
SUPERINTENDENCIA 
 DECOMPAÑAS 

1 01 IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 
INSTRUCCIONES AL REVERSO 

310 ACTIVO CORRIENTE 

BANCOS 

Y DOCS. POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS 

Y DOC, POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

RENTA años anteriores) 

RENTA año comente) 

TERM, Y MERCAD EN ALMACÉN 

FIJO INTANGIBLE 

359 + 368 

CLIENTES RELACIONADOS 

SUENTAS Y DOC. FOR COBRAR 
A LARGO PLAZO CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

. ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

INVERSIONES A LARGO PLAZO 

OTRAS 

PASIVO 

: Co “| IRPOR PAGAR DEL EJERCICIO 

OBLIGACIONES 

CON EMPLEADOS 

Y SUCURSALES (del exterior) 

! LOCALES 

i DEL EXTERIOR 

LOCALES 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

  

ADQUIRIDAS POR TERCEROS 

PROVISIONES PARA JUBILACIÓN PATRONAL 

439 + 469 + 479 + 489 

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA DECLARACIÓN SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR 1.0 QUE ASUMO 

! LAS RESPONSABILIDADES LEGALES QUE DE ELLAS SE DERIVEN (Art, 101 de la Codificación 2004-026 de la L.R.T.1) 

ee 

E NOMBRE: 

UNICA 
- LATACUNGA - 

A LA RENTA 
BALANCES No. 30 0036985 

- SOCIEDADES A 

499 + 598 

Y BIENES 

Y TELECOMUNICACIONES 

INTERESES Y COMISIONES 
BANCARIAS 

INTERESES PAGADOS 
e ATERGER: 

GASTOS ASER 
REEMBOLSADOS 

OTROS GASTOS 

699 -799>0 

$99 - 799 <0 

(Frasladar campo 607) 

(Trasladar campo 608) 

EN EL PAIS 

EN EL EXTERIOR 

(805-808) x15% 

801-802-803-804-805+808+807+808+809+810-811-812+813>0 

801-802-803-804-805+806+807+808+809+810-311-8124813<0 

UTILIDAD 
SAMOA 814-816 

(816 * 15%) + (817 * 25%) 

818-819-820-821-822-823<0 

818-819-820-821-822-823 > 0 

(0.5 * 818) - 820 - 822 

902 + 903 + 904 

EXPEDIENTE 

 



HOSPIBANDA CIA. LTDA. “CLÍNICA LATACUNGA” 
Dirección: Calle Sánchez de Orellana N* 11-79 y Marqués de Maenza 

Teléfonos: 032-810-260 / 032-810-262 

Telefax: 032-660-120 
E-mail: Clínicalatacunga(Qlatinmail.com 

s290) 

OFICIO No. 0211 

Latacunga, 05 julio del 2006 

Señores. 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS LATACUNGA 

Presente. 

De mis consideraciones: 

Lcda. Patricia Banda Navas, en mi condición de representante Legal de la Empresa 

“HOSPIBANDA CIA. LTDA” (Clínica Latacunga), solicito a ustedes se reciba el 

formulario de declaración al SRI 4 101 con la modificación del casillero 501 que por 

un error involuntario no se dijito el valor respectivo que es de $400.00 (cuatrocientos 

dólares con 00/100) 

Segura de contar con su aprobación , anticipo mi agradecimiento 

Atentamente. 

     2358194939900 1 CONTADORA 

    
Pioneros al Servicio de la Salud para los Cotopaxenses 

 


