
70 0902434 

IMPORTANTE: sirvaSe LEER 1% 
INSTRUCCIONES AL REVERSO 

DEL CONTRIBUYENTE 

20 

2006 — 
EXPEDIENTE 

300 ACTIVO 

310 ACTIVO CORRIENTE 

BANCOS 

Y DOCS. POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS 

Y DOC. POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

INVENTARIO DE MATERIA PRIMA 

499 + 598 

Y BIENES 

CLIENTES RELACIONADOS 

CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

OTRAS 

Y TELECOMUNICACIONES 

IR POR PAGAR DEL EJERCICIO 

CON EMPLEADOS 

Y SUCURSALES (del exterior) 

LOCALES (INFORMATIVO) 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

Y SUCURSALES (del exterior) 

ADQUIRIDAS POR TERCEROS 

100% DIVIDENDOS PERCIBIDOS EXENTOS (Trasladar campo 607) 

(Trasladar campo 608) 

EN EL PAIS 

EN EL EXTERIOR 

801-802-803-804-805+306+807+808+309+810-811-912+813>0 

439 + 469 + 479 + 489 801-802-803-804-305+806+807+808+809+810-811-312+813<0 

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 £.R.TA.) 
814-816 

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

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

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

(0.5 * 818) - 820 - 822 

PAGO 

902 + 903 + 904 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

2 
E ja 

PA 
ro 
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ANEXO 1 

FORMULARIO 502 
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACIÓN 
(Errores que su solución implique variación en el saldo a favor del contribuyenia o que NO 

generen un mayor Impuesto a Pagar) 

  

   

        

   

    

Lugar y fecha, 0 Ocltore 2004 indique si esta rectificación se generó por | 
, : una notificación del E artame nto de: 

Señor Gestión Tributaria. | 
] : 

Director Regionál dec!) El A 

del Servicio de Rentas Internas 

Presente.- DOCUMENTO DE GESTIÓN 
. No. 

De mi consideración:   
De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso del artículo 59 para la declafad 
impuesto a la Renta y el artículo 132 para la declaración y pago del IVA, E£ 

ARES Pa. la Aplicación Ade la Ley de Régimen Tributario   

  

AÁORIO... TEARS DM le ccccacacicnccaracinninino con número Y e 
AE C.L 0 Pasaporte)...¿24. $ 27 PO cs en calidad de representante legal d de la 
sociedad PRELEXPE...58.... PRIMERO. DE. EXPDEN EA... cra RUC No, 

112-9122. 4.3% 1.001, domicilio tributario en la ciudad de....(MMt Rucci... calle principal 
TULIO... TEDRORO..SALÉY....No..5R3...... intersección MICRAS. ML LU MÍN coco 

AN ubicado en el edificio..CAH..................., piso L£B...., oficina /  .., teléfono 
2407+8.4.4., referencias de ubicación (RA... OOXANTA.. 2SAPRLAS SAL _NVATE | solicito a 

usted con pleno conocimiento de responsabilidad en el caso de que incurra «n ocultación, 
falsedad o engaño, se realicen los cambios que a continuación detallo: 

A 

     

   
DESCRIPCIÓN DEL FORMULARIO AMBIOS A REALIZARSE — 

Tipo de * ***No. de ] : o o 
Periodo **No. Fecha de dl E 3 ¿ e 

ces 301, 102, | Hscal | Formulario | reso, | Dectaración [Cadiero! Deciaado | oca | 
103 a 

7 11821,64 TASG4s 0 : 
o. ? 24, 32 A ar 

O, BLA 

224, Fl A: 

  

  
o. mm. 

a — 

a. a 

mm 

a wee A ! 

*Periodo fiscal: periodo al que pertenece su Si es anual deberá digitar mes 00 y el año 1235 
*Número de formulario: número que identifica a! formulario (parte superior derecha) 
** Número de consecutivo: número de 12 digitos detallado en la parte inferior del formulario (Vencaj o en la parto 

superior lequierda (CEP — Internet) 

  

lugar de notificaciones siguiente: 

FLO ISA TAR DRUIDA. ALQLAMÍ.. near. AENAN2A 
anno A Do/ CURDLAS DEL SRL  lemA NOLTE -



  
  

  

Atentamente. uN Jia] 
FA! caco rncccncodo de bus! a Me 2 

Nombre: Hna y ESLaOS 2% Nombre: HARE LN e léf.. 
No: de Gédul -Ro. RUC: ..... ¿20607 fa DOÍ 

  

- eb - presentar 

Sigiña alo C Copia CT. / RUC Po] Del contribuyente o representante legal 
  

y, 

Deberá.adjuntar: 
Copia  certific ga del Poder ¡En los casos en que el firmante no sea el propio AE 
notarizado Pl 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 rotificación emitida | Si este formulario es presentado por notificación previa 
por el Dpto. de Gestión Tributaria | _ | de la Administración Tributaria 
Copia de la €.: cl contribuyente Si el trámite es presentado por una tercera persona 

      

   

lud deberá ser presentada en Secretaría de cualquier oficina del Servicio de 
Recuerde que se debe además registrar los cambios en otros casilleros que se 

NOTA: Esta 

Rentas Interr 

ven modificados on la propia declaración por el cambio principal solicitado, 

 


