" Imprimir | Pagina 1 de 1

§3.2¢6
: . SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
SR 1 COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

Identificacion de pago Declaracion sin valor a pagar
RUC 1794240872001
CEP#(Ndmero de Serie) 870264888138
Codigo impuesto 10214
Impuesto Renta Sociedades
Tipo de Formulario 101
RESUMEN DE DATOS
Razon Social DELLAFIORI SA.
Periodo Fiscal 2008
Fecha de Declaracion. 2210472009
Hora de Declaracion 03:23:56 PM
Fecha de Vencimiento 2210472009
FechaMaximade Pago e e s e e - 22042008
YALORES A PAGAR
Total Impuesto a Pagar $0.00
Intereses por mora $a0.0a
Muitas $0.00
Total 2 Pagar §0.00
FORMAS DE PAGO
Débite Bancario, Efectivo, Cheque $0.00
Compensaciones $0.00
Notas de Credito $0.00

hitps://declaraciones.sri.gov.ec/rec-declaraciones-intemet/recepcion/detalleComprobante.  22/04/2009
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93. 406

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
RUC: 1791840879001

RAZON SOCIAL: DELLAFIORI S.A.
IMPUESTO: Impuesto a la Renta Sociedades
PERIODO FISCAL:  01/2008 (mmiyyyy)

031
102
198
199
201
202
203
311
339
399
413
439
499
501
503
515
519
598
599
790
798
799
802
839
921
922

CAMPO

DESCRIPCION

ORIGINAL ~ SUSTITUTIVA  — e e e e e e e e e e e
ANO  — e e e e
No. ID REPRESENTANTE LEGAL  ====—— e e e
RUC CONTADOR == —— e e e e e e e e e e
RUC  mmm e o oo e e e e e
RAZON SOCIAL —————— e et e
EXPEDIENTE - —-====m———————— e —————
Caja, bancos ———=——mm
TOTAL ACTIVO CORRIENTE == === e o e e
TOTAL DEL ACTIVQ =—-—————mrcecmcccccc e rcc et e e e —e e —— e — e ———————
Cuentas y documentos por pagar a proveedoeres no relacionados locales / Cor
TOTAL PASIVO CORRIENTE ——==~me e e e e —
TOTAL DEL PASIVQ  —--————- e e e o e e
Capital suscrito y/o asignado  ==———m—mmm oo
Capital suscrito no pagado, acciones en tesoreria  —=—-—-=——===smcm—mc—cem—a-
Pérdida acumulada ejercicios anteriores  —=—-—-——-—e--m—m———memeommmmmm oo
Pérdida del ejerciCio  ~——m——m =
TOTAL PATRIMONIO NETO ———————— e e e e —
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIQ -—————— e e e
Gasto - Pagos por OLrOS SeIVLCLOS  m=mmmmme e e
SUBTOTAL GASTO -- ————
TOTAL COSTOS Y GASTOS  ---—--—--- — e
PERDIDA DEL EJERCICIO == === m oo oo o o e
PERDIDA  ——mm e o e e e e e e et e e e e o e
FORMA DE PAGD ~—=~———— e e
BANCO  ~mmmmmmmm s s e e e e e e e e e

Firm Representanta Legal Firma Contador (a)
C.1. 1717233140 C.1. 1712840287001

VALOR

ORIGINAL

2008
1717233140
1712840287001
1791840879001
DELLAFIORI S.A.
93206

200.00

200.00

200.00

69.70

69.70

69.70

800.00

600.00

57.70

12.00

130.30

200.00

12.00

12.00

12.00

12.00

12.00

Declaracién Sin Valor
SRI (DECLARACIONES EN




