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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
RUC: 1791409515001 A
RAZON SOCIAL: GAMMAMEDICAL CIA. LTDA.
IMPUESTO: Impuesto a la Renta Sociedades
PERIODO FISCAL:  01/2008 (mm/yyyy)
AMPO DESCRIPCION
031 ORIGINAL - SUSTITUTIVA @ —————mm e m e e e e e e e e e
102 ARO m e e
198 No. ID REPRESENTANTE LEGAL  ~—==me=m—m— e e e e e e e e
199 RUC CONTADOR === === o oo o o o oo o o o o oo e
201 RUC mmmmmmm e e e e e e e ———— -
202 RAZON SOCIAL  ~=~ e mmm o oo o oo o e
311 Caja, bancos e
315 Cuentas y documentos por cobrar clientes no relacionados locales / Corrient
321 Provisién cuentas incobrables — ~=---—-—-----—--mmcm e
324 Crédito tributario a favor del sujeto pasivo (Renta) —-----——--—-———~ec-ouo
339 TOTAL ACTIVO CORRIENTE @ —-— - - e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
343 Muebles y ENnSEeres - — == mm e e e e e
344 Maquinaria, equipo e instalaciones  ==---------mmmmmmmmm e
345 Equipo de computacién y SOFLWALE  mm=mm == oo
346 Vehiculos, equipo de transporte y caminero mévil  --------moommcmooo
348 Depreciacién acumulada activo £ijo  —-—==-mmmeemmmmmemmme .
369 TOTAL ACTIVOS FIJOS @ ———————— e m e m e e e e
373 Gastos de organizacién y constitucién  —---mememe e e
378 Amortizaciédn acumulada ——--— - - mm e e
379 TOTAL ACTIVO DIFERIDO  —--m——mmmmr e m e e e e e e e e e e
399 TOTAL DEL ACTIVO @ - m oo e e e o e e e e e e e e e e e e e —
413 Cuentas y documientos por pagar a proveedoeres no relacionados locales / Cor
414 Cuentas y documentos por pagar a proveedoeres no relacionados del exterior
415 Obligaciones con instituciones financieras locales / Corriente SR
424 Participacién trabajadores por pagar del ejercicio  —-====--ec-emecooeaaooo
439 TOTAL PASIVO CORRIENTE - --------- e e
447 Préstamos de accionistas / Locales  =———-———-- e
469 TOTAL PASIVO LARGO PLAZO —————-——--- - mmmm e e e m e
499 TOTAL DEL PASIVO ———————————————————————————————————
501 Capital suscrito y/o asignado  ~==--w=--=--—meoeo—o-
505 Aportes de socios o accionistas para futura capit
507 Reserva legal  —-==-=w---———-——---- e e
509 Otras reservas  =-—=-—=—=-——m—mmmmmmme ey LY
517 Utilidad del ejercicio
598 TOTAL PATRIMONIO NETO
599 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO
601 Ventas netas locales gravadas con tarifa 12%
602 Ventas netas locales gravadas con tarifa 0%
699 TOTAL INGRESOS @ ———--—- - m e oo oo e e e e e e e
701 Inventario inicial de bienes no producidos por el sujeto pasivo  ---------
702 Compras netas locales de bienes no producidos por el sujeto pasivo . ------
703 Costo - Importaciones de bienes no producidos por el sujeto pasivo  ----=--
716 Gasto - Sueldos, salarios y dem&s remuneraciones que constituyen materia gr
718 Gasto - Beneficios sociales, indemnizaciones y otras remuneraciones que no
720 Gasto - Aporte a la seguridad social (incluye fondo de reserva)  =-=-~=====

VALOR

ORIGINAL
2008
907097968

0900256454001
1791409515001
GAMMAMEDICAL CIA. LTDA

68,462.27
98,828.02
3,214.28
3,165.16
167,241.17
\ 2,822.43
5,429.88
5,731.26
10,125.18
23,586.41
522.34
561.22
448.96

.112.26 /////
167,875.77

7,588.10
76,351.12
20,500.00

8,273.52

112,712.74
5,032.56
5,032.56

117,745.30

2,340.00 /’//

10, 000.00
4,713.62
1,430.64

31,646.21
50,130.47

167,875.77////

1,286,964.30

260,330.38 )

1,547,294.68 ™

85,016.25
20,169.75
1,050,099.44
113,852.69
19,039.92
21,402.75
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS ’
RUC: 1791409515001 3
RAZON SOCIAL: GAMMAMEDICAL CIA. LTDA.
IMPUESTO: Impuesto a la Renta Sociedades
PERIODO FISCAL:  01/01/2008 (dd/mmiyyyy)

AMPO DESCRIPCION VALOR

722 Gasto - Honorarios profesionales y dietas  -----------—-————----—---oooo o 6,015.73
726 Gasto - Arrendamiento de inmuebles  -----------mmmmmeeem oo *¢ 5,810.00
728 Gasto - Mantenimiento y reparaciones  —-—-----=---m-emooo oo e 12,372.52
732 Gasto - Promocidén y publicidad ----------------e-memmo o 4,989.21
734 Gasto - Suministros y materiales  ---------------———-om—meoeemeoooooo o 15,441.26
736 Gasto - Transporte - -——=---r----------m—meo——e e ittty 8,325.13
742 Provisiones para cuentas incobrables  ------------—mmmmommmoooeooo o ~988.28
772 Gasto - Seguros y reaseguros (primas y cesiones)  -----------------—oo—-oo 15,318.29
775 Gasto - Gastos de gestidn  ~=-===---m--m-—m——m——— oo oo 33,725.18
776 Impuestos, contribuciones y Otros  -—-——--------------eoo—o— e 12,415.28
778 Gasto - Gastos de viaje  ~--m-meroooomeeeoo oo 18,129.98
784 Gasto - Depreciacién no acelerada de activos fijos  -----==---------c-como b 3,561.16
786 Gasto - Amortizaciones  ----4-mm- oo oo oo nmm 56.12
788 Gasto - Servicios piblicos  ----------o--o—ee—emeeooo oo eem oo 18,377.15
790 Gasto - Pagos por otros sServicios  —---------—meee oo 14,316.25
792 Gasto - Pagos por otros bienes  =------s-eemee————————o—o—-—o—o—ooooeoeoo 12,715.55
797 SUBTOTAL COSTO === == = e o o e e e e e e e e 1,155,285.44
798 SUBTOTAL GASTO + === == - == s e e o oo o mmme e — oo 336,852.45
799 TOTAL COSTOS Y GASTOS  -=--======------—-= e LD L L LBl 1,492,137.89
801 UTILIDAD DEL EJERCICIO =~ --------==--- e e e e e e e 55,156.79
811 15% Participacién a trabajadores  ------------mmemommm e 8,2725§2
829 UTILIDAD GRAVABLE  ~= === =m e o e e e e e —— o 46,883.27
842 Saldo utilidad gravable  ————-----=--—-——-— oo memo ol 46,883.27
849 Total impuesto causado  ——-----------m-o oo —eeoe oo 11,720.82
851 Anticipo pagado  ----==---------- ST ——mm—oo—omo—eeo 0.01
852 Retenciones en la fuente realizadas en el ejercicio fiscal  -——----==------ ’ 14,885.98
869 SALDO A FAVOR DEL CONTRIBUYENTE  ~========-———=———— oo _ 3,165.17
903 INTERESES POR MORA == === === o o o e e e e e e e e e e e e e e e 135.38
904 MULTAS  —--- o oo s m oo e eeoo—eo o 351.62
905 MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO  ------- 487.00
921 FORMA DE PAGO  -------=-cocoome—— e it bt bt bt Otras Formas de Pago
922 BANCO == m e o e e e e e e e e e e e e RED BANCARIA
999 487.00

Firma Representante Legal

Firma Contador (a)

C.l. 0907097968 o C.1. 0900256454001
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3 ) SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
SR ¢ COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO
Identificacion de pago Red bancaria
Numero de identificacion 1791409515001
CEP#(Namero de Serie) 870270540470
Cadigo Impuesto 1021
impuesto Renta Sociedades
Tipo de Formulario 101
RESUMEN DE DATOS
Razén Social GAMMAMEDICAL CIA. LTDA.
Periodo Fiscal 2008
Fecha de Declaracion 18/05/2009
Fecha de Vencimiento 13/04/2009
Hora de Declaracion 09:45:46 AM
Fecha Maxima de Pago 10/06/2009
VALORES A PAGAR
Total impuesto a Pagar $0.00
Intereses por mora - $ 135.38
Multas $ 351.62
Total a Pagar $487.00
FORMA DE PAGO \
Débito Bancario, Efectivo, Cheque $487.00
Compensaciones $0.00
Notas de Crédito $0.00
Le recordamos que el valor de US $ 487.00 , debe ser cancelado hasta el 10/06/2009
PAPELETA DE TRANSACCIONES 98 3 5 2 ..j. U v
Fh:ilmu:;ssnsA g .
ORI FREREALIZADA -
OFICINA - = CORLOK 4775101241 FECHA 2 X003/06/04 11:07:85  [ND ‘
Oreracicn = 1791407515001 BP0E70R40470 futorizacl 730&0#.;00‘9‘*&”0‘"7“‘
RUE : 1731409515001 Kazon Soci: GAMMAMEDICAL CIa. LTDA.
CEp : BH270540470 Total Paso: 487.00
Cod. Tmpues 1021 Imuesto ¢ 1020 - RENTA SOCIEDADES
Ffectivo @ 487,00
.- nossvr:mns r‘l
SRI PREREALIZADA
_ COMISION SERVICIO FINANCIERO
/4 COBRANZAS DOLARES ¢
WErICINA  : COLON [4775]1[124] N .
% [ R- MATRIZ MATRIZ : PASAJE LOS ANGELES E3 \
B JERD : ALBAN R. VERONICA :
. %BHA 2009/06/04 11:07:45  [N]
b Cliente: 1791409515001 - o , :
Hiente : GAMMAMEDICAL CIA. LTDA. declaraciones-internet/recepcion/detalleComprobante.... 18/05/2009

lor . 487

Monision: : 0.50




