
1.- CIUDAD Y FECHA:

2.- AÑO INICIAL DE SU DONACIÓN:

Señores 2.- AÑO FINAL DE SU DONACIÓN:

De conformidad con lo previsto en la  Ley  No. 2006-66, Reformatoria de la Ley de Reforma Tributaria No. 2001-41,  publicada en el 

Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 416 de 13 de diciembre de 2006 y de las disposiciones reglamentarias pertinentes, así como la ley 

que otorga, a través de donaciones voluntarias, participación en el Impuesto a la Renta a los Municipios y Consejos Provinciales, publicada en 

el Registro Oficial No. 716 del 2 de diciembre de 2002, que permiten realizar donaciones voluntarias a diferentes partícipes, DESIGNO 

BENEFICIARIOS: Porcentaje

• Universidades y Escuelas Politécnicas (máximo 25%)

-

-

-

• Corpecuador (máximo 10%)

• Fondo de Desarrollo del Magisterio (máximo 10%)

• Municipio del Distrito Metropolitano de Quito (máximo 25%) (Vida para Quito)
• Municipios (máximo 25%)

-

-

-

-

• Consejos Provinciales (máximo 25%)

-

-

TOTAL (no puede superar el 25%)

AUTORIZO al Servicio de Rentas Internas para que informe al Ministerio de Economía y Finanzas sobre los valores que corresponden al (los)

beneficiario(s) designado(s)

Nombre de la Empresa o Persona Natural:

No. de R:U:C: ó Cédula de Identidad:

Dirección:

Ciudad: Teléfonos:

Nombre del Representante legal:

M.I. Municipio de Guayaquil 

Ilustre Municipalidad de Cuenca

Alonso de Torres OE-712 y Av. Al Parque, Edif. Centrum El Bosque, Of. 301 Línea 1800-025-025

Telfs: (593-2) 246-9312 / 246-9346 ° Fax: 244-5158  °  Cel: 09-8012270

e-mail: saludambiental@vidaparaquito.com  -  Página WEB: www.vidaparaquito.com

Quito-Ecuador

CORPORACIÓN DE SALUD AMBIENTAL DE QUITO

FIRMA

FAVOR LLENAR LOS DATOS A MÁQUINA O CON  LETRA DE IMPRENTA

BENEFICIARIO de un porcentaje de mis anticipos y liquidación anual de mi impuesto a la Renta, a:

Atentamente,

De mis consideraciones:

Servicio de Rentas Internas -SRI-

Ciudad.


