
 
SOLICITUD DE REMISIÓN DE INTERESES, MULTAS Y RECARGOS EN APLICACIÓN A LA LEY ORGÁNICA DE SOLIDARIDAD Y 

DE CORRESPONSABILIDAD CIUDADANA 
 

Lugar y fecha de presentación: _______________________________________ 

 

Asunto: Formato General para aplicación de la Disposición General Cuarta de la Ley de Solidaridad. 

 

Señor (a): 

DIRECTOR (A) ZONAL DEL SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

De mi consideración.- 

 

(Nombres Completos)___________________________________________________con C.C. / pasaporte / RUC 

Nº.____________________________________ por mis propios derechos o en calidad de Representante Legal, apoderado 

especial o general del contribuyente _____________________________________________ con RUC Nº. 

____________________, comunico a la Administración Tributaria mi voluntad de acogerme a la Remisión prevista en la 

Disposición General Cuarta de la Ley Orgánica de Solidaridad y de Corresponsabilidad Ciudadana; para lo cual he realizado 

el pago de la totalidad del impuesto adeudado, correspondiente a la(s) siguiente(s) obligación(es)  tributaria(s): 

 

1. Obligaciones tributarias 

TIPO DE DOCUMENTO 
(CEPS/ LIQUIDACIÓN/ ACTAS/ 

RESOLUCIÓN/ 
TÍTULOS DE CRÉDITO/ OTROS) 

No. DE DOCUMENTO IMPUESTO 
PERÍODO 

FISCAL 
VALOR TOTAL DEL 

CAPITAL 

     

     

     

     

 

2. Pagos realizados: (a continuación detallar los pagos realizados a las obligaciones antes mencionadas) 

TIPO DE DOCUMENTO 
(CEPS/ LIQUIDACIÓN/ 
ACTAS/ RESOLUCIÓN/ 
TÍTULOS DE CRÉDITO/ 

OTROS) 

No. DE 
DOCUMENTO 

IMPUESTO PERÍODO FISCAL VALOR 
FECHA DE 

PAGO 
FORMA DE PAGO 

       

       

       

       

 

3. Declaración de afectado: 

 

En atención al Art 23 del Reglamento de la Ley de Solidaridad y a las Resoluciones N° NAC-DGERCGC16-00000309 

y NAC-DGERCGC16-00000327 declaro que he sido directamente afectado en: 

 

ACTIVOS (Los que hayan sido afectados en sus condiciones habitabilidad, uso o usufructo, que representen al menos el 10% del total del 

valor de sus activos) 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
Disminución de al menos el 10% de ventas o ingresos netos en el mes de Mayo 2016 respecto al promedio mensual del primer trimestre 

del 2016 o del mismo período del año anterior. 

Condonación de al menos el 25% de la cartera de sus clientes afectados (…) 

OTROS CASOS DE AFECTACIÓN (Resolución N° NAC-DGERCGC16-00000309) 
Haber desarrollado su actividad económica dentro de los territorios delimitados como “zona cero” en las respectivas circunscripciones 

cantonales, establecidas como tales por la autoridad competente. 

Ser accionista, partícipe, socio o beneficiario o tener cualquier título o derecho representativo de capital en sociedades cuyos domicilios 

se encuentren en estas provincias y se consideren como afectadas. 

Haber disminuido su producción, ventas, ingresos netos o ingresos ordinarios en por lo menos un 10% comparando el mes de abril de 

2016, con el promedio de los meses de enero a marzo del 2016 o con el mes de abril del 2015 (…) 

Haber disminuido sus ventas, ingresos netos o ingresos ordinarios durante el primer semestre del año 2016 con respecto al mismo 

período del año anterior, en por lo menos un 10%. 

Haber incrementado en promedio sus costos y gastos de los meses de abril y mayo de 2016, en comparación con abril y mayo de 2015, 

en por lo menos un 10%. 

Haber disminuido sus ventas, ingresos netos o ingresos ordinarios (…) siempre que se mantenga el número de empleados existentes 

hasta el 16 de abril de 2016 (…) 

 



 

Haber disminuido sus activos, producción, ventas, ingresos netos, ingresos ordinarios o incrementado el promedio de costos y gastos en 

un porcentaje menor al señalado en las normativas (…) siempre que la suma de dichas afectaciones sea mayor o igual a la sumatoria del 

valor que debería pagar por las contribuciones solidarias sobre utilidades y sobre patrimonio. 

AFECTACIÓN EN ACTIVIDAD ECONÓMICA DE CONTRIBUYENTES DOMICILIADOS EN OTRAS CIRCUNSCRIPCIONES 

DISTINTAS A LA PROVINCIA DE MANABÍ Y ESMERALDAS. (Resolución N° NAC-DGERCGC16-00000327) 

Por lo menos el 50% del total del rubro de propiedad planta y equipo, sin considerar terrenos a la fecha del terremoto, se haya 

encontrado en las zonas afectadas. 

Por lo menos el 50% de los ingresos totales del sujeto pasivo registrados en su declaración de IR del período 2015 se hayan generado en 

las zonas afectadas. 

Por lo menos el 50% de los costos y gastos operacionales del sujeto pasivo registrados en su declaración del impuesto a la renta del 

periodo 2015 se hayan incurrido en las zonas afectadas. 
 

4. Consideraciones generales 

Si las obligaciones indicadas se encontraren en Recurso de Revisión o Reclamo Administrativo pendiente de 
resolución expreso mi voluntad de desistir de las acciones presentadas, y, en el caso de que existan pagos realizados a 
dichas obligaciones contenidas en tales actos y que se hayan acogido a la presente remisión, bajo ninguna 
circunstancia iniciaré acciones o recursos ordinarios o extraordinarios, ya sean administrativos,  judiciales o arbitrajes 
nacionales o extranjeros en contra de dichos actos, con posterioridad a dicho pago. Mi incumplimiento dará lugar a 
que la remisión quede sin efecto y se reactiven las obligaciones tributarias, con todos los intereses, multas y recargos. 

Los pagos que he realizado con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley y durante el periodo de remisión, ya 
sean totales o parciales  de obligaciones tributarias y fiscales, no serán considerados pago indebido o pago en exceso 
con motivo de esta remisión. 

De encontrarme inmerso en un proceso de Ejecución Coactiva por las obligaciones anteriormente mencionadas 
solicito se proceda con el archivo del mismo y disponga el levantamiento de las medidas precautelares y/o de 
ejecución que correspondan. 

Seleccionar de los siguientes enunciados el que aplique de ser el caso en: 
 

FACILIDADES DE PAGO.- expreso mi voluntad de que las obligaciones que se encuentren en facilidades de pago 
en curso y cuyos pagos efectuados sobre la obligación tributaria¸ incluyendo aquellos que se hayan realizado con 
anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley, ya sea que correspondan o no a cuotas de la facilidad de pago sean 
imputados al capital siempre y cuando cubran la totalidad del mismo. 

 
COMPENSACIÓN.- con las devoluciones solicitadas, otorgadas y pendientes de acreditación a la fecha, expreso mi 

deseo de acogerme a la remisión mediante compensación y de ser el caso, los pagos parciales que pudieren existir 
para cubrir la totalidad del capital de la obligación. 

 
ACTOS ADMINISTRATIVOS IMPUGNADOS.- de las obligaciones anteriormente detalladas que se encuentren en 

actos administrativos impugnados judicialmente y pendientes de sentencia; se ha presentado ante la autoridad 
judicial competente el desistimiento de la causa, la misma que se anexa a este documento. 
 

5. Solicitud 

 

Por lo anteriormente expuesto, solicito acogerme al beneficio de Remisión de la Disposición General Cuarta de la Ley 

Orgánica de Solidaridad y de Corresponsabilidad Ciudadana  para la Reconstrucción y Reactivación de las Zonas Afectadas 

por el Terremoto de 16 de Abril de 2016, y a lo establecido en la Resolución NAC-DGERCGC16-00000355, en cumplimiento 

con los requisitos, condiciones y hechos establecidos, para lo cual adjunto la siguiente documentación: 

 

 

Atentamente, 

 

 

 
 
 
DOCUMENTOS ADJUNTOS:  

Copia simple del nombramiento del representante legal o poder vigente. 
Desistimiento judicial presentado. 
Pagos Realizados (Total o Parcial que cubran el capital) 
Otros documentos de respaldo.______________________________ 

NOTA: En todos los casos deberá exhibirse los documentos de identificación del solicitante. 

FIRMA DE RESPONSABILIDAD 
 
Firma:______________________________________ 
Nombres y Apellidos:__________________________ 
C.C./Pasaporte:______________________________ 
 

 

INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIONES 
 
Correo Electrónico: _____________________Ciudad/Cantón: _________ 
Calle Principal: _________________________Número:_______________ 
Calle de intersección: ____________________Ciudadela: _____________ 
Referencia: ____________________________Teléfono: ____________ 


