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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
" COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

ldentificacién de pago Declaracion sin valor a pagar
RUC 0992512407001
CEP#(Numero de Serie) 870173094172
Cddigo Impuesto 1021
Impuesto Renta Sociedades
Tipo de Formulario 101

RESUMEN DE DATOS

Razén Social SALUD NATURAL S.A. SANASA
Periodo Fiscal 2007
Fecha de Declaracidén 08/04/2008
Hora de Declaracion 09:20:14 PM
Fecha de Vencimiento 28/04/2008
Fecha Maxima de Pago 08/04/2008
VALORES A PAGAR

Total Impuesto a Pagar $0.00
Intereses por mora $0.00
Muitas $0.00
Total 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/detalleComprobante.... 08/04/2008
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

RUC: 0992512407001
RAZON SOCIAL: SALUD NATURAL S.A. SANASA
IMPUESTO: Impuesto a la Renta Sociedades

PERIODO FISCAL:  01/2007 (mm/yyyy)

CAMPO DESCRIPCION VALOR

031 (S)YUSTITUTIVA/ (O)RIGINAL  — == - ——mm e e e oo ORIGINAL
102 ANO  mmmmmmm e e e 2007
198 CEDULA REPRESENTANTE LEGAL  —=—-———————— o mmm e m e o 0902421023
159 RUC CONTADOR === === o m o o o o o o o o e e e e e e e e e e e 0914783253001
201 RUC === o m o oo oo o o e e 0992512407001
202 RAzON SOCIAL  —m—m e e e SALUD NATURAL S.A. SAN
311 Caja DANCOS == mm oo oo e e 8,138.75
339 TOTAL ACTIVO CORRIENTE === === —mmm oo o o e e e e e e e 8,138.75
399 TOTAL DEL ACTIVO === mr— o m e oo o e e e e e 8,138.75 ‘
501 Capital SUSCLito 0 asignado  ======== == —== o= oo 10,000.00 |
519 (-) pérdida del ejercicio  —m—mmmmmm oo m e e 1,861.25 ;
598 TOTAL PATRIMONIO NETO == m—mmm oo m oo oo oo o e e e e e e 8,138.75
599 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO (499+598)  =—omommmmmm oo oo oo 8,138.75 |
729 Honorarios, comisiones y dietas a personas naturales  -—-——------—-----—-—— 128.80
742 Suministros y materiales  ~--=-omomsoooosmom e 41.7¢ f
747 Notarios y registradores de la propiedad  -—--=-—-—----------mme—oeoooo——o 1,111.00 %
Impuestos contribuciones y otros  ——-----mmmmosmomommos—e s 9.86
tros gastos locales  —-mmmossoososmms e e m oo ——-———m—-- 569.83
799 TOTAL COSTOS Y GASTOS (749+779+789)  =—==-=——m—mms oo m oo 1,861.25
Pérdida del ejercicio  —-----------momomo oo 1,861.25
(+) Gastos no deducibles en el pais  —==------m---oo—momooo——————oo 120.98
PETALGE  —m oo e 1,740.27 ;
FORMA DE PAGO  —————————m o m oo e e e e e Declaracién Sin Valor
BANCO  —m—mmmm oo oo e e e e e e SRI (DECLARACIONES EN

(T“:27L—_____¥7/' / v
Firma Representante ngal R Figma Contador (a)

C.1. 0902421023 C.1. 0914783253001




