
 

 

 
Ciudad ___________________, día ________ de ___________________________ del ____ 
 

Señor 
Director General del Servicio de Rentas Internas. 
Presente 
 

Asunto: Emisión de certificado de retenciones de Impuesto a la Renta por pagos al exterior 
 

Yo, __________________________________________________________, identificado con cédula/pasaporte 
No.______________________________, por mis propios y personales derechos o en mi calidad de Representante 
Legal/apoderado/Máxima autoridad de _________________________________________________________ con número de 
RUC No. _____________________, solicito la emisión de un certificado de retenciones de Impuesto a la Renta por pagos al 
exterior, de acuerdo al siguiente detalle: 
 

Comprobante de retención 

Fecha emisión  
No. de 

comprobante de 
retención 

No. liquidación de 
compra 

Valor Retenido 
USD 

Proveedor 
 

País proveedor  

           

           

           

           

           

 

Formulario Retenciones en la Fuente 

Número serial Casillero (*) Fecha de declaración Fecha de pago Forma de pago 

          

          

          

          

          

(*) Indicar el número de casillero en que se declaró la retención a certificar. 
(**) Completar una línea por cada retención que se requiera certificar. 
 
NOTIFICACIÓN  
Solicito que la primera opción de notificación de los documentos emitidos por la Administración Tributaria referentes a la 
emisión del certificado de retenciones de Impuesto a la Renta por pagos al exterior, sean remitidos al buzón electrónico de la 
opción "SRI en línea" ubicada dentro del portal web institucional www.sri.gob.ec, de conformidad con el "Acuerdo de 
Responsabilidad y Uso de Medios Electrónicos". En el caso de no requerir la notificación en el Buzón Electrónico, detallar la 
dirección física para la notificación:  
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Atentamente, 
 
 
 
 
____________________        
(Firma del contribuyente / Representante Legal) 
(Nombre del contribuyente / Representante Legal) 
(Número de cédula o pasaporte Representante Legal) 
(Código dactilar cédula Representante Legal) 


