
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO PAGADO POR MISIONES 
DIPLOMÁTICAS, CONSULARES, ORGANISMOS INTERNACIONALES Y FUNCIONARIOS 

ACREDITADOS EN EL ESTADO ECUATORIANO DE NACIONALIDAD EXTRANJERA 
 
 

Quito, __________ de___________________, de_________ 
 
Señor Economista 
Carlos Marx Carrasco Vicuña 
DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
Presente 
 
De mi consideración: 
 
Yo, ________________________________________________________________, en representación 
de __________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________, con número de 
RUC__________________________, por medio de la presente declaro que en 
el____________________trimestre del año _________________, la entidad y los funcionarios 
acreditados de nacionalidad extranjera a quienes represento, realizaron adquisiciones locales de carácter 
oficial y particular de bienes y utilizaron servicios gravados con el Impuesto al Valor Agregado, por un 
monto total de: 
 
Base imponible: USD__________________________ IVA pagado: USD___________________________ 
 
El impuesto pagado se sustenta en ________ (coloque el en números la cantidad de facturas que se 
adjunta a la solicitud) facturas. 
 
Con estos antecedentes, en virtud de las cláusulas establecidas en el Acuerdo por Canje de Notas 
Reversales para la devolución del IVA suscrito con el Gobierno Ecuatoriano, el Principio de Reciprocidad 
Internacional y los principios que regulan las relaciones diplomáticas y consulares entre los Estados 
consignados en la Convención de Viena sobre Relaciones Diplomáticas de 1961 y en la Convención de 
Viena sobre Relaciones Consulares de 1963, solicito que el valor señalado del Impuesto al Valor 
Agregado pagado sea devuelto mediante crédito en la cuenta oficial __________________ (indique si es 
cuenta corriente o de ahorros) número _________________, de que ésta entidad mantiene en el 
Banco_______________________________________. 
 
 
Domicilio Tributario: ___________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
________________________________________ 
Nombre Representante Legal 
 
 
 
________________________________________ 
Firma Representante Legal 
 
 
Persona a quien se puede pedir aclaraciones de la información proporcionada: 
 
Nombre:  ________________________________________________ 
 
Teléfonos:  ________________________________________________ 
 
Fax:  ________________________________________________ 
 
Email:  ________________________________________________ 
 
 



 
 

Para uso exclusivo del Servicio de Rentas Internas 
 

La entidad adjunta: 
 
Listado físico de comprobantes de venta sujetos a devolución de IVA  
  
 
Listado magnético de comprobantes de venta sujetos a devolución de IVA  
  
 
Fotocopias de las facturas enlistadas  
 
 
Listado de funcionarios acreditados en el Estado Ecuatoriano, de nacionalidad extranjera 
 
 
 


