
IMPORTANTE: SÍRVASE LEER . 

INSTRUCCIONES AL REVERSO 

300 ACTIVO 

BANCOS 

Y DOCS. POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS 

Y DOC. POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

INVENTARIO DE MATERIA PRIMA 

TEAM. Y MERCAD. EN ALMACÉN 

HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS 

FIJO TANGIBLE 

(declaraciones año 2004) 

GLIENTES RELACIONADOS 

CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

OTRAS 

339 + 369 + 379 +397 

PASIVO 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

IR POR PAGAR DEL EJERCICIO 

CON EMPLEADOS 

Y SUCURSALES (del exterior) 

PROVISIONES 

CRÉDITO A MUTUO 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

TRANSFERENCIAS CASA MATRIZ Y SUCURSALES (del exterior) 

ADQUIRIDAS POR TERCEROS 

PROVISIONES PARA JUBILACIÓN PATRONAL 

ANTICIPO CLIENTES 

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 2004-026 de la L.R.T.1.) 

NOMBRE: NOMBRE: , 

card 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

REGISTRO OFICIAL No. 

9170104DGER-0177-A 21-04-2004 

RESERVAS FACULTATIVA Y ESTATUTARIA 

RESERVA DE CAPITAL 

499 + 598 

COSTOS Y 

Y BIENES 

PRODUCTOS TERMINADOS 

Y TELECOMUNICACIONES 

AL EXTERIOR 

AL EXTERIOR 

AL EXTERIOR 

699 - 799>0 

699 - 799 <0 

(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+8130 

801-802-803-304-305+806+907+808+909+310-8911-812+813<D 

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 * 318) - 820 - 822 

VALORES A PAGAR Y FORMA DE PAGO 

DETALLE DE COMPENSACIONES   
     



  

  

Formulario 502 
Solicitud: de Rectificación de Valores del Cuerpo de la Declaración 

(Errores que su solución implique variacióreen el saldo a favor del contribuyente o que No generen un mayor Impuesto a Pagar) . 

  

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

L fech Pra cs 32 e Biciembe [ua Indig eel cación se generó por una notifica- 
ugar y fecha 1 : 7 LESS es . 

  

ción e Gestión Tributaria. 
a 

señor_ Cor Ortedio Anne aa SEVA 
Director Regional de(l)___++ Y 

o 

207 -' DOCUMENTO DEGEST ua ARÍA 

PAD A 

  

del Servicio de Rentas Internas 

Presente.- 

  

      
  

De mi consideración: . 

    

E X Y % 3 a UN . o 

De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso del artículo 59 para la declaración y pggo uáióa la Renta y ehárticulo 132 para la 

  

    

  

Yo, Gomzaróz 
TOTES Se 

E 4 con número de identifi Igación (RUC Cl. 1 Pasaporte) 

en ncalidad de representante ad: dela sociedad, TRamstoRre be Tueramio Ros Sol €. Lroa 
  

  

    

3 d 
conR.U.C.No._* 074141574 40 _ , domicilio tributario en la ciudad de Fog 2TOVE NO , calle principal 

ar José DE «WBucre Ne Z8_ intersección, ubicádo en el edificio 
  

    

piso oficina ¿teléfono __ LA HAOO _, referencias de ubicación solicito a usted: con pleno 

      

conocimiento de responsabilidad en el caso de que incurra en ocultación, falsedad oengaño; se realicen los cambios que a con tinuación detallo: 

  

  

  

  

Tipo de Formulario “Período **No, *** No, de Serie :ha de No. de Dato 1 DatoCorrecto 

ao o nao) Pocimeio aro) Dleimesiaño Casillero Declarado  * (cambio) - 

104 2006  |300063629 | 25-00 -om3%| 26 492 / 2007 | 393 - 468.00 
— A * — — A - — — 
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orienta — 2 
“+* Número de con vo: número de 12 dígitos detallado en la parte inferior del' Formulario (banca) o en la pared i 

7 Señaló: como lugar de notificaciones el siguiente: ForiovEw - Ciuvaveis Cima 
  

      

  

  

  

  

  
  

    

  

Atentamente, Identificación del Contador 

, ¿ Firma: 
Nombr 

sx -R.U, C. zi 

Deberá presentar: Ny 

Original o Copia C.l. / RUC Del-contribuyente o representante leg 

y 

Deberá Adjuntar 

Copia Certificada del poder.N    


