
IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 
INSTRUCCIONES AL REVERSO 

300 ACTIVO 

Y DOCS. POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS 

Y DOC. POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

TERM. Y MERCAD. EN ALMACÉN 

(dectaraciones año 2004) 

(-) AMORTIZACIÓN ACUMULADA 

CLIENTES RELACIONADOS 

CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

OTRAS 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

1R POR PAGAR DEL EJERCICIO 

CON EMPLEADOS 

Y SUCURSALES (del exterior) 

CRÉDITO A MUTUO 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

Y SUCURSALES (del exterior) 

ADQUIRIDAS POR TERCEROS 

PROVISIONES PARA JUBILACIÓN PATRONAL 

CRÉDITO A MUTUO 

TOTAL PASIVO A LARGO PLAZO 

“OTROS PASIVOS 

PASIVOS CONTINGENTES (Informativo) 

439 + 469 + 479 + 489 - 

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA DECLARACIÓN SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO 
LAS RESPONSABILIDADES LEGALES QUE DE ELLAS SE DERIVEN (Art. 101 de la Codificación 2004-0426 de la L.R.T.1) 

  

PIRMA REPRESENTANTE LEGAL Y FIRMA CONTADOR 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

9170104DGER-0177-A 21-04-2004 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAR 
REGISTRO DE SOCIEDADES 

RS DA E > EN 
ermanta 

      
Aguilar” 

30 0076984 

EXPEDIENTE 

Y PATRIMONIO 

COSTOS Y 

PRODUCTOS TERMINADOS 

Y TELECOMUNICACIONES 

AL EXTERIOR 

(frasladar campo 607) 

(Trasladar campo 608) 

EN EL PAIS 

EN EL EXTERIOR 

AOTRAS RENTAS EXENTAS (805-908) x15% 

801-402-803-804-805+806+807+808+309+310-811-8124+813>0 

801-802-803-804-805+806+407+308+809+810-811-81248139<0 

814-816 

(616 * 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 

Y FORMA DE PAGO 

902 + 903 + 904 

DETALLE DE COMPENSACIONES 
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Formulario 502 
Solicitud de Rectificación de Valores del Cuerpo de la Declaración 

(Errores que su solución implique variación en el saldo a favo: 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 

y Tributaria, 
Señor__ Ruanteo  Vonrez 

Director Regional de(l),_paskeza_ . Si [] No [] 
del Servicio de Rentas Internas 

Presente.- sn 

m4 . 

Lugar y fecha Liza, AA 24 Al 2003 

DOCUMENTO DEGESTION TRIBUTARIA 
No 
      De mis cohsideraciones: 
  

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

  

    

  

    

Reformas Yo, é con cédula de ciudadanía o R.U.C. No. 022 y 

en calidad de representante legal de la sociedad, a trora ESP ca C4B- (Ta, 

RUCHNo._1 49170 US 28601 , domicilio tributario en la ciudad de ___£ “YO ¿calle principal 

LatbYaqo) ¿No____ intersección, COté_ Arta ra , ubicado en el edificio __ 

piso Oficina teléfono , referencias de ubicación fxpa ua (o 1 tt 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“... oil 02 Cambios a Realizarse 

Formulario No... No. de Serie Fecha de No. de Dato Dato 
(101, 102, etc) Pedo. (Adhesivo / Consecutivo) Dieimesjaño Casillero Declarado Correcto 

Jos AS ACON E RICAEAEN 66 /0L / gres Sox 400, es 42 es - 

hai > Zo00006721  li2prjqaein301 06/06/20] si dez, 10 52, /0 
/ / 

: / / t 

101 3d0oJ294yY | 32ejgbczr30a |20 / 04 / 9e0+ Set 400,93 AC 

Jol docoye9sr  l|3izeiteozr3s1 |2 /0t / quer si E, Su 192,59 
Y / 

/ / 

/ / 

1 / 

/ 1 

1 / 

R “ SERVICIO DE RE RENTAS INTERNAS 

La razón por la cual solicito Ja rectificación, es la siguiente: 20, cb SÉ al DIRECCION PROVINCIAL DE PASTAZA 

  

  
    

  

  

  

        
  Adjunto los siguientes documentos: | e - G 

Copia de la C.). del Contribuyente o del Representante Legal, Lo. o EPS PAT 

Copía del nombramiento del Representante Legal para sociedades. o 
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, 

  

      
    

  

Firma: Firma: - 

Nombre: Leo ¿Uezl AH. Nombre: y Sur Y. 

No de Cédula : 10D 22 SELL RU.C:_ ¿0 (3404 sol 
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