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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO 

identificación de pago Declaración sin valor a pagar 
RUC 0990252025001 
CEP?H[Número de Serie) 870262318511 
Código Impuesto 1021 
Impuesto Renta Sociedades 
Tipo de Formulario 101 

RESUMEN DE DATOS 

Razón Social CLINICA SANTA CECILIA CA 
Periodo Fiscal 2008 
Fecha de Declaración 13/04/2009 
Hora de Declaración 05:17:36 PM 

Fecha de Vencimiento 13/04/2009 
Fecha Máxima de Pago 13/04/2009 

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

FORMAS DE PAGO 
Débito Bancario, Efectivo, Cheque $ 0.00 
Compensaciones $ 0.00 
Notas de Crédito $ 0.00   
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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: — 01/2008 (mm/yyyy) 

  

    

       
            

  

    
     

     

AMPO DESCRIPCION VALOR | 
- a ed — A A A A A A qq EA 

031 ORIGINAL -= SUSTITUTIVA — TT A O ORIGINAL 

102 AÑO o 2008 | 
198 No. ID REPRESENTANTE DEGAL 0900704651 

199 RUC CONTADOR IT ooo 0904121175001 
201 RCA A A 0990252025001 

202 RAZÓN SOCIAL ==“ o CLINICA SANTA CECILIA | 

311 Caja, hantas A A A A A 272.18 

313 Cuentas y documentos por cobrar a clientes relacionados locales / Corriente 6,458.56 

321 Provisión cuentas incobrables — === TITO 6.61 

324 Crédito tributario a favor del sujeto pasivo (Renta) “== 1,286.20 

339 TOTAL ACTIVO CORRIENTE — 2 -=-T 8,010.33 | 
341 Inmuebles (excepto terrenos) TIT III 11,107.01 

343 Muebles y enseres 662.41 

344 Maquinaria, equipo e instalaciones — “TT TIT 8,658.84 

348 Depreciación acumulada activo fijo “TITO 8,863.34 

349 MOLINOS 6,322.56 | 

369 TOTAL ACTIVOS FIJOS —— TIT oo 17,887.48 | 

377 Otros activos diferidos — "TIT 1.78 

379 TOTAL ACTIVO DIFERIDO — == o 1.78 
399 TOTAL DEL ACTIVO — TIT 25,899.59 / | 
421 Otras cuentas y documentos por pagara no relacionados locales / Corriente 6,869.31 

427 Obligaciones emitidas corto plazo 327.60 

428 PIOVÍSÍONeES TT A A 2,782.20 

439 TOTAL PASIVO CORRIENTE A A 9,979.11 ¡ 

499 TOTAL DEL PASIVO — == 9,979.11 | 

5301 Capital suscrito y/o asignado o 800.00 

507 Reserva legal —————— A A A 63.35 ! 

509 DÍAS TeSer vas A 15,440.04 

315 Pérdida acumulada ejercicios anteri0res — === 328.90 

319 Pérdida del ejercicio o 54.01 

598 TOTAL PATRIMONIO NETO A 15,920.48 

399 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 25,899.59 / 

501 Ventas netas locales gravadas con tarifa 12% —-=---—"= TT 16,368.00 

512 Otras rentas exentas A 54.73 

599 TOTAL INGRESOS A 16,422.73 

116 Gasto - Sueldos, salarios y demás remuneraciones que constituyen materia gr 9,288.00 

718 Gasto - Beneficios sociales, indemnizaciones y otras remuneraciones que no 2,116.35 i 

122 Gasto - Honorarios profesionales y dietas “TT o 1,339.18 | 

126 Gasto - Arrendamiento de inmuebles —="====—=====—==—===nnnononoonooo-- 2,428.37 | 

734 Gasto - Suministros y materiales ——-——===—=—— ooo 24.00 

154 Gasto - Intereses bancarios / Local » —=—-=—==== nono. o- 2.17 | 

176 Impuestos, contribuciones Y OLTOS === o 1,248.67 

190 Gasto - Pagos por Otros Servicios ——-======—===oonnoneno==-=- 30.00 

98 SUBTOTAL GASTO A A A 16,476.74 | 

199 TOTAL COSTOS Y GASTOS 16,476.74 | 
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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: 01/01/2008 (dd/mm/yyyy) 

AMPO DESCRIPCION VALOR | td A _ _ a A A a A o A > 

i 

802 PÉRDIDA DEL EJERCICIO — 54.01 i 

813 100% Otras rentas exentas TT 54.73 . 

839 PÉRDIDA A A A 108.74 y 
852 Retenciones en la fuente realizadas en el ejercicio fiscal --=“"=-"-"===-- 768.00 

855 Crédito tributario de años anterlores 518.20 | 

869 SALDO A FAVOR DEL CONTRIBUYENTE TT 768.00 i 

921 FORMA DE PAGO Declaración Sin Valor | 

922 BANCO A o SRI (DECLARACIONES EN : 

¡ 

Firma Representánte Legal Firma Contador (a) | 

t 

C.1. 0900704651 C.1. 0904121175001 | 
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