
ALA RENTA 

Y DE BALANCES No. 130 0006200 
- SOCIEDADES TA 

IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 
INSTRUCCIONES AL REVERSO 

EXPEDIENTE 

HE 

BANCOS 

Y DOCS, POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS 

Y DOC. POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

499 + 598 

TERM. Y MERCAD. EN ALMACÉN 

HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS 

Y BIENES 

, PATENTES, DERECHOS DE LLAVE Y OTROS SIMILARES 

(declaraciones año 2004) 

CLIENTES RELACIONADOS 

GUENTAS Y DOC, POR COBRAR . A LARGO PLAZO CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

INVERSIONES A LARGO PLAZO 
OTRAS 

339 + 369 + 379 +397 

IR POR PAGAR DEL EJERCICIO 

OBLIGACIONES 

CON EMPLEADOS INTERESES Y COMISIONES 
BANCARIAS 

Y SUCURSALES (del exterior) INTERESES PAGADOS: 
ATERCEROS 

GASTOS A SER 
HEEMBOLSADOS AL EXTERIOR 

LOCALES 
OTROS GASTOS 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

Y SUCURSALES (del extenor) 

(Trasiadas campo 607) 

(Trasladar campo 608) 

1 
(+) GASTOS NO EN EL PAIS - 
DEDUCIBLES EN EL EXTERIOR ; 

AOTRAS RENTAS EXENTAS (805-808) x15% 

80*-802-803-804-805+806+807+809+809+810-811-812+813>0 

439 + 469 + 479 + 489 801-802-803-804-805+806+807+808+8094810-911-8124+813<0 

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA DECLARACIÓN SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO UTIRAIDAD 

LAS RESPONSABILIDADES LEGALES QUE DE ELLAS SE DERIVEN (Art, 101 de la Coditicaciónigo04-02p de la L.R.T.1.) CAMPO 814 814-816 

: : 
(816 * 15%) + (817 * 25%) 

818-819-820-821-822-823<0 

818-819-820-821-822-823 > 0 

FIRMA CONTADOR 

(0.5 * 818) - 820 - 822 

RAFAEL TOSCAMIO nomere ISABEL CAsTho 

899 - 901 

902 + 903 + 904 

DETALLE DE COMPENSACIONES 

escu e 0 SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS * *— REGISTRO DE SOCIEDADES REGISTRO DE SOCIEDADES 

. . INFORME INFORME 

Germania Hguilar pg.  GERENTELÍ COMISARIO 

2 8 SET. 2006  
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SOLICITUD DE RECTIFICACION 
% DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACION 

(Errores que su solución implique variación en el saldo a favor del contribuyente o que NO modifique el Impuesto a Pagar) 

  

  

    
  

  
  

Lugar y Fecha, ...£7O, 2004-23-03 Indique aquí en caso de que esta rectificación se 
Enero por una notificación del Departamento de 

Señor estión Tributaria 
¡'N6. LAngidldy aji Si [a] 

Director Rabo AL. 

del Servicio de Rentas Internás de (1) _esvwiYe DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA 

Presente.- No. z       
  De mi consideración: 

De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso de los artículos 59 y 132 del reglamento de Aplicación a la Ley de Régimen 

  

  

  

  

Tributario y sus Reformas Yo, toral santo con Cédula de 

ciudadanía o R.U.C. No. ... 1222114 119 en calidad de representante legal de la sociedad 

EE AAA A an OMR UC. No. JETSDASS LA ED domicilio 

tributario en la ciudad de... A a , calle principal 

intersección —......l E Pen get OLA ubicado en el 

OOUÍICIO, cooniccinnnnccinnnnonos , piso , Oficina , teléfono ....£ 833: Fa2. , Solicito a 
  

usted con pleno conocimientó de responsabilidad en el caso de que incurra en ocultación, falsedad o engaño; se 

realicen los cambios que a continuación detallo: 
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. No. No. de serie Fecha de . Dato 
Formulario Formulario (Adhesivo / Declaración a . o rl do Correcto 

(101, 102, ...etc)]  Preimpreso Consécutivo) día / mes / año (cambio)              
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35-205 -          
La (s) razón (es) por la (s) cual (es) solicito ta recrificación, es ( 
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code. PA     

  

    

A noe nr rn nadaa oa e6dA 

  

  

   

  

  

  

    

        

— Atentamente - 

Firma: parda . z 

Nombre: ..... ADEMAS Nombre: ¡caso t rito 

No. de Cédula: .... 1 LOMA No. de Cédula: RA 

  

DEC 14€ 
INTENDENTIA DE COMPAS 

e EGISTRO DF O 

Para sociedades ? YU 11 OY pe 
Si es sociedad, cozia de C.l. del coprefplt MUAY 1 a H g a 

En los casos en que el firmante no sea el representante legal ¿ 3 El. 2006 

Para Sociedades y Personas Naturales obligadas a llevar Contabilidad 

Para Personas Naturales no obligadas a llevar Contabilidad 

Deberá adjuntar-copias: 

Formularios (s) a rectificar 

Nombramiento Representante legál 

RUC./CA, 
PODER NOTARIZADO 

Mayor de las cuentas afectadas 

Registro de ingresos y gastos 

  

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada en Secretaria de cualquier oficina del Servicio de Rentas Íntemas, los cambios , 

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

  

 


