Imprimir Page 1 of 1

. 2
¥ . ’
SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO
{dentificacion de pago Declaracion sin valor a pagar
RUC 0980252025001
CEP#(Numero de Serie) 870262318511
Codigo Impuesto 1021
Iimpuesto Renta Sociedades
Tipo de Formulario 101
RESUMEN DE DATOS
Razon Social CLINICA SANTA CECILIA CA
Periodo Fiscal 2008
Fecha de Declaracion 13/04/2009
Hora de Declaracion 05:17:36 PM
Fecha de Vencimiento 13/04/2009
Fecha Maxima 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 CA.
IMPUESTO: FORMULARIO 101 .- impuesto a la Renta Sociedades
PERIODO FISCAL: 01/2008 (mm/yyyy)

AMPO DESCRIPCION VALOR

031 ORIGINAL - SUSTITUTIVA @ == m e e e e e — ORIGINAL
102 ANO e e 2008
198 No. ID REPRESENTANTE LEGAL @ - —rmermmrer e e e e e 0900704651
199 RUC CONTADOR @ ——=——+ e mm e e e e e e e e m e 0904121175001
201 RUC  mmmmmm e e e e e e e e e e 0380252025001
202 RAZON SOCIAL  —— = m o m o CLINICA SANTA CECILIA
311 Caja, DanCos —=rrm—mer e e e e e e e o e  — — —  ——— — ———— e 272.18
313 Cuentas y documentos por cobrar a clientes relacionados locales / Corriente ©,458.56
321 Provisidén cuentas incobrables —~-——————c—mmrrmm e - 6.61
324 Crédito f{riputario a favor del sujeto pasivo (Renta} -—-—————=—-—————w-———-——- 1,286.20
339 TOTAL ACTIVQO CORRIENTE  ~————m o e e e e e e e e e e e e e s 8,010.33
341 Inmuebles (excepto terrenos)  ——————mmmrmmm e e - 11,107.01
3473 Muebles Y eNSereS @ mmm e e e e e e e e e e i ooZ.41
344 Maguinaria, equip¢® e instalacliones  ———-m——emmr e 8,658.84
348 Depreciacidn acumulada activeo fijo —»e-——mermmmmmmr e e - 8,863.34
349 Y L EN0S o e e e e e e e e - ©,322.56
369 TOTAL ACTIVOS FIJOS - ———=— e m e e e e e e e e e e e e 17,887.48
377 Otros activos diferidos  ———m=——remmmm e - 1.78
379 TOTAL ACTIVO DIFERIDO —=——rmmerm e e e e e e e e 1.78
399 TOTAL DEL ACTIVO ———-—m—~— e mmm e e e e e e e 25,899.,59
421 Otras cuentas y documentos por pagara no relacionados locales / Corriente 6,869,331
427 Obligaciones emitidas corto plazo -=~—r-r———r e e 327.60
428 ProvisSiones  ————— e e e e e e e 2,782.20
439 TOTAL PASIVO CORRIENTE @ ~——-— o mmmmm e e e e e 9,979.11
499 TOTAL DEL PASIVO  ~=——r— e c e e e e e e e e e e 9,979.11
501 Capital suscrito y/0 asignado —~————=srmmrme e e e 800.00
507 Reserva legal e e e T o e e e e e e e e e e e 63.35
208 OLras reservas  ~—— = e e e e e e e e e e e 15,440.04
215 Pérdida acumulada ejercicCios anteriores  —— = e e 328.90
>19 Pérdida del e)jercicio e e e e e -~ 54,01
>98 TOTAL PATRIMONIO NETQO ———--rmmmrem e e e e e 15,920.48
399 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO  —--mmm e e e e e e e e e e e e e e e e 25,899, 59,//1
501 ventas netas locales gravadas con tarifa 12% @ -—-—---"-~——rmrmmmmmmm e 16,368.00
312 Otras rentas exentas ——————r e e 54.73
599 TOTAL INGRESOS @ ——— oo o o e e e e e e e e e e 16,422.73
716 Gasto - Sueldos, salarios y dem&s remuneraciones que constituyen materia gr 9,288.00
718 Gasto - Beneficios soclales, indemnlizaciones y otras remuneraciones que no 2,116.35
122 Gasto - Honorarios profesionales y dietas  ~—~———m—mmm e s e 1,339.18
126 Gasto - Arrendamiento de inmuebles - 2,428 .37
134 Gasto - Suministros y materigles - ———smmcrmmr e - 24 .00
54 Gasto - Intereses bancaricos / Local g ———-——memmm e mmm e 2.17
176 Inpuestos, contribuciones y otros  —mcmmmmmmm e 1,248,679
90 Gasto - Pagos por otros servicios e e e e e 30.00
98 SUBTOTAL GASTQO -~ mmm e e e e e e e e e e e — e l16,476.74
99 TOTAL COSTOS Y GASTOS T e T T e e e e e e 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 fa Renta Sociedades
PERIODO FISCAL: (1/01/2008 (dd/mm/iyyyy)
AMPO DESCRIPCION VALOR
802 PERDIDA DEL EJERCICIQ @ —r s e e e e e e e e e e e e e e 54.01
813 100% QOtras rentas exentlds  ———--—sme e m s e — e e 54.73 ;
839 PR RD I DA — e e e 108.74
852 Retenciones en la fuente realizadas en el ejercicio fiscal -—--—-—---——>—~——- 768.00 |
855 Crédito tributario de afios anteriores - —~=——=-————o——m—moee——n e 518.20
869 SALDO A FAVOR DEL CONTRIBUYENTE  ~-~--=-mre—rmm e e e e 768.00
921 FORMA DE PAGO  —— o~ o s o e e e e e e e e e e e e e e e e e Declaracién Sin Valor |
922 BANCO ==~ e e e e e e e e e SRI ({DECLARACIONES EN
f"jg;«fzft, ,*L-Z—/é,/w:} ﬁ Z -
Firma Representédnte Legal Firma Contador (a)
C.1. 0900704651 C.1. 0904121175001
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