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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
RUC: 1792137454001 

"RAZON SOCIAL: CENTRO ODONTOLOGICO DE LASER Y MICROABRACION COLYM CIA LTDA 

IMPUESTO: FORMULARIO 101 .- impuesto a la Renta Sociedades 

PERIODO FISCAL: 01/2007 (mm/yyyy) 
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DESCRIPCION : VALOR 

(S)USTITUTIVA/(O)RIGINAL ORIGINAL 

AO A A 2007 

CEDULA REPRESENTANTE LEGAL 51813680 

RUC MONTADO 1709007197001 

RO A A A 1792137454001 

RAZÓN SOCIAL o CENTRO ODONTOLOGICO DE 
EXPEDIENTE A 160083 

Inversiones financieras temporales 2,500.00 

TOTAL ACTIVO CORRIENTE 2,500.00 

Gastos de organización y constitución — === no. 1,593.00 

(-) Amortización acumulada 212.40 

TOTAL ACTIVO DIFERIDO — == 1,380.60 

TOTAL DEL ACTIVO 3,880.60 

Prestamos de accionistas locales == 1,593.00 

TOTAL PASIVOS CORRIENTE 1,593.00 
TOTAL DEL PASIVO (439446949 7D4IBD) 1,593.00 

Capital suscrito 0 asignado 5,000.00 

(-) Capital suscrito no pagado, acciones en tesoreria ——=—-——“=“—==========--- 2,500.00 

(-) Pérdida del ejercicio o 212.40 

TOTAL PATRIMONIO NETO 2,287.60 

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO (4994998) — ===“ 3,880.60 
Amortizaciones (inversiones e intangibles) ===“ ==- 212.40 

799 TOTAL COSTOS Y GASTOS (TATI IBD) rr 212.40 
Pérdida del ejercicio 212.40 

SL NÓ 212.40 

Articipo próximo año (0.9*B1B)-B20 22.65 

MULTAS 10.00 
Cheque, débito bancario, efectivo u otras formas de pago —--——"“=—-—-—=====-“- 10.00 
FORMA DE PAGO A Otras Formas de Pago 

BANCO A A A RED BANCARIA 

TOTAL PAGADO (902+9034+904) 10.00    
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Firma Representante Legál Firma Contador (a) 

C.!. 51813680 C.!. 1709007197001


