
70 0009945 

IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 1% 
INSTRUCCIONES AL REVERSO n 

DEL CONTRIBUYENTE 2006 
EXPEDIENTE 

RUC . e 

0e Na 4353100 | Lau. Loro Ta 

300 ACTIVO PATRIMONIO NETO 

310 ACTIVO CORRIENTE 

BANCOS 

Y DOCS. POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS 

Y DOC. POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

INVENTARIO DE MATERIA PRIMA 

TERM. Y MERCAD. EN ALMACÉN 

Y BIENES 

(INFORMATIVO) 

(declaraciones año 2004) 

CUENTES RELACIONADOS 

CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

OTRAS 

339 + 369 + 379 +397 

PASIVO 

Y TELECOMUNICACIONES 

1R POR PAGAR DEL EJERCICIO 

CON EMPLEADOS 

AL EXTERIOR 

Y SUCURSALES (del exterior) 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

Y SUCURSALES (del exterior) TRIBUTARIA 

ADQUIRIDAS POR TERCEROS 

PROVISIONES PARA JUBILACIÓN PATRONAL 

(Trasladar campo 607) 

(Trastadar campo 808) 

EN EL PAIS 

EN EL EXTERIOR 

(805-808) x15% 

PASIVOS CONTINGENTES (INFORMATIVO) 801-802-803-804-805+806+807+808+809+810-811-812+813>0 

439 + 469 + 479 + 489 . 801-802-803-804-305+806+807+808+8091+810-811-812+813<0 

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA DECLARACIÓN SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO 
LAS RESPONSABID/ /ADES LEGALES QUE DE ELLAS S£ DERIVEN (Art, 101 de la Codificación 2004-026 de la LR.T1) 814-816 

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

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

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

(0.5 * 818) - 820 - 822 

Y FORMA DE PAGO   CATA:00.21 REF-3043210 Com*0.5( 

ESPECIALISTA CONTROL PorUESTE 

Pr a ja PAN a ll . a y” demana Do 

A
 

A
 
A
 
A
 

A
 
A
 
A
 

A 
A
 

A
 
A
 
A
 
A
 
A
 
A
 
A
 
A
 

A
 
e
 
A
 

o
i
 

A
 

A
 
A
 
A
 

A 
A
 

A
 
A
 

A
 

A
 

A
 

A
 

A
 

A
 
A
 
A
 

A
 
A
 

A
 

A
 
A
 
A
 

A
 

A 
A 
A
 
A
 
A
 

A
A
 

A
 
A
 
A
 
A
 A
 

A
 

A
 
A
 

A 
e



FORMULARIO 502 

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACIÓN 
(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, 24..2 Ava oo + Indique si esta rectificación se generó por 
una notificación del Departamento de 

Señor Gestión Tributaria. 
Ec. Hogtyol won oT : 
Director Regional de(l) SI NO Xx 
del Servicio de Rentas Intemas 

Presente.- DOCUMENTO DE GESTIÓN TRIBUTARIA 
EZ... -i A AZ ZE a ATAN O AÁ A q¿qDLgII DA 

De mi consideración:     
  

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

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

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

YO, ARA ¿PIANO ARAS O A ss con número de identificación (RUC, 
C.L o Pasaporte). LELOIBUEZAS A cc en calidad de representante legal de la sociedad 
MER IES ES A con RUC No. S.£ 133 ipol 
domicilio tributario en la ciudad  UB.oooooncinncnnnnncrnnroninacaniananianano , Calle principal 

IAS No..2.7..4.1.....intersección........... ¡A 
Lennon ubicado en el edificio...vA.4£.ZIMAEZ..., piso 2%... oficina Ch2.*., teléfono 
IN , referencias de ubicación... LETAL... Eb RRA oso... 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: 

_ CAMBIOS A REALIZARSE, 
ar r *Perio

do , ANO:
 

5 101; 102; “Fiscal . Formulario 
| 

o: ete) : (mes/año). Preímpre 
y A mesjaño 

A Dato Dato Correcto: 
:|casitero Dedarado (cambio) : :-: 

O 205 - 007 so 00 O o 

: So . ACO,00 

  
*Periodo fiscal: periodo al que pertenece su dedaración. Si es anual deberá digitar mes 00 y el año respectivo. 
*Número de formulario: número que identifica al formulario (parte superior derecha) 
** Número de consecutivo: número de 12 dígitos detallado, Ena. parte ¿nserior delfopuladokbgnás) o en la parte superior 
Izquierda (CEP — Internet) ae : A FERO TA ' 

¿MOPESO DE TRAMITES 

gora JLS 

012007005823 | 
7 234 Sp y A 

35] 

      
     

  

      

  

Pr ti A a   
  

  OTRAS CTOT OTAN RA PAN ATA A VETA a AO ARTIE EROS PAPER ARPA



  

      

Señalo como lugar de notificaciones el siguiente: 
OLAS RRA RA ERE A OE AR O 

Identificación de sontador, y.) 
Firma: .. AAA APS 
Nombre: Drac... LON. 50.E. 

  

RUC: AL >ALA Laos 

Deberá presentar: 
Original o Copia C.I. / RUC Po] Del contribuyente o representante legal 
  

          A O HE TT DO mm COTA 

Deberá adjuntar: 

Copia , certificada del Poder En los casos en que el firmante no sea el propio 
notarizado contribuyente o representante legal 

Copia C.L tercera persona y del En los casos en que el firmante no sea el propio 

contribuyente contribuyente o representante legal 

Copia de la notificación emitida Si este formulario es presentado por notificación previa 
por el Dpto. de Gestión Tributaria de la Administración Tributaria 

Copia de la C.I. del contribuyente Si el trámite es presentado por una tercera persona 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada en Secretaría de cualquier oficina del Servicio de 
Rentas Internas. Recuerde que se debe además registrar los cambios en otros casilleros que se ven 

modificados en la propia declaración por el cambio principal solicitado. 

 


