
NEL IMPUESTO A LA RENTA 
Y PRESENTACIÓN DE BALANCES 
FORMULARIO ÚNICO - SOCIEDADES 

IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 190 
RESOLUCIÓN N* 2005-0637 INSTRUCCIONES AL REVERSO 

200 DEL CONTRIBUYENTE 

300 ACTIVO 

310 ACTIVO CORRIENTE 

BANCOS 

Y DOCS. POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS 

Y DOC. POR “COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

TERM Y MERCAD. EN ALMACÉN 

INSTALACIONES 

PATENTES, DERECHOS DE LLAVE Y OTROS SIMILARES 

(declaraciones año 2004) 

CLIENTES RELACIONADOS 

CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

AGCIONES Y PARTICIPACIONES 

OTRAS 

MA POR PAGAR DEL EJERCICIO 

CON EMPLEADOS 

A
 

Y SUCURSALES (del exterior) 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

Y SUCURSALES (del exterior) 

ADQUIRIDAS POR TERCEROS 

CRÉDITO A MUTUO 

OTROS PASIVOS 

4399 + 469 + 479 + 489 

PROPORCIONADOS EN ESTA DECLARACIÓN SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO 
Codificación 2004-026 dela L.R.T.1.) 

. DECLARO QUE LOS DATOS 
+ LAS REBPONSABILIDADES LEGALES QUE DE ELLAS SE DERIVEN (Art. 101 de la 

: 

  

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL FIRMA CONTADOR 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

E
 

REGISTRO OFICIAL No 

RESOLUCIÓN 9170104 DGER-0177-A 29/03/04. 

REGISTRO DE SOCIEDADES 

Germania Aguilar ma, 

  

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAs 

A A A ts 

No. (490000359 
DELA 

+04 

EXPEDIENTE 

PATRIMONIO NETO 

ACCIONES EN TESORERIA 

RESERVA LEGAL 

RESERVAS FACULTATIVA Y ESTATUTARIA 

RESERVA DE CAPITAL 

RESERVA POR VALUACION, DONACIONES Y OTRAS 

ANTERIORES (-) PÉRDIDA ACUMUL 

Y PATRIMONIO 499 + 598 

COSTOS Y GASTOS 

Y BIENES 

PRODUCTOS TERMINADOS 

Y TELECOMUNICACIONES 

CONTRIBUCIONES Y OTROS 

LOCALES 

AL EXTERIOR 

AL EXTERIOR 

LOCALES 

AL EXTERIOR 

LOCALES 

GASTOS 

TRIBUTARIA 

699 - 799 >0 

699 - 799 <0 

15% PARTICIPACIÓN TRABAJADORES 

100% DIVIDENDOS PERCIBIDOS EXENTOS (Trasladar campo 607) 

100% OTRAS RENTAS EXENTAS (Trasladar campo 608) 

EN EL PAIS 

EN El EXTERIOR 

AOTRAS RENTAS EXENTAS (805-808) x15% 

801-802-803-804-805+806+807+808+809+810-811-812+813>0 

801-802-803-804-805+806+807+808+809+810-811-812+813<0 

814-816 

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

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

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

CÁLCULO DEL ANTICIPO DEL IMPUESTO A LA RENTA 

(0.5 * 818) - 820 - 822 

VALORES A PAGAR Y FORMA DE PAGO 

902 + 903 + 904 

DETALLE DE COMPENSACIONES 

No.   SUPERINTENDENGIA DE ABMBAÑÍAS 
REGISTRO DE SOCIEDADES 

INFORME 77 NEORME rr Álora nm 
GERENTES comisario -Í EXTERNA 

2 4 JUN. 2008 

 



- Ny 
FORMULARIO 502 

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACIÓN 
SEIVACIO DE HENTAS INTERNAS (Errores que su solución implique variación en el saldo a favor del contribuyente 

o que NO generen un mayor Impuesto a Pagar) 

  

  

  

        
    

Lugar y fecha, OOO acanna sir osansncons 
Indique si esta rectificación se generó por una 

Señor(a) notificación del Departamento de Gestión 
Tributaria. 

Director(a) Regional del - 
del Servicio de Rentas Internas . SI 
Presente.- 

DOCUMENTO DE GESTIÓN TRIBUTARIA : 
De mi consideración: No. —Ñ |     
  

| : “De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso del artículo 59 para la declaración y pago del l 

Impuesto a la Renta y el artículo 132 para la declaración y pago del IVA, establecidos en el o 

Reglamento para la Aplicación de la Ley de “Régimen Tributario y sus Reformas 

Yo TU sara | 
A A naar aaron eorennnenanenanonas Dnenncannons con número de identificación 

(RUC, C.I. o Pasaporte). JEDI en calidad de representante legal de la 

"sociedad HACETE MATA cnica acroriciricncnnoi ... con -RUC:- -No: 
18901, 53 So domicilio tributario en la ciudad de... Lg PND sono erenernrenetnennnns , calle principal 

conca E POcAELERTE.....No..=Í2.... intersección... UA cian 

enana nrrcnncaninoninns ubicado en el edificio... PB, PISO ............ oficina ............, teléfono 
2 ANA : . o a 

A , referencias de UbICACIÓN....ococcoooocccnnncnnnncnonnnr nono nnnnnnnnnnnrnnnararanarrara naar o SOLÍCILO 

a usted con pleno conocimiento de responsabilidad en el caso de que incurra en ocultación, 

falsedad o engaño, se realicen los cambios que a cóntinuación detallo: 

o DESCRIPCIÓN DEL FORMULARIO CAMBIOS A REALIZARSE 

no de -Fecha de 
e .. 

(Adhesivo / Declaración 
día/mes/año 

Tipo de 
F lari *Período **No. 

(Ej. 101 102, Fiscal Formulario 
, (mes/año) | Preimpreso 

No. de . Dato Dato Correcto 
Casilleroj Declarado - (cambio) 

- 
- 49 635 0 

O) - € £9 lloopo:49 6 + 

- 2005 2£ BOAT OIS 

  
*Período fiscal: período al que pertenece su declaración. Si es anual deberá digitar mes-00 y el año respectivo. 

, *Número de formulario: número que identifica al formulario (parte superior derecha) 
ho. . ** Número de consecutivo: número de 12 dígitos detallado en la parte inferior del formulario (banca) o en la parte superior 
po izquierda (CEP — Internet)   
 


