DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA

También constituye Solicitud de Devolucidn para las Personas Naturales Asalariadas, con Rentas Diversas g F11vs
Titulares de Empresas que no enteren Pago a Cuenta, con devolucidn hasta $ 2.857.14
NUMERO DE DECLARACION
REPUBLICA DE EL SALYADOR $ENOR CONTRIBUYENTE, LA DECLARACION DEBE ELABORARSE
DIRECCION SERERA DE O S INTERNDS EXCLUSIVAMENTE EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 10 111060290871( | 3
Ejercicio:  Dia Mes Afo Dia Mes Ano SEGUN TARJETA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
Del:|01) 011 01 2008 |9 Al:] 02 31 12 2003{ TINIT: {03 | of|6)1|4|-{1]1]0|1]|6[9|-]|0]0]1]-]1 4
Primer Apellido/Razon Social | Segundo Apellido ] Nombres
CALLEJA, S A.DE C.V.
04 |Calle/Avenida/Pasajef/Poligono/Block | 05 ] Numero 06| Apto./local
I
D PROLONG 59 AV. SUR ENTRE AV. OLIMPICA SIN ; : :
E Otros datos que complementen el domicilio 08 |Colonia o Barrio ﬁw&ﬁ L LT
: ENTRE AV.OLIMPICA Y CALLE EL PROGRESO COL. ESCALON ;_l.‘_:_ . N
| |Departamento/Municipio |10 | Telefono 11 ] Fax it " [T ENEFUSNG de la DGII
F|SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 2673645 2983039 E__: Dic'-#‘...f% b EFEE [ 4
{': Aclividad Economica = ._r."..‘,'...hn . HET :
A |Primaria  VENTA DE ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALML—}HEE DE.7T13 e 41 008 =600 2
¢ | Secundar Miocimertnt'd 311080 0a0ET 0
| [Terciaria : Egpediicg: 15 171483 9
O [Wermue conima XeTesm fiarque con X 81 1iene incentivg) Utillze este R : Na. [@iﬁ_a{:lon que Modfica
N excluida como Sujeto Pasive 16 7 |Fiscal por Ley de Zonas 17 g | Modifica su DEd%J bt == SRS EST
sequn Art. 6 de la ley de Francas Industriales y de BT 18 ['3 bl il ik 3
Impuesto Sobre la Renta Comercizlizacion i F’
Utilize si es persona natural y residio en el pais 200 dias o menos en Dias de Residencia en el Pais Fecha de Fallecimiento o Dia Mes Afig
forma consecutiva durante gl pericdo que declara i Liguidacion
19 1 ol 1 .| 18
¢ |Rentas Gravadas del Ejercicio o Periodo S,
A | Sueldos, Salarios, Grafificaciones y Comisiones ¥ + | 105 0.00] 8
L | Profesiones, Artes y Oficios A + | 110 0.00] 4
C 1 Por Actividades de Servicios coavE L + 118 000 ] 5
U | Por Actividades Comerciales SR i + | 120 08, 737,077.14 | 1
& | Por Actividades Industriales : T [125 0.00 ] 2
. | Por Actividades Agropecuarias !, ? + 1130 0008
Por Utilidades y Dividendos l‘} Pl ; + | 135 0.00]6
R | Por Serviclos Realizados en el Exterior y Iluzados en El Salvaﬂor e & 'Lu"___“_..,..t.-—*-“'.;;‘,;;;; + 137 0o o
E | Otras Rentas Gravables i iy MM e STz
¥ |[TOTAL RENTAS GRAVADAS = T = |45 509,403,411.56 | 3
.A | Costos, Gastos v Deducciones del Ejercicio o Perlodo
Deducciones Personas Nalurales {Reverso casllla No. 725) + | 205 0.00 | 4
i Costos y Gasto de Industria, Comercio, Agropecuaria, Servicios, Profesiones, Artes y Oficios. (Reverso casilla 628 + 650) + | 210 473,227,938.96 | 1
I:‘ Reserva Legal (Sobre Rentas Gravadas) + | 215 250953800 ] 8
P TOTAL COSTOS, GASTOS Y DEDUCCIONES = | 225 475,827,476.96 | 9
0 | Costos y Gastos No Deducibles (Articulo 29-A Ley de Impuesto Sobre la Renta) + | 235 980,467.08 | 6
'I‘" RENTA NETA (Casilla 145 - Casilla 225 + Casilla 235) Si resultado es mavyor o igual a cero = | 240 34,556,401.68 | 0
B . PERDIDA NETA (Casilla 145 - Casilla 225 + Casilla 235} S| resultado es menor que cero = | 242 0.00] 2
L |Renta Neta por Creditos e Financiamientos Otorgados en el Exterior (Reverso casilla No. 8?3} | 245 0.00] 2
g | Renta por Ganancia Neta de Capital (Casilla 128 de Formulario F-944) -“’M' e . + | 250 0.00]7
TOTAL RENTA IMPONIBLE (Sumar Casillas 240 + 245 + 250) .rf; = | 255 ~ 34,556,401.68 | 3
IMPUESTO COMPUTADO DE LA RENTA ORDINARIA + | 300 ‘863910042 | 0
i IMPUESTO DE GANANCIA NETA DE CAPITAL (Casilla 104 de Funnular\:R?F—Q + | 305 0005
; |TOTAL IMPUESTO (Casilla 300 + Casilla 305) ‘il 3 = | 310 8,638,100.42 | 1
o [Tmpuestc Retenido [Reverso Casila No. 830) r__;} T, 315 —66,693.38 | 7
u |Pagoa Cuenta SSfeTympst Sty 320 753381383 [ 8
I | No. de Resolucion 322 7] Crédito & Segun R;asgucaon 325 0.00] 4
D | No. Declaracion Ejercicio Anterior 326 2 | Credito Aplacabfe’.de;}E;qrcmm Anlenar‘ | 328 oo | s
g Liquidacion Anual del Impuesto Pagado en Declaracion que Modifica W - [ 329 0.00 | 6
|IMPUESTO DETERMINADQO ((Casilla 310 - Casilla 315+320+325+328+323), 5i el Resultado es Neg Vo, Angfelo eplre Parente %330 1,038,653.11 | 4
o |Multa (Atenuada segun Art. 261 Codigo Tributario) J/}/ / f’ (_) 0.00 | 9
N |LIQUIDACION ANUAL DEL IMPUESTO 3 ] 1,038.653.11 | 0
Si la casilla 34@"es pgsitiva traslade a casilla 350 y si es negativo fraslade a casilla 345 ;
[~ Total a Devolver | 345 | 0.00 ] O] . 1,038,653.114 6
Declaro bajo juragia o que fos datog.contenidos en la pre.ssnle dsﬁaramnn 50N expresion ﬁai de la ‘- Uso exclusive DG
verdad, Manifiesy intiento que i llms enales &N CAas0 }
de incumplic la 8 | respectiva, sanclc anmanuan 2 g Fecha de Recepcion
los articulos 24 el Gotigo Penal Cm‘t EE iﬁ Dia Mes Afio
2 E

Franci

Ngmbre y Firma del Contribuyente, Representante Legal o Apoderado

/ Firma v Sello del Receptor Autorizado

e

Fecha 21/04/2009 | Version F11V6r2 | Declaracion 111060290871 ~ | Ejercicio . 2008

[ NIT_06141101690011 - |




Firma:

Aceptacion de Abono a Cuenta

ESTRUCTURA COSTO DE LO VENDIDD ¥ GASTOS INDUSTRIA DEDUCCIONES PERSONAS NATURALES :
Inventario Inicial de Materia Prima + |405 0.00]7 {Conformo a Documantaion) + |71 + 0.00 |C
Compra Materia Prima + 1410 0.00]3 Colegiaturas (Conforme a Documentacion) + |712 0.00 |9
Inventario Final de Materia Prima - 1415| 0.00 ] 4 1SSS (Salud) * + |713 0.00 |7
Costo de Materia Prima Utilizada =420 0.00]0 Bienestar Magisterial + |714 0.00 |5
Mano de Obra +|425 0.00 | 1 Donacion méxima legalmente permitida (Segin Documentacidn) + |715 0.00 |3
Costos Indirectos de Fabricacion + 1430 0.00}8 IPSFA + |716 0.00 |1
Inventario Inicial, Producto en Proceso | + [435 0.00 | 9] | AFP Cuota Violuntaria + |717 0.00 |0
Inventario Final de Producto en Proceso | - | 440 0005 Depreciacion de Vehiculo  (No Aplica a Asalaniados) + |718 0.00 |5
Coslo de Produccion = |442 0.00 | 6 Combustible (No Apica a Asalariados) + |719 0.00 |8
Inventario Inicial de Producto Terminado |+ [444 0.00]2 Cuota Sindical o Gremial (Conforme a Documentacion) + |720 0.00 |6
Inventario Final de Producto Terminado | - | 445 0.00 3 Deduccion Fija {Exclusive Salaris Menares o Igusins a $5,714.28) + |722 0.00 |3
|Costo de lo Vendido = 1450 000]0| [ TOTAL = |725 .00 fo
Sasios e Yens S Doracion —— e Nota: Para los Contribuyentes no obligadas a llevar Contabilidad Formal, al llenar las

i i i + - "
gg::g: g::::?;:;?;ﬂcgoilmnmm + ggg ggg g caslllas del 711 al 725, del 730 al 750, del 405 al 627, -Eial 340 al 865, del 870 al 873 con los
Total Gastos de Operacion ~ 1540 .00 11 datos respectivos, estdn dando cumplimiento'a la obligacién de presqntare_i Estado de
TOTAL COSTO DE L VENDIOO V CASTOS : Ingresos y Gastos y del Balance General segln Al 91 Inc. 2° del Codigo Tributario.
DE OPERACION (CASILLAS 450 + 540) =545 0.00 |9
Costos y Gastos del Ejercicioc o Periodo Comercio Agropecuaria Senvicios, Profesiones, Artes y Oficios
Inventario Inicial + | 601 44 373,098.99 7 B10 0.00 | 6 {619 0.00 _J0
Costo Articulos Producidos / Compradcs + | 602 415,366,869.19 |5 B11 0.00 | 4 {620 000 |3
Inventario Final - | 603 50,492,386.50 13 B12 0.00 | 2 [621 0.00 |1
Costo de Venta =| 604 409,247.581.68 |1 13 0.00 | 0]622) 0.00
Gastos de Venta Sin Donacion + | 604 57,858,677.42 |0 B14 0.00 | 9 [623 0.00 |8
Gastos de Administracion Sin Donacion + | 60d 3,720,600.91 B 15 0.00 | 7 |624] 0.00 |6
Gastos Financieros Sin Donacion + | 607 2,010.828.59 |6 B16 0.00 | 5625 0.00 |4
Gastos de Operacion =| 604 §3,590,106.92 |4 B17 0.00 | 3 |626 0.00,.
Total Costo Venta Mas Gastos de Operacion =| 609 472,837,688.60 2 18 0.00 | 1627 IJ_DL
Total Costos v Gastos de Industria, Comercio, Agropecuaria, Servicios, Profesiones, Artes y Oficios (Casillas 545+609+618+627) 628 47283768860 |3
Donacidn Maxima legalmente permitida { Aplica solo personas juridicas ) : 650 39025036 |7
BALANCE GENERAL NO OBLIGADOS A DiA | MES | ANO OPERACIONES POR RENTAS NO GRAVADAS O INGRESOS QUE SON EXCLUIDOS O QUE NO
LLEVAR CONTABILIDAD FORMAL AL | 800 : CONSTITUYEN RENTA DEL EJERCICIO O PERIODO DE IMPOSICION
Efectivo + 840 0.00 | 3 | Rentas No Gravadas o Exentas +|730 5,796.61(8
Bancos + 1841 0.00 |9 Ingresos Excluidos o que No Constituyen Renta +|732 0.00]8
Cuentas Paor Cobrar + | 842 0.00 | 5] Rentas No Gravadas AFP (Cuota Legal), ISSS e INPEP. +|734 0.004
Inventarios + 843 0.00 | 0| Utildades y Dividendos +|736 0.00/2
Inversiones +|844 0.00 | 2| Indemnizaciones No Gravadas +|738 0.00/0
Bienes Muebles + | B45 0.00 | 7| Costos y Gastos por Rentas No Gravadas o Exentas - | 740 0.00/9
Bienes Inmuebles + | B4B 0.00 | 1] Costos y Gaslos por Ingresos Excluidos o que No Consliluyen Renta - | 742 0.00{2
Otros Activos + |47 0.00 | 6| Reserva Legal no Gravadas o Excluidos o que No Constituyen Renta - | 744 0.00(3
TOTAL DEL ACTIVO = {848 0.00 |§ 3| Ganancia de Capital Meta No Gravada (Casilla 148 F-944) + | 746! 0.00]7
Cuentas por Pagar +|as0 0.00 | 5| TOTAL UTILIDADES DEL EJERCICIO O PERIODO DE IMPOSICION = | 750 5796.61]1
Prestames por Pagar + (851 0.00 | 9| OPERACIONES POR CREDITOS O FINANCIAMIENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR
Otras Pasivos + [ B55 0.00 | 3| Rentas Obtenidas en el Exterior + 870 0.00|6
TOTAL PASIVO = | 860 0.00 | 6| Costos y Gastos por Rentas Realizadas en el Exterior - |871 0.00|4
Capital o Patrimonio + | 862 0.00 | 2| Reserva Legal por Rentas Realizadas en el Exterior - |872 0.00(2
TOTAL PASIVO MAS CAPITAL | = |885 000 [JO| TOTAL =873 0.00]0
SUELDOS, SALARIOS, INDEMNIZACIONES, BONIFICACIONES GRAVADAS, JUICIOS EJECUTIVOS Y OTROS IMPUESTOS RETENIDOS + E
Nombre de la Empersa o 805l 2] 810 9] 815 0 [825 =
. Entidad que Retuvo Codigo : NIT L_-"_Ii!gresos Gravados L‘_#ﬁjnpuesto Retenic
DETALLE EM ANEXO - - - 0.00 0.00
: = = 0.00 0.00
2 = 0.00 0.00
& = 2 0.00 0.00
Totales 820 | 666.334.42[6 |830]  66.633.38]3
En Casilla No. 820 Totalizar los Ingresos Gravados; y en casilla No.830 Totalizar el Impuesto Retenido el cual debera trasladar a la casilla 315, :
NOTA: Si el espacio es insuficients, agregus anexo manteniende la estructura de este reculidro. Debera agregar el Godigo de Ingreso sobre el cual efeciuo la Retencion, Consultar Guia
DETALLE DE DOMNACIONES
Nombre de la Institucion T NIT | VALOR DE LA DONACION
DETALLE EN ANEXO 905 = = 2 91910 0.00 |5
905 3 = x a]910 0.00 |5
905 & - ) ala10 0.00 |5
TOTAL [917 390,250.36 |1
NOTA: Si el espacio es insuficients, agregue anexo manteniendo |a estructura de esle recuadro
S TIENE DEVOLUCION:
¥ desea sa le deposite la devolucion en Cuenta de Ahorro o Cuenta Carriente del contribuyente Complete la Informacion que se solicita a continuacion:
NOMBRE DE BANCO No. Cuenta Tipo de Cuenta
820 | [ 2 5] 1 3
USO EXCLUSIVO DE LA DG
Codigo de Banco: [ 930] 10




DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA

Declaracién N° 111060290871
Periodo

Secuencia gm

Dec. Modifica ;M‘

Fit vl r2

NIT
0614-110169-001-1

Ministerio de Hacienda
Direccidn General de

CALLEJA, S.A. DEC.V.

Razdn o Denominacion Soclal complela o Apellidos ¥ Mombres

Impuestos Internos

Actividad Economica  VENTA DE ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SUF!T] Codige 060146

Telefong 2673645

ANEXO  SUELDOS, SALARIOS, INDEMNIZACIONES, BONIFICACIONES GRAVADAS, JUICIOS EJECUTIVOS ¥ OTROS IMPUESTOS RET
Codigs '
Nombre de la empresa o Entidad que Retuvo an{u NIT lngresm Gravados 1rnpuestn Rs'tanjdo
/BANCO AGRICOLA, '355‘ T iges o8 1| "i'a‘l"" "06143101550016 '9 fais. 'iﬁnﬁéf'ﬁ%"fh:s' T 42,388, ?3 17
i A G e g e 0 U, BB DAL, v s ARRART (T R 4 R T Tt ] s i 21
{BANCO UNO, S.A, {305 05 H;s:ﬁ‘ 06140508941015 ‘5} 815 7.839.980 *s.,s: Y
'BANCO HSBC SALVADORENO, S A 1805, 06 |' m; T as141m994m1{ Tlolsls. 24220520 42;
'SCOTIABANK EL SALVADOR, S.A. Isaﬁ 052 3i0f  06142611720014 9515 1996237 ¥
i'Eﬁi'Bm”“"R"m’""’ T T T ks | 05 “n TG4502105630013  o:lels. 10,7882
mwllkt_u’ :-u-..'n_.u R S — i | S T,
Bmco DE AMERICACENTRAL 805 | 05 2810 0614031293108 Tosis)
TOTALESZOE _
SRS 3
ANEXO - DETALLE nsuom-:::oraﬁs

AR

Nombre de la Institucion NIT
/ASOCIACION AGAPE DE EL SALVADOR TR g ‘9_0?{"“ ﬁé'ikbéﬁiﬁ-iﬁhﬁé:
io.g.F_ DE EL SALVADOR 55| 06141312881017

905!  06141903560010
Irnumzﬂﬁspuaucmn NACIONALISTA | mRE NAY 1lees|  OB14300081 1017
mscrcmc:low PRO-ROPERO DEL HOSPITAL BENJAMIN BLOOM | [905|  06141006761373
|FUNDACIDN SALVA PARA LA SALUD T | [90s] " 06143010861010 D !
'FUNDACION CENTRO DE FORMACION DE LA FE 1905 0614060697107? ?EE gmi 115.00 5|
-\_:-'umuacmm SALVADORENA DE LA TERCERA EDAD  |isos| BT !ﬁfgl
-Fumnncaow PADRE ARRUPE DE EL SALVADOR o 005 1200.00 5,
[CLUB ROTARIO SAN SALVADOR NOROESTE i l90s | 100.00,
ﬁlﬁﬁp""""m T T 4; T 3,000,005,
FEPADE T st 2404032
:’FUNDACLDN BENJ.AMIN 'BLOOM e oas | 08142905550016 191 5101 | 6s2872) 5%
. S o T oes| 0614170385004 9 (910, 20,34284)5
[INSTITUCION CARMELITANA . o0s| 0614070868001 5. 910 “““??{éﬁjfs.
INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARRDLLD INTEGRAL DE LA | fo05| ~ 06141 ig%’g’:imss 9i910 151_'55_'?."
[FUNGACION CRALIDR T [ oSBT iGoT 3| 5io] 2800005
A § Eoﬁs"’w'—'rﬁé1¥i§0fﬁioﬁ='_h E:, EEE T 58801 ;g
RiK 905 06140804370013 91910 1.093,32! 5 l
ASOGIACION OBLATAS WMADRE DE LOS HUERFANDS 905 0614160367184  91/910 156.90/5
'Funm_c;low BIENESTAR P EPLE&L_ - ] :90_5 35%01 1099_13133:"#:5 O 1.015361}
,Fuw:-nc .C}Nﬁ&::& MI CORAZON 06141503001092 9 ;uﬁ 10_!]_93! i

0514030&391020 l 5

FUNDACION 3: A LA VID, == ;

3902503&”

TOTAL 917 | 3



