS INSTITUTO OZONO LASER Y MAGNETOTERAPIA PETITA, INOZONOLASER S.A.

Periodo Fiscal 2005
Fecha de Declaracion 15/04/2009
Fecha de Vencimiento 12/04/2006
Hora de Declaracion 10:45:16 AM
Fecha Maxima de Pago /3 REGISTROS 12/05/2009
4 DE SOCIEDADES

VALORES A PAGAR

Total Impuesto a Pagar $0.00
Intereses por mora $0.00
Muiltas $ 10.00
Total a Pagar 004 yaou's $10.00
FORMA DE PAGO

Débito Bancario, Efectivo, Cheque $10.00
Compensaciones $0.00
Notas de Crédito $0.00

, debe ser cancelado hasta el 12/05/2009

Renta Sociedades
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https://declaraciones.sri.gov.ec/rec-declaraciones-internet/recepcion/detalleComproba...  15/04/2009
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
RUC: 0992189525001
RAZON SOCIAL: INOZONOLASER S.A.
IMPUESTO: FORMULARIO 101 .- Impuesto a la Renta Sociedades
PERIODO FISCAL:  01/2005 (mm/yyyy)
CAMPO DESCRIPCION VALOR
031 ORIGINAL = SUSTITUTIVA - m oo o e ORIGINAL
102 ARO mmm o 2005
198 No. ID REPRESENTANTE LEGAL  ~-—==—-=—=-—mmmmomoommmm 2 N 0908979693
199 RUC CONTADOR  —====== === == mm = mmm e i Comde——- 0910913367001
201 RUC  mmmmm o mm oo oo e e e e - 0992189525001
202 RAZON SOCIAL == === e m oo oo P R AT INOZONOLASER S.A.
203 EXPEDIENTE =~ === === == === g—-?-}ﬁBR—H}{}B_—‘ -- 104795
311 Caja, bancos  ————-—--ommmo e P P —,—e—l—v————" -= 800.00
339 TOTAL ACTIVO CORRIENTE  —————————mom oo _e Juga tertl. o -- 800.00
399 TOTAL DEL ACTIVO  —=—=mm———mmmmmmm oo e L ANCR 77~ o = 2 e 800.00
501 Capital suscrito y/o asignado  ———m———mm—mm o e N e 800.00
598 TOTAL PATRIMONIO NETO === m oo oo o o o o e e e 800.00
599 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO === = oo e e e e 800.00
904 MULTAS — == oo o o e e e e e e e 10.00
905 MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO  --———~-- 10.00
921 FORMA DE PAGO @ ~—=——mmmm e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e en Otras Formas de Pago
922 BANCO = o e o e e e e e RED BANCARIA
999 TOTAL PAGADO  ~ === m s e e o e e e e e e e e e e 10.00
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Firma Representante Legal Firma Contador (a)

C.l. 0908979693 C.1. 0910913367001




Servicio de Rentas Internas

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES —

NUMERO RUC: 0992189525001

DATOS GENERALES

RAZON SOCIAL: INST.0ZONO LASER Y MAGNETOTERAPIA PETITA,

NOMBRE COMERCIAL FEC.CONSTITUCION: 11/07/2001
FEC.INICIO ACT.: 11/07:2001
FEC.INSCRIPCION: 11/07:2001
) FEC. ACTUALIZACION 02/01/2002
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA,
INCLUSO CIRUJANDS, YA SEA EN INSTITUCIONES DE ATENCION DE LA SALUD {CLINICAS, SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA EN HOSPITALES, SOCIEDADES DE MEDICINA PREPAGADA), O EN CONSULTORIDS
PRIVADOS, INCLUSC LOS CENTROS MEDICOS DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES Y A DOMICILIO.

REP. LEGAL / AGENTE DE RETENCION SILVA BRACCO PATRICIA ELlZ!\BETH

DIRECCICN DOMICILIO PRINCIPAL

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroguia: GUAYAQUIL
inferseccihn: AV OLIMPO  Teleboao: 2287271
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Delegacidn Asignada: 1REGIONAL LITORAL SURI GUAYAS

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS
* RENTA SOCIEDADES

* RETENCIONES EN LA FUENTE
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$# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 : ABIERTOS: 1
CERRADOS: 0
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Usuario: RDCRUZ

DELEGADO DEL RUC
Servicio de Rentas Internas
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

NUMERQ RUC: 0992189525001

DATOS GENERALES
RAZON SOCIAL: INST. 0ZONO LASER Y MAGNETOTERAPIA PETITA,

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO: ABIERTO FEC. INFCIO ACT. 11072001

NOMBRE COMERCIAL : FEC. CIERRE.:
FEC. REINICIO::

Actividades econémicas

« ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA, INCLUSO
CIRUJANOS, YA SEA EN INSTITUCIONES DE ATENCION DE LA SALUD (CLINICAS, SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
EN HOSPITALES SOCIEDADES DE MEDICINA PREPAGADA), 0 EN CONSULTORIOS PRIVADOS, INCLUSO LOS CENTRﬁS
MEDICOS DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES Y-A DOMICILIO. s

Direccion establecimiento

Provincia; GUAYAS  Canién: GUAYAQUIL  Pamoquia: GUAYAQUIL  Ciudadela: Cale: E  Nomero; 137
inlerseccion: AV OLIMPO  Telsfono: 2287274 < 3“Vlc£g
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