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CAMPO DESCRIPCION VALOR 

331 : 

1092 2003 

2a1 2250044480001 

202 SEGUEIDAD CIA 

311 227.54 

225 163.27 

225 3.8£2.17 

335 4,233.38 

342 323.00 

345 155.90 

243 s19-0u 

331 3.298.597 

ya 1,145.75 

5 4.243.132 

3 2,243.13 

5 3.£01.7€ 

411 2,422.84 

72.1€ 

2.454.850 

5.454.530 

E.307.71 

3,802.02 

307.12 

2,006.26 
2,301.76 

27,064.26 

27,064.26   

      

    
di 2,452.77 
vi 2.135.290 
514 3,862.77 
324 15,459.42 

7E5 3,631.50 
732 1,200.40 

£0.00 

TAE 740.00 

748 1.143.758 
335 26,532.21 

$91 431.75 
72.26 

409.45 
408.45 

12 102.37 
2za 270.64 

ne 168.27 

304 3.07 

  

  

 



  

  

SERVICIO DE HENTAS INTERNAS 

   IMPUESTO: Sociedades 

PERÍODO FISCAL DIODOS (dime 

  

  

  

  

  

CAMPO DESCRIPCION VALGA 

335 TOTAL PARADO (IOBOABDR, O 3.07 
15 CEDULA SEPRESENTANTE LEBBL === nm 0224 15515% 

155 BDO ONTARIO 0300953729901 
03 Cheque. dibito bancario. efectivo otras formas de p23% TT 3.07 

s31 IR A A A BANCO DEL PICAINCAA 

  

Firma Representante Legal Fiera Contador (di 

€. 0200309155 € 4. 0200998730001 =P 

PROTECCION PRIVADA 

  

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS REGISTRO DE SOCIEDADES 

REGISTRO DE SOCIEDADES INFORME Y ÍNFORME Er oro 
GERENTELÓ COMISARIO 

Germania Aguilar mo 
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO 

IDENTIFICACION DEPAGO Convenio de Debito 
Ruc 0290044430001 

CEPA(Número de Serie) 870109184741 

Código Impuesto 1021 

Impuesto Renta Sociedades 

RESUMEN DE DATOS 
. . EMPRESA SEGUBOL CIA. LTDA. 

Razón Social SEGURIDAD BOLIVAR 
Periodo Fiscal 2005 

Fecha de Declaración 28/04/2006 

Hora de Declaración 04:43:18 PM 

Fecha de Vencimiento 24/04/2006 

Fecha Máxima de Pago 28/04/2006 

VALORES APAGAR o 
Total Impuesto a Pagar $ 0.00 

Intereses por mora $ 0.00 

Multas $ 3.07 

Total a Pagar $ 3.07 

FORMAS DE PAGO 

Débito Bancario, Efectivo, Cheque $3.07 

Compensaciones $ 0.00 

Notas de Crédito $ 0.00 

¡Le recordamos que el valor de US $ 3.07 , será debitado el 28/04/2006 , de su cuenta 
106002300 , del Banco BANCO DEL PICHINCHA CA. 

imprimir Cerrar 
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FORMULARIO ss e El 

A A Lao 

SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN: OS 
DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACIÓN lo tr 

Errores que su solución implica variación en el saldo a favor del contribuyente o que NO modifique el impuesto a pasar 
A 

Lugar y fech Cuamada . Lembreo 2D A Ml 
Bar y lee af * ER Identifique agul'tá Caso de que esta rectilicación sé 

- generó por una notificación*del departamento de 1. 
Señor A , Gestión TABÚ 

les Garego (ill paco (E Director RegionaPde(!) Crosor y 

del Servicio de Rentas Internas DOCUMENTO DE GESTIÓN TRIBUTARIA 
Presente.- No.     

  

  

De mis consideraciones: 

De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso de los artículos 59 y 132 del Reglamento para la Aplicación de la 

Ley de Régimen Tributario y sus Reformas vobazmiño.Gatzon Malh.. Alicia baarrnnrnannarnaecar aceros 
con cédula de ciudadanía o .R.U.C, No. 242043.22.L Laa. en calidad de representante legal de la 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

sociedad E IPLELDA.L: publ. Ga kita. 2e unilad .con R.U.C, No. Re. LQO4 44 EQ 
domicilio tpibutayio ef la ciudad de Gs. CAR. preparen , calle principal 

AMQUACIR A RNIRAREZ, NO. ccoo OP. intersección COLLAR AR A iii 
cranrnnisnnnncnonino ubicado en el edificio > PiSO oooocnonacunnnnonóans OÍÍCINMA cooronccnncnnonaoo, LEléÑONO 

AIR AA , solicito a usted con pleno conocimiento de responsabilidad en el caso de que incurra en 
ocultación, falsedad o engaño: se realicen los cambios que a continuación detallo: 

DESCRIPCIÓN DEL FORMULARIO . CAMBIOS A REALIZARSE 

, No. : fecha de Dato 
Formulario | Formulario No. de Serie | claración o D o d Correcto 

(101, 102, _ etc.) | Preimpreso |(Adhesivo/Consecutivo) | día/mes/año | “asillero | Declarado (cambio) 

LOL Locgs8o | E 200984? | 38 /06/0| sor £SO0J72 | /20, 20 
LEY 2068580 |8IC01OPI8VR UL | 22 l0b6lopl Sos o OSEP AZ 

11 

pol 

pol 

1 

11 o 

po! $ 

Lol i 
1 

po 1 

pol                 

ARRE al Pes. Le... AAA ARA LIL ac 
sumaron... pe/el....co pr. E A be ele. 
sos. de ero... ce 01 dizaciónea. ce. 

Labs) razón(es) por la(s) cual(es) solicito la rectificación, yes la(s) siguiente(s): 

  

        
   

    

     

  

Atentamente, 

Firma: S A . 
Nombre:....... ¿a ar mito mans 
No. de Cédula:. OZ LP 243. 722.2. No. de Cédula:.L2L2GPEZAZ..... 

Deberá adjuntar copias: : 
Formulario(s) a rectificar GUPERINTENDENCIA DE COMPANTAS 

Nombramiento Representante Legal Para Sociedades REGISTRO DE SOCIED | 

R.U.C. /C.lL Si es sociedad, copias de C.l. del representante a A guilar pao 

PODER NOTARIZADO En los casos en que el firmante no s era, qe egal ”- 

Mayor de las cuentas afectadas Para Sociedades y Personas Naturales obligadas a llevar contabli ha S ET, 2006 
Registro de Ingresos y Gastos Para Personas Naturales no Obligadas a llevar contabilidad 

Notificación de Gestión Para quienes fueron notificados por Gestión Tributaria 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada en Secretaría de cualquier oficina del Servicio de Rentas Internas: los cambios 

solicitados están sujetos a verificación previa y no garantizan su aprobación. 

 


