
SOLICITUD CONVENIO DE PAGO 
DISPOSICIÓN GENERAL CUARTA DE LA RESOLUCIÓN NAC-DGERCGC16-00000355 

 
Ciudad__________________________, día _____ de _____________del 20____ 
 
Señores 
 
Servicio de Rentas Internas 
 

____________________________________por mis propios derechos; o como Representante Legal de     

_____________________________________, con cédula de ciudadanía o RUC N°_________________, con 

dirección tributaria o domiciliaria en la ciudad de _______________________________________. 

 

1. Indicación clara y precisa de las obligaciones tributarias, contenidas en declaraciones, liquidaciones, 
determinaciones o en los títulos de crédito, respecto de las cuales se solicita pagos recurrentes: 

 
Comparezco ante usted, para solicitar convenio de pago por la(s) siguiente(s) obligación(es) tributaria(s) de 
acuerdo a lo dispuesto en la Disposición General Cuarta de la Resolución NAC-DGERCGC16-00000355: 

 

2. Razones fundadas que impidan realizar el pago de contado:  

A la presente fecha, la razón por la cual no podré realizar el pago inmediato y de contado de la(s) obligación(es) 

es:_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

3. Oferta de pago y plazo en que se pagaría el saldo 
 
Me comprometo a cancelar las cuotas establecidas en las fechas dispuestas para el pago total del capital del 

impuesto conforme el presente convenio según el detalle que se presenta en el anverso de esta solicitud.     

(ver anverso) 

 
Declaro que la información proporcionada es veraz y autorizo expresamente al Servicio de Rentas Internas para 

que obtenga cuantas veces sean necesarias, de cualquier fuente de información, incluidos los burós de crédito y 

mi información de riesgos crediticios. 

Posteriores notificaciones las recibiré en (casilla o dirección) ___________________________________ de la 

ciudad de_______________, número de teléfono__________, correo electrónico_________________________ 

 
 

 
Firma del solicitante (obligatorio) 

C.C.:_____________________ 
Nota: este formato es sugerido por el Servicio de Rentas Internas para solicitar pagos recurrentes. Todos los campos en blanco deberán ser completados.    Pag. ½ 

Número documento (CEPS / 

LIQUIDACIÓN/ACTAS / 

RESOLUCIONES / TÍTULOS DE CRÉDITO / 

DECLARACIONES NO PAGADAS / OTROS) 

 
 

Impuesto 

 

Periodo Fiscal de la 

obligación 

 

Valor ($) 

(Saldo deuda) 

    

    
    
    
    



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fecha de Pago Valor Comprometido 

Septiembre 2016  

Octubre 2016  

Noviembre 2016  

Diciembre 2016  

Enero 2017  

Febrero 2017  

Marzo 2017  

Abril 2017  

Mayo 2017  

Junio 2017  

Julio 2017  

Agosto 2017  

Septiembre 2017  

Octubre 2017  

Noviembre 2017  

Diciembre 2017  

Enero 2018  

Febrero 2018  

Marzo 2018  

Abril 2018  

Mayo 2018  

  

TOTAL  

REQUISITOS 

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR 

SRI  

SI NO  

  Cédula o pasaporte (cuando corresponda) del titular o representante legal 
  Certificado de votación 
  Nombramiento del representante legal (sociedades) 
  Verificación previa por el Agente Tributario 

  Corresponde a la jurisdicción 


