identificacion de pago
Namero de identificacion
CEP#{NuUmero de Serie)
Codigo Impuesto
impuesto

Tipo de Formulario

RESUMEN DE DATOS
Razén Social

Periodo Fiscal

Fecha de Declaracion
Fecha de Vencimento
Hora de Declaracion
Fecha Maxima de Pago

VALORES A PAGAR
Total impuesto a Pagar
intereses por mora
Multas

Total a Pagar

FORMA DE PAGO

Débito Bancario, Efectivo, Cheque
Compensaciones

Notas de Crédito

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

Pagina 1de 1

)55+

0992351861001
870291618163
1021

Renta Soctedades
101

SALUDVIDA S.A. EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS

2007
11/08/2009
21/04/2008

02:21:31 PM
20/08/2009

$000
$ 000
$10.00
$ 10.00

$ 10.00
$ 0.00
$ 0.00

| e recordamos que el valor de US § 10.00 , debe ser cancelado hasta el 20/08/2009
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https://declaraciones.sni.gov.ec/rec-declaraciones-intemet/recepcion/detalleComprobante.jspa?nu... 11/08/2009



SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
RUC: (0992351861001

RAZON SOCIAL: SALUDVIDA S A. EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
IMPUESTO: FORMULARIO 101 - impuesio a s Renla  Sociedades

PERIODO FISCAL:  01/2007 (munfyyyy)

| CAMPO DESCRIPCION VALOR
031 ORIGINAL - SUSTITUTIVA ———— e e e e e e e e e e e ORIGINAL
102 ANO e e e e e e e —— 2007
198 No. 1D REPRESENTANTE LEGAL,  —-—-~———remmmmerremmr e e 0912401700
199 RUC CONTADOR @ ~m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s o e e e 0906445416001
201 RUC e e e e e ————— 0992351861001
202 RAZON SOCIAL & == e e e e e e e e e e SALUDVIDA S.A. EMPRESA
203 EXPEDIENTE ——~-r——eerm e e e e - —_—— 115517
312 Inversiones corrientes === rremmm— e ——— e ————— 210,312.00
3395 TOTAL ACTIVO CORRIENTE ———wer—e—————————————————————rtrrrrr e 210,312.00
399 TOTAL DEL ACTIVO ———— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — 210,312.00
501 Capital suscrito y/o asignado e e e . T e . . T S St 21¢,312.00
598 TOTAL. PATRIMONIQO NETO --—————-mrrr—rrrrr e e e e e 210,312.00
599 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO -~ e e e e e e e 210,312.00
904 MULTAS -~ e e e —————— 10.00
905 MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO  ——————- 10.00
G821 FORMA DE PAGO —— = rm—mm e e e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e - Otras Formas de Pago
922 BANCO e e e e e e ——————— RED BANCARIA
999 TOTAL PAGADO ~——————em—me———~ e et i o et i - e o e i 0 e 10.00




