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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 ia Renta Sociedades
PERIODO FISCAL:  01/2007 (mm/yyyy)

CAMPO DESCRIPCION : ) VALOR
031 (S)USTITUTIVA/ (O)RIGINAL  ~==mm=- == e e e e m e e e o ORIGINAL
102 ANO  mmm e m o e e e 2007
198 CBEDULA REPRESENTANTE LEGAL == === mm=o oo oo oo cmccmem e e 51813680
199 RUC CONTADOR === = e e e e e e e e e e e e e e e 1709007197001
201 RUC = o o o o o e e e e e e 1792137454001
202 RAzZON SOCIAl v = o oo m e e e e m—emeeoeeomeoe oo CENTRO ODONTOLOGICO DE
203 EXPEDIENTE @ <= s e e e e o e me o e e oo 160083

¢ 313 Inversiones financieras temporales. ---r-ecmcmcmccocme e e e 2,500.00

'339 TOTAL ACTIVO CORRIENTE  -~e-v-omcemcmm e e m e c e e — e e e o 2,500.00
371 Gastos de organizacién y constitucién  ~=-----c-cccrmcccmc e 1,593.00
378 (~) Amortizacién acumulada ~----~--rmeme e e mcmmemmne o 212.40
379 TOTAL ACTIVO DIFERIDO  ~=--~rercecec e mc e e e e e m e m e me e o 1,380.60
399 TOTAL DEL ACTIVO - -ree-mmc e mcc e e e e e s e e e e m e e e m e —— 3,880.60
419 Prestamos de accionistas locales —-—----mecrmmccicmccmm e e 1,593.00
439 TOTAL PASIVOS CORRIENTE  ~-~+----meecec e r e et e e o 1,593.00
499 TOTAL DEL PASIVO (439+469+479+489) ~-~-=----cre-ccmcme e ccac e e 1,593.00
501 Capital suscrito o asignado e e e e e e~ 5,000.00
503 (-) Capital suscrito no pagado, acciones en tesoreria e 2,500.00
519 (-) Pérdida del ejercicio o i 0 4 e e 0 e e 212.40
598 TOTAL PATRIMONIO NETQ -+ ---rmecm o mm e e m e e e e e e - e — e —m - — = 2,287.60
599 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO (499+598) «-——~-merececc e e 3,880.60
751 Amortizaciones (inversiones e intangibles) —----e-ccmecccccccccnmccam————— 212.40
799 799 TOTAL COSTOS Y GASTOS (749+47794789)  -—---wocmsommm e c e ca e cmm e 212.40
802 pérdida del ejercicio ---------e--osscmemc s st — e m s e m e 212.40
815 Perdida mmmmmm e m e e e e e e e e e s 212.40
897 Articipo préximo ano (0.9*818)-820  ~----=----mesecccocecconooon oo 22.65
904 MULTAS  ~ - s mmm e s oo s s s o e e e e e e e e m oo 10.00

905 Cheque, débito bancario, efectivo u otras formas de pago  —--=m=-——=-—=-=- 10.00

" 930 FORMA DE PAGO ===~ - - == cmmm oo e oo e e o m oo os oo —-o Otras Formas de Pago

931 BANCO = o mmm oo m oo e e o e e e RED BANCARIA
| 999 TOTAL PAGADO (902+903+904) 10.00
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