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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
RUC: 0990252025001 

RAZON SOCIAL: CLINICA SANTA CECILIA C.A. 

IMPUESTO: FORMULARIO 101 .- Impuesto a la Renta Sociedades 

PERIODO FISCAL: 01/2007 (mm/yyyy) 

  

  

  
  

CAMPO DESCRIPCIÓN VALOR 

031 (S)USTITUTIVA/ (O) RIGINAL TT oo ORIGINAL 
102 A 2007 

106 No. de Empleados bajo Nómina 2 

198 CEDULA REPRESENTANTE LEGAL "== ono 0900704651 

199 RUC CONTADOR 0915692339001 

201 ÓN 0990252025001 

202 Razón Social CLINICA SANTA CECILIA 

203 EXPEDIENTE oo 58201975 
311 Caja bancas 486.56 

315 Ctas y docs por cobrar clientes no relacionado "===" ===="=--=-=- 2,594.40 

317 (-) Provisión cuentas incobrables "TT 6.61 

319 Ctas y docs por cobrar clientes relacionados —-——"——“=““—— > 4,281.97 

321 Otras Cuentas pol CObDIaAr 739.20 

324 Crédito tributario a favor de la empresa (I.R.) años anteriores —-----=---- 1, 464.81 

325 Crédito tributario a favor de la empresa (Renta) —>-—-——“—"—"—“—"——"“——-"==—"—"—---==-=- 518.20 

339 TOTAL ACTIVO CORRIENTE — === nooo 10,078.53 
341 MOS 6,322.56 

342 Edificios 11,107.01 

345 Muebles y enseres 662.41 

346 MaquiNaria y equipo 8,658.84 

355 (-) Depreciación acumulada activo fijo ===" 8,863.34 

359 TOTAL ACTIVO FIJO TANGIBLE — "TIT RA 17,887.48 
369 TOTAL ACTIVO FIJO === 17,887.48 
377 Otros activos diferidos — "TT 1.78 

379 TOTAL ACTIVO DIFERIDO === o Jf 4 -REGISTROS DE 1.78 
399 TOTAL DEL ACTIVO === == SOCIEDADES 27,967.79 

411 Cuentas y doc. por pagar proveedores locales ] 200.00 

427 Obligaciones con el IESS 583.27 

428 Obligaciones con empleados 11,210.03 

439 TOTAL PASIVOS CORRIENTE 11,993.30 

499 TOTAL DEL PASIVO (439+469+4 794489) —— "=== -- 11,993,30 

501 Capital suscrito o asignado TS 800.00 

507 Reservas legal —————— 63.35 

509 Reserva de capital ————————— o 15,440.04 

515 (-) Pérdida acumulada ejercicios anteriores 328.90 

598 TOTAL PATRIMONIO NETO 15,974.49 

599 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO (4994598) 27,967.79 

601 Ventas netas locales gravadas con tarifa 12% — "=== —"——"=="—"—====-"—"=-==-- 14,609.00 

699 TOTAL INGRESOS 14,609.00 

724 Sueldos, salarios y demás remuneraciones —-—————— 8,088.00 

726 Aportes a la seguridad social (incluido fondos de reserva) —--"---=-""----=- 1,331.68 

727 Beneficios sociales e indemnizaciones ————===“————=— nn -..—-- 1,008.22 

729 Honorarios, comisiones y dietas a personas naturales ———-—=-"—-——==—""="--=-=-=- 1,416.08 

742 Suministros y materiales 118.21 

748 Impuestos contribuciones y O(í10S 2,908.01 
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RUC: 0990252025001 

RAZON SOCIAL: CLINICA SANTA CECILIA C.A. 

IMPUESTO: FORMULARIO 101 .- Impuesto a la Renta Sociedades 

PERIODO FISCAL: 01/01/2007 (dd/mm/yyyy) 

CAMPO DESCRIPCION VALOR 

754 Intereses y comisiones bancarias locales >=" =--- .70 

799 799 TOTAL COSTOS Y GASTOS (TA9HTIDATBD) y 14,937.90 

802 Pérdida del ejercicio 328.90 

815 ÓN 328.90 

820 (-) Retenciones en la fuente realizadas en el ejercicio fiscal — --------=-- 518.20 

898 Saldo a favor contribuyente 518.20 

904 MULTAS TO o . 61 
905 Cheque, débito bancario, efectivo u otras formas de pago ——"=-—"=-==--=-"--=-- .61 

930 FORMA DE PAGO Otras Formas de Pago 

931 BANCO A A A A A RED BANCARIA 

999 TOTAL PAGADO (90249034904). ————— 14.61 
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7 SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
A COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO 

identificación de pago Red bancaria 
RUC 0990252025001 
CEPH(Número de Serie) 870194154743 
Código Impuesto 1021 
impuesto Renta Sociedades 

Tipo de Formulario 101 

Razón Social 
RESUMEN DE DATOS CLINICA SANTA CECILIA CA 
Periodo Fisca! 2007 
Fecha de Declaración 28/07/2008 
Fecha de Vencimiento 14/04/2008 
Hora de Declaración 06:12:26 PM 

Fecha Máxima de Pago. .. 12/08/2008 

VALORES A PAGAR 
Total Impuesto a Pagar $ 0.00 
intereses por mora $ 0.00 
Multas $ 14.61 
Total a Pagar $ 14.61 

FORMA DE PAGO 
Débito Bancario, Efectivo, Cheque $ 14.61 
Compensaciones $ 0.00 
Notas de Crédito $ 0.00 

Le recordamos que el valor de US $ 14.61 , debe ser cancelado hasta el 12/08/2008 

a 
REGISTROS DE 
SOCIEDADES l 

(É 29 JUL 208 2) 
t 2 ! ) 

068 09:59:06 07/29/2008 0 1 wavilesr 
ON 3611 Ri TMFTO FISCALES CEP HIN 
E ULE/E,L, 0% 10059095001 
Razon soci al : CLINICA SANTA CECILIA CA 
Lo. Mo Je RENTA SOCIEDADES 
Cep : 870194154743 

28/07/2008 IDO aa tado cid, etrecepcion/detalle Comprobante... 

AS TOTAL: us 

   


