
vo: [30 0006221 
IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 
INSTRUCCIONES AL REVERSO 

EXPEDIENTE 

300 ACTIVO 

BANCOS 

Y DOCS. POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS 

Y DOC. POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

RENTA años anteriores) 

INVENTARIO DE MATERIA PRIMA 

Y PATRIMONIO 499 + 598 

INVENTARIO DE PROD. TERM. Y MERCAD. EN ALMACÉN 

INSTALACIONES 

Y BIENES 

05, EQUIPOS DE TRANSPORTE Y 

- ACTIVOS FIJOS TANGIBLES 

TANGIBLE 

PRODUCTOS TERMINADOS 

359 + 368 

  SALARIOS Y TERCERIZADORAS 

(declaraciones año 2004) 

COMISIONES Y DIETAS A PERSONAS NATURALES 

DIFERIDO 

CLIENTES RELACIONADOS 

CUENTAS Y DOC, POR COBRAR A LARGO PLAZO CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

INVERSIONES A LARGO PLAZO 

OTRAS 

339 + 369 + 379 +397 

PASIVO 

LOCALES 
GUENTAS Y DOCUMENTOS POR 

PAGAR PROVEEDORES Y TELECOMUNICACIONES 

7 OBLIGACIONES 
INSTIFUGIONES FINANCIERAS CONTRIBUCIONES Y OTROS 

DEL EXTERIOR 

1 POR PAGAR DEL EJERCICIO 

OBLIGACIONES 

CON EMPLEADOS INTERESES Y COMISIONES 

BANCARIAS AL EXTERIOR 

Y SUCURSALES (del exterior) INTERESES PAGADOS 

ATERGEROS AL EXTERIOR 

GASTOSA SER 
REEMBOLSADOS . 

CUENTAS Y DOCUMENTOS POR | LOCALES OTROS GASTOS 
PAGAR. PROVE ES DEL EXTERIOR 

IGACIONES CON LOCALES . OBLIG 
INSTITUCIONES FINANCIERAS — | E ExreRIOR 

PRESTAMOS pE accionistas — | LOCALES 
Y COMPAÑÍAS RELACIONADAS 

* DEL EXTERIOR 

Y SUCURSALES (del exterior) 

. : . 599 - 799 >0 
-, DBLIGASIONES EMITIDAS 
A ADQUIRIDAS POR TERCEROS 699 - 799 <0 

15% PARTICIPACIÓN TRABAJADORES 

(Trasladar campo 607) 

100% OTRAS RENTAS EXENTAS (Trasladar campo 608) 

(+) GASTOS NO EN EL PAIS 

DEDUCIBLES EN EL EXTERIOR 

(+) PARTICIPACIÓN 

ATRIBIABLES AOTRAS RENTAS EXENTAS (805-808) x15% 

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

TOTAL DEL. PASIVO 439 + 469 + 479 + 489 801-802-803-804-805+806+807+808+809+810-811-812+813<0 

UTILIDAD 
CAMPO 814 814-816 

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

818-819-420-821-822-823<0 

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

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL FIRMA CONTADOR 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 NOTAS DE CRÉDITO DETALLE DE COMPENSACIONES 

No. 

REGISTRO OFICIAL No.   
        SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS NS 

REGISTRO DE SOCIEDADES > BANCO INTERNACIONAL 

Germania Aguilera



a] 
  

  

For:mnulario 502 
Solicitud de Rectificación de Valores del Cuerpo de la Declaración 

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

  

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

  

Indique aquí en caso de que esta rectificación se generó 

por una notificación del Departamento de Gestión 

Tributaria, 

Lugar y fecha Ago, AS 24 AX vcox 

Señor Yara A Mons6z 

Director Regional dell) _gardey o Si [] No [|] 
del Servicio de Rentas Internas 

- a 
Presente. DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA 

No       

De mis cohsideraciones: 
  

a 

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

  

    

  

    

Reformas Yo, LOA con cédula de ciudadanía o R.U.C. No. O 4 y 

en calidad de representante legal de la sociedad, _CousEnorrora  EPPY AMEN Cee: 10508, 
RUC. No. 449% 70 US 2004 , domicilio tributario en laciudad de___f£ y O , Calle principal 

GALPYAGOS ,No____ intersección, C£iAré puxa pa , ubicado en el edificio 

piso , Oficina teléfono , referencias de ubicación _fapa Ur (y as Eo 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: 

a 

Formulario For rio No. de Serie os echa de, No. de Dato Dato 
(101, 102, etc) Preimpreso (Adhesivo / Consecutivo) Día/mes/faño Casillero Declarado Correcto 

2. 06/o1 / Ss es 

ot/ot/e si 

/ / 

/ 
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. HOJAS | CARPETAS] CAJ03 DISKETTES 
La razón por la cual solicito la rectificación, es la siguiente: 

- 

Adjunto los siguientes documentos: 

Copia de la C.I. del Contribuyente o del Representante Legal. 
Copia del nombramiento del Representante Legal para sociedades. 
Copia del poder notarizado (En los casos en que el firmante no sea el Representante Legal). 
Mayor de las cuentas afectadas (Para Sociedades y Personas Naturales obligadas a llevar contabilidad). 
Registro de Ingresos y Gastos (Para Personas Naturales NO obligadas a llevar contabilidad). 
Notificación de Gestión (Para quienes fueron notificados por Gestión Tributaria). 

identificador del Contador     Atentamente, 

_ 

  

— 

al   

    
  

  

Firma: e > Firma: ] 
Nombre: FP téyol ÍNE/ A. Nombre: Má No Sus 9 

Ne de Cédula : lloD 2251 -£ RUC: fkoofL3t04aol   
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