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IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 

INSTRUCCIONES AL REVERSO 

a 

EXPEDIENTE 

300 ACTIVO 

310 ACTIVO CORRIENTE 

   

BANCOS 

    Y DOCS. POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS RESERVA LEGAL 

Y DOC. POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

INVENTARIO DE MATERIA PRIMA 

499 + 598 

INTARIO DE PROD. TERM. Y MERCAD. EN ALMACÉN 

INSTALACIONES 

COSTOS Y GASTOS 

Y BIENES 

TIVOS FIJOS TANGIBLES 

(-) AMORTIZACIÓN ACUMULADA 

PRODUCTOS TERMINADOS 

359 + 368 

(declaraciones año 2004) 

COMISIONES Y DIETAS A PERSONAS NATURALES 

CLIENTES RELACIONADOS 

CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

OTRAS 

339 + 369 + 379 +397 

PASIVO 

LOCALES 

Y TELECOMUNICACIONES 

CONTRIBUCIONES Y OTROS 

IR POR PAGAR DEL EJERCICIO 

CON EMPLEADOS 

AL EXTERIOR 

Y SUCURSALES (del exterior) 

AL EXTERIOR 

CRÉDITO A MUTUO 

AL EXTERIOR 

LOCALES 

  

DEL EXTERIOR 

  

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR COSTOS Y GASTOS    
    
    
    

Y SUCURSALES (del exterior) 

699 - 799>0 

ADQUIRIDAS POR TERCEROS 699 - 799 <0      

    
        

PROVISIONES PARA JUBILACIÓN PATRONAL 

(Trasladar campo 607) 

CRÉDITO A MUTUO      
    
     

    

     
    

  

    
    

     
    

   

(Trasladar campo 608) 

EN EL PAIS 

EN EL EXTERIOR 

AOTRAS RENTAS EXENTAS (805-808) x15% 

  

PASIVOS CONTINGENTES (Informativo) 

  

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 

814-3816 

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

  

      

     
      

    

818-819-820-821-822-823<0 + . . 7 7 Y 
+ Í z ie 7 o , 

: e a RAP RA 
819-819-820-821-822-823 > 0 

o e. 

, “FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

  

CÁLCULO DEL ANTICIPO DEL IMPUESTO A LA RENTA 

(0.5 * 818) - 820 - 822 

Y FORMA DE PAGO 

   
    

   

    

    
     

  

    

    

  

    

NOMBRE: YA ROO CAELMOPOVTEDE NOMBRE CA OL. YT e PO 

902 + 903 + 904 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

e 

REGISTRO OFICIAL No. - 

No. 9170104DGER-0177-A 21-04-2004 

 



  
Y a AA a, o 

Formulario 502 

Solicitud de Rectificación de Valores del Cuerpo de la Declaración 
(Errores que su sofución implique variación en el saldo a favor del contribuyente o que No generen un mayor Impuesto a Pagar) 

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
  

Indique siesta rectificación se generó por una notifica- 

ción del Departamento de Gestión Tributaria. 
Lugar y fecha 

gary NESEWBAY 5, Ys Aa POE Ef) 

Señor : p EN Si 1] No BA 

Director RSgiSAa ed O MATT ST 
del Servicio de Rentas imtednas RO DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA 

Presente.- >” No       27   
. 

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 aa ve a toy - e 57 con número de identificación (RUC, Cl, o Pasaporte) 
A n = VUEPREO UY eh cahladde representante legal dea so vedad, AOS S—f 

OnRUE No 2 77 domicilio tributario en la ciudad de : 2 calle principal 
DISOVSTOSNO O , EU) VINE 

.  Intersección, _.. ubicado en el edificio 

piso__ E ina O —, teléfono refelondias 5. SELEDOn solicito a usted con pleno 

conocimiento de responsabilidad en el caso de que arta en lación, falsedad o engaño; se Teolicen 13 a continuación detallo: —.. 
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mu 7 EA ó F 

Tipo de Formulario *Perlodo "No. *** No, de Serle Fecha de Dato Correcto 
Pe. 101, 102, Fiscal Formulario Adhesivo f Declaración No. de Dato (ea e , 

+03, etc) (mes/año) Prelmpreso . onsecutivo) Dia/mestaño Cosillero Declarado cambio, 
-] 

£ z yola / SAMA O = LAZO 

103 nUOG SOS SEASP5-00 0101075] 45 no? UYTTTTS Y+ “Se, VA 

+ e O AE E oo A a HTA ASNO 

TOJ O0ODbD —J300CL3675 PBS-OF-400TS| 13 UT 3% ASEO 0% TOLACGO ST 

” z _ 1] ” _ > 
/ 7 

= 73 7 = 

= == 7 7 = 

17 
” y 11 

Z o! - - - 
7 = "1                     

* Perfodo fiscal: periodo al q pertenece su declaración, Si es anual deberá digitar mes 00 y el año respectivo. 

* Número de Fgrmulario: número que identifica al formulario (parte superior derecha) 1 
** Número de gonsecutivo: dúmero de 12 digitos detallado en la parte Inferior del formulario (banca] a en la parte superior Izquierda (cep - Internet) 

AA SERIRA) y L5S “1ISTOS b 

Señalo como lugar de notificaciones el siguiente: 

  

  

  

Atentamente, 

       

    

      
  

  

   

   
      

      

   
       

  

   

  

Firma: Firma: o K - > 
Nombre: Nombre: z > A A 
No de Cédu! TRES SEMPOSTEDE +, RUC: > SADO 

SIOINBRTIAZS DIGTROSOOZEO 
Deberá presentar: O DA 

o ] Ln A NS 98839 
Original o Copia CJ. 7/RUC Del contribuyente o representantelegal [DIRECCION AE ERLIAS y 0 D T 

aus > ; 
y amito: NA. puot_ 

Trómile 6 "o 2007 Moral ¡mot 

Deberd Adjuntar recho: 10 We    
   

   

  

. Disa 
7% Hojas 

fotos ftna le noseaet propió copliipuyenteo j Ú En los casos en 
: — (A 

tirante ia el propio-centril 

Copia Certificada del poder Notorizado representante 

Copia Cl. tercera persona y del contribuyente 
       

     

      

representante fegal AA 

Copia de la notificación emitida por el Dpto, de Gestión Tributaria Ssste formular e ffsentado por negoció eva de la 

Copia de la C.I del Contribuyente 1] Si el Trámite es presentado por una tercera persona 
S 

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

Wo los cambios en otros casilleros que se ven modificados en la propia declaración por el cambio principal solicitado. 
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