] Solicitud para la atencion de devolucion del IVA
I a personas adultas mayores

La solicitud debe ser impresa en su totalidad, llenada de forma clara y legible, sin borrones, tachones o enmendaduras.

Lugar y fecha de presentacion:
Sefor(a) Director(a) General del Servicio de Rentas Internas

Yo, portador de la cédula No.
con indice/codigo dactilar , en pleno conocimiento de las responsabilidades que podria incurrir por falsedad,
simulacion, ocultacion o engafio, certifico que los comprobantes fisicos para devolucién de IVA a personas adultas mayores, (adjunto
a la presente peticién), corresponde a las adquisiciones de bienes y/o servicios que realicé para mi uso personal y que se emitieron
a mi nombre. A partir de enero de 2015, los comprobantes de venta detallados corresponden a la adquisicion de bienes y servicios de
primera necesidad, de uso o consumo personal, que fueron emitidos a mi nombre y que guardan relacion con:
RS “
D @B S
Vestimenta Vivienda Salud Alimentacion Educacién
Los comprobantes de venta detallados corresponden a productos de primera necesidad, en los que consta mi nombre y nimero de cédula.
Por lo expuesto, solicito que de conformidad a los limites y condiciones que se establecen en el articulo 14 de la Ley Organica de las
Personas Adultas Mayores, el articulo innumerado a continuacion del articulo 74 de la Ley de Régimen Tributario Interno'y articulo 181 del
Reglamento para la Aplicacion de la Ley de Régimen Tributario Interno, se devuelvan los valores del Impuesto al Valor Agregado.
En el caso de tener una nota de crédito emitida por alguna de las adquisiciones de bienes y servicios de uso o consumo personal, debe
solicitar la devolucion del IVA sobre la diferencia que resulte al restar el valor del IVA consignado en la factura menos el valor del IVA que
se detalle en la nota de crédito.
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TOTAL DE COMPROBANTES SOLICITADOS:




SOLICITO QUE LOS VALORES SEAN ACREDITADOS MEDIANTE LO SENALADO A CONTINUACION Y AUTORIZO SE

DESCUENTE LA COMISION POR TRANSFERENCIA BANCARIA

Nombre de la institucién financiera

Numero de cuenta

Ahorros | | Corriente

Datos para
acreditacion

Nombre del titular de la cuenta
(como se encuentra registrado en la institucion financiera)

Cédula / RUC / pasaporte del titular de la cuenta
(como se encuentra registrado en la institucion financiera)

Solicito que la primera opcidon de notificacion de los documentos emitidos por la Administracién Tributaria referentes a la presente
solicitud sea en mi “Buzon del contribuyente”, de conformidad con el Acuerdo de Responsabilidad y Uso de Medios Electrénicos.

En caso de no poder ser notificado en mi buzon electrénico, solicito que las notificaciones emitidas por la Administracion
Tributaria referente a la presente solicitud sean en la siguiente direccion:

Teléfono Celular | E-mail
Ciudad Parroquia | Barrio
Direccion .. —
domiciliaria Sector Calle principal Interseccion
o tributaria Casa N° Lote N° Edificio

Referencia de ubicacion |

FIRMA DEL BENEFICIARIO / REPRESENTANTE LEGAL / APODERADO

Firma

C.l

indice/Cédigo dactilar

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Observaciones:

Se verifica: CC: (), en Dato Seguro,
segun ficha simplificada:

Usuario:

Agencia:

Sello y firma:

REQUISITOS (documentos que debe adjuntar)

Requisitos basicos

- Copia de la presente solicitud para respaldo de recepcion.
- Listado en excel, PDF firmado y en medio magnético que contenga la informacién que respalda el derecho a la devolucién del IVA
pagado en la adquisicion de bienes y servicios de primera necesidad de uso o consumo personal conforme el siguiente cuadro:

Fecha de emision del

RUC del comprobante

Clave de

Mes y afio del

Numero del

IVA Forma de

T

emisor acceso

electrénico v

Base Imponil
(UsD)

Tipo de

(UsD) pago gasto

- Carta de certificacion y respondabilidad de la informacion para el ingreso de documentacion digital.

Requisitos especiales

una tercera persona:

En caso de que la solicitud sea firmada por un tercero:
- Copia del poder general o especial que le faculte a la tercera persona a actuar en nombre del beneficiario.
En caso de que la solicitud se encuentre firmada por la persona adulta mayor y la presentacion la efectie

- Certificado de “Autorizacién a Terceros” generado en el portal web del SRI.
- Presentacion del original del documento de identificacion (cédula de ciudadania o identidad o pasaporte) y
certificado de votacién, cuando sea aplicable, del tercero.

DEVOLUCION DEL IVA POR INTERNET

DEVOLUCION AUTOMATICA DEL IVA
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Obtener la clave de acceso para SRl en Linea. Acercar-
se a cualquiera de las agencias del SRI con su cédula.
Para recuperarla, hacerlo a través de www.sri.gob.ec.

Ingresar a www.sri.gob.ec, escoger la opcion
Devoluciones de IVA Adultos Mayores.

Seleccionar los comprobantes de venta electrénicos
y enviar la solciitud.

Una vez registrada la solicitud en linea, verificar
24 horas después con el nimero de tramite.

Comprobar la acreditaciéon en la cuenta bancaria.
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Acudir a un local comercial autorizado.

Comprar bienes y/o servicios de consumo
personal.

Acercarse a la caja de pago.

Ingresar el coédigo de confirmacién Unico y
personal.

Obtener la devolucién automética del IVA en la
factura electrénica.

Recuerde que, de conformidad con lo que establece el numeral 19 del articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal, la obtencién indebida de una
devolucién de tributos, intereses o multas, constituye defraudacion tributaria sancionada con pena privativa de libertad de 5 a 7 afios.

REVISE LOS REQUISITOS EN LA PAGINA WEB: www.SRi.gob.ec



