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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

identificacion de pago Declaracion sin valor a pagar
RUC 0992181702001
1 CEP#(Numero de Serie) 870264075686
Cédigo Impuesto 1021
impuesto Renta Sociedades
Tipo de Formulario 101

RESUMEN DE DATOS

Razon Social LIMINARD S.A.
Periodo Fiscal 2008
Fecha de Declaracion 20/04/2009
Hora de Declaracion 10:24:04 AM
Fecha de Vencimiento 28/04/2009
Fecha Maxima de Pago 20/04/2009
VALORES A PAGAR

Total iImpuesto a Pagar . $ 0.00
Intereses por mora $0.00
Multas $0.00
Totai a Pagar $ 0.00
FORMAS DE PAGO

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

https://declaraciones.sri.gov.ec/rec-declaraciones-internet/recepcion/detalleComproba...  20/04/2009
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

0992181702001
LIMINARD S.A.

FORMULARIO 101 .- impuesto a la Renta Sociedades

0172008 (mmfyyyy)

DESCRIPCION

ESENTANTE
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Firma Representante Legal

C.1. 0910013366
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Firma Contador (8)

C.1. 0813794483001

Declaracion
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