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Cep ]33130

identificacion de pago
RUC ‘
CEP#(NGmero de Serie)
Codigo impuesto
impuesto

Tipo de Formulario

RESUMEN DE DATOS
Razon Social

Periodo Fiscal

Fecha de Declaracién
Hora de Declaracidén
Fecha de Vencimiento
Fecha Maxima de Pago

VALORES A PAGAR
Total impuesto a Pagar
Intereses por mora
Multas

i, Jotal 2 Pagar

FORMAS DE PAGO

Débito Bancario, Efective, Cheque
Compensacionegs

Notas de Credito

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
COIN%;’ROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

Deciaracion sin valor a pagar

0992598081001

L 870260924131
1021

Renta Sociedades

' 101

<%

-

CLINICARE S.A.
2008
07/04/2009
10:55:19 AM
24/04/2009
07/04/2009

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
RUC: 0992598081001
RAZON SOCIAL.  CLINICARE SA. 2
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

RUC: 0092599081001 '

RAZON SOCIAL:  CLINICARE S.A.

IMPUESTO:  FORMULARIO 101 .- Impuesto a la Renta Sociedades

PERIODO FISCAL:  01/2008 (mmiyyyy)

" cAMPO

DESCRIPCION VALOR

3: 031 ORIGINAL - SUSTITUTIVA = o o o o e o e e e e e e e o o e o o e y ORIGINAL
102 ARO o rm e e o e e e e e e e 2008
198 . No. ID REPRESENTANTE LEGAL < —m—— e oo e o e e e e e e e 0901998682

| 199 RUC CONTADOR oo e oo e e 0920056413001

[ 201 RUC o o o o o e e e 0992599081001
202 RAZON SOCIAL e e e e e e e ot o o e CLINICARE S.A.
203 B P L EN T oo s o o e e e e e e e e e 133170

L o311 Caja, DANCOS  mmm e o o o e o e e 200.00
339 TOTAL ACTIVO CORRIENTE o o o oo o o e o e e e 200.00
383 Cuentas y documentos por cobrar a clientes relacionados locales / Largo pla 600.00
397 TOTAL ACTIVOS LARGO PLAZD = o o o o e e 600.00
399 TOTAL DEL ACTIVO = o o o o e e e e e e e 800.00

i 5Ol Capital suscrito y/0 asignado = oo mr s s o e e e . 800.00

I 598 TOTAL PATRIMONIO NETO = oo o o o e e e e e e e e e 800.00

t 599 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO = oo o o e o e e e e e 800.00

voo921 FORMA DB PAGD  mm e o o e o e e e e e e e Declaracidén Sin Valor

i 522 BN GO o e e e e e SRI (DECLARACIONES EN
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l

1

1

i

1

\

4

i

b

1y




Imprimir |

1 ldel

https://declaraciones.sri.gov.ec/rec-declaraciones-internet/recepcion...

identificacion de pago
CEP#(Numero de Serie)
Codigo Impuesto
impuesto

Tipode Formulario

RESUMEN DE DATOS
Razén Social

Periodo Fiscal

Fecha de Declaracién
Hora de Declaracion
Fecha de Vencimiento
Fecha Maxima de Pago

VALORES A PAGAR
Total Impuesto a Pagar
intereses por mora
Multas

TotalaPagar .

FORMAS DE PAGO
Débito Bancario, Efectivo, Cheque

- Compensaciones
Notas de Credito

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

Declaracion sin valor a pagar

ERALE seatgiliy 104 EEHEY
BEh RS ie i Mo I PELIN

. 870280571873

2011

Impuesto al Valor Agregado (Mensual)
104

CLINICARE S.A
312009
05/04/2009
06:31:35 PM
2470412009
06/04/2009

$0.00
$0.00
$0.00
....$0.00

$0.00
$0.00
.$0.00

05/04/2009 18:33




