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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
RUC: 1792206170001
RAZON SQCIAL:  CLIREDSA CLINICA ESTETICA REDUX S A.
IMPUESTG:  Impuesto 2 Ia Renta Sociedades
PERIODO FISCAL:  01/2008 {mmiyyyy;

CAMPO DESCRIPCION VALOR
031 ORIGINAL - SUSTITUTIVA  —o o e o o e e e e SUSTITUTIVA
102 ANQ mrm o e 2008
104 ) RRIC QUE RECVIFICA  — == mmmm oo oo e oo oo oo o oo
198 RESENTBNTE LEGAL = oo s m o e o oo e e e e e e 4
199 1
201 01
202 CLIREDSA CLINICA ESTET
311 s : 400.C0
339 TOTAL ACTIVO CORRIENTE  m oo o o o e e e e e e 400.00
399 TOTAL DEL BCTIVD  mmm e s o e s e e e e e 400.C0
501 Capital suscrito 800.C0C
503 Capitei suscrite nes &n t i 400
598 TOTAL 400.08
5998 TOTAL PAS 400,00
904 MOLTAS 15,06
905 MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFZCTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO  —-=---- 1G.00
921 FORMA DE PAGH mmm e oo o o o o e e e e e e e e Otras Formas de Pago
922 BANCQ  ~rmmm oo e e o e e e e e e REL BANCARIA
999 10.068
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SERVICIC DE RENTAS INTERNAS ‘
COMPROBANTE ELECTRORICD PARA PAGO
ldentificacion de pago Red ba 3
Nimero de identificacion ’ 1792206170001

27034144166

CEP#(Namero de Serie}
Cédigo impuesto
impuesto

Tipo de Formularic

RESUMEN DE DATOS
Razon Social CLIREDSA CLINICA ESTETICA REDUN 5.4
Periodo Fiscal ' L
Fecha de Declaracién
Focha de Vencimiento
Hara de Declaracion
Farha Maxima de Pego

VAILORES A PAGAR

Total impuesto a Pagar $0.00
intereses por mora $ .00
i Multas $ 10.00
. Total a Pagar $ 10.00

FORMA DE PAGO

Déhite Bancario, Efectivo, Chegue
Compensacionas

Noias de Cradite

Inls¥id

L2 recordames gue el vaior de US $ 10.00 | debe ser cancelads hasta el 22/03/2010

https://declaraciones.sri.gov.ec/rec-declaraciones-internet/consultas/reporteComprobante....  25/02/2010



