
 
 
 

                                                                              

 

 
 



 
 
 

                                                                              

 

 
 



 
 
 

                                                                              

 

 
 

 

 

 



 
 
 

                                                                              

 

 
 

 

 

 

GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE GUALAQUIZA 

GUALAQUIZA - MORONA SANTIAGO - ECUADOR 

DIRECCION FINANCIERA 

      
UNIDAD DE RENTAS 

     
DECLARACION DEL IMPUESTO DEL 1.5 POR MIL SOBRE LOS ACTIVOS TOTALES 

      Ejercicio económico 
declarado       Reg. Patente Nº   
Del             de                                     de 20               al                  de  
20   

Nombre del contribuyente: 
  

  CI. / RUC.   

Razón Social: 
  

    



 
 
 

                                                                              

 

 
 

Domicilio:           

Responsable:       C.I.   

Domicilio:       Teléfono:   

Nombre del Contador:   Dirección:   C.I.   

Actividad económica:   Ingresos totales anuales: Nº de sucursales:   

DETERMINACIÓN TRIBUTARIA 

TOTAL DE ACTIVOS           

MENOS DEDUCCIONES: 
   

    

          1. Obligaciones hasta un Año 
Plazo         

2. Pasivo Contingente         

 
  

 

TOTAL DE DEDUCCIONES     

  BASE IMPONIBLE     

  Por alícuota del impuesto 
 

  

  
TOTAL DE IMPUESTO 

CAUSADO:     

NOTA: Adjuntar obligatoriamente los balances, liquidación del impuesto a la renta año 201   presentados a los organismos de 
control respectivos 

REPARTO PROPORCIONAL DEL IMPUESTO DEL 1.5 POR MIL SOBRE LOS ACTIVOS TOTALES 

CANTÓN 
INGRESOS BRUTOS 

ANUALES % 
BASE IMPONIBLE 

PORCENTUAL 
IMPUESTO CAUSADO PARA CADA 

CANTÓN 

          

          

          

          

          

          

TOTALES:         

Con pleno conocimiento de las penas por ocultamiento o falsedad, declaro que toda la información contenida en este 
formulario es verídica y correcta. 

Nombre y firma del 
declarante 

Recibido por: Revisado por: 

Nombre del Contador/ra Firma  del Contador/ra Fecha de revisión: 

OBSERVACIONES: 

 



 
 
 

                                                                              

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

                                                                              

 

 
 



 
 
 

                                                                              

 

 
 



 
 
 

                                                                              

 

 
 



 
 
 

                                                                              

 

 
 



 
 
 

                                                                              

 

 
 

 


