Devolución Impuestos

Requisitos obligatorios:
· Documento (oficio, carta, solicitud) dirigida al Presidente del Gobierno Regional Junín solicitando se le otorgue la Opinión Favorable al Proyecto para la devolución del impuesto. Según modelo.

· Plan de Operaciones.
· Copia del Convenio de financiamiento suscrito, carta compromiso, adendas u otro documento similar.
· Constancia que el Proyecto es concertado, debe encontrarse en algún Plan de Desarrollo (Local, Provincial, Regional).

· Copia simple del Plan de Desarrollo donde figure el Proyecto.

· Copia de Resolución Ejecutiva otorgada por APCI (Inscripción / Renovación de Inscripción).

· Un ejemplar del Proyecto que será ejecutado.

· Constancia de haber presentado la Evaluación Global solicitada por el Gobierno Regional Junín.
· Presentar Anexos 1, 2, 3, 4 y 5 debidamente desarrollados.
· Diskett o CD con información Plan Operativo. 
OFICIO DE SOLICITUD DE OPINION FAVORABLE

“ AÑO DEL DEBER CIUDADANO” 

Huancayo, …….de……….del 2007.
OFICIO N°



Señor:

Dr. Vladimiro Huaroc Portocarrero

Presidente del Gobierno Regional de Junín

PRESENTE

ASUNTO
:
Solicito Opinión Favorable para Devolución de Impuestos.
Mediante el presente me dirijo a usted al amparo del Decreto Legislativo Nº 719 y Decreto Supremo Nº 015-92-PCM, para solicitar a usted disponer a quien corresponda otorgue la OPINION FAVORABLE para la Devolución De Impuestos a mi representada,--------------------------- (Nombre de la institución, persona jurídica de derecho privado sin fines de lucro) ---------- (siglas), debidamente representada por ------------------------- (nombre del representante), identificado con --------------------- (documento de identidad), señalando domicilio legal en ---------------------------- (domicilio legal de la institución).

Para tal efecto cumplimos con adjuntar los siguientes requisitos de ley:

(detallar los documentos que se adjuntan, los cuales deben guardar correspondencia con los requisitos exigidos).

El que suscribe manifiesta que lo señalado en el presente documento y en los anexos adjuntos tiene carácter de Declaración Jurada.

---------------------------------

Firma del Representante

ANEXO Nº 1

DETALLE DE COMPROBANTES DE PAGO

SECCION I: INFORMACIÓN SOBRE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	Nombre de la Entidad

Número de RUC

Nombre del Proyecto





                                                                                               N° de Orden Formulario 4949:

                                                                             N° de Constancia APCI: (Colocado por APCI)

Período de los comprobantes de pago Del (mes) de (año) al (mes) de (año).


SECCION II: DATOS DE LOS COMPROBANTES DE PAGO QUE SUSTENTAN ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

	N° de

Orden


	1. N° de

Comprobante


	2. Fecha de

Emisión


	3. N° RUC del

Proveedor


	4. Nombre del Proveedor 


	5. Bien o servicio

(adquirido)
	6. Sub  Cta.


	7. Valor de compra $ 

sin IGV


	8. Tipo de

cambio (*)


	9. Valor de

compra sin IGV  en S/.


	10. IGV

pagado en

S/.


	11. Monto Total

en S/. Con IGV

	NOMBRE DEL RUBRO O ACTIVIDAD (SEGÚN PRESUPUESTO APROBADO POR APCI)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUB TOTAL POR RUBRO O ACTIVIDAD
	
	

	NOMBRE DEL RUBRO O ACTIVIDAD (SEGÚN PRESUPUESTO APROBADO POR APCI)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUB TOTAL POR RUBRO O ACTIVIDAD
	
	

	GASTO TOTAL PRESENTADO


	
	


__________________________

Firma y Sello del Responsable

(*) Promedio Ponderado Venta ( www.sunat.gob.pe/indicadores )
ANEXO Nº 2

CARTA Nº ______

Lima, ____ de _________ de _____

Señor

Director Ejecutivo

Agencia Peruana de Cooperación Internacional - APCI

Ciudad.-

Tengo el agrado de dirigirme a usted con relación al Régimen de Devolución del IGV e IPM pagados en las compras de bienes y servicios adquiridos con financiamiento de donaciones del exterior y recursos de cooperación técnica internacional no reembolsable.

Al respecto, remito adjunto a la presente, la siguiente documentación que sustenta la solicitud de devolución en el período tributario de ______ a _______.

- (cantidad) formulario(s) “Régimen de Devolución del IGV e IPM”, correspondientes a los proyectos señalar los proyectos .

- (cantidad) hoja(s) de Detalle de Comprobantes de Pago, identificadas por cada proyecto.

- (cantidad) Comprobantes de Pago, identificados por cada proyecto y emitidos en el período tributario del cual se solicita la devolución.

- (cantidad) Formulario(s) 4949 de la SUNAT, “Solicitud de Devolución”.

Atentamente,

Sello de la entidad (__________Firma_______ _)

                              Nombre del Representante

ANEXO Nº 3

CONSTANCIA DE UTILIZACION DE PASAJES INTERNACIONALES

La Agencia/ Organismo de Cooperación / ENIEX/ ONGD __________________ saluda atentamente a la Superintendencia Nacional de Administración Tributaria (SUNAT) y le hace llegar la(s) Solicitud(es) de Devolución Nº(s) __________, conteniendo la información requerida de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo Nº 036-94-EF.

La Agencia/ Organismo de Cooperación / ENIEX/ ONGD __________________ incluye en la documentación presentada, fotocopia autenticada por el fedatario de la SUNAT de los siguientes pasajes internacionales:

Nº de Ticket 



Línea Aérea 



Ruta

que fueron autenticados antes de su utilización debido a que la ruta no incluye retorno a la República del Perú.

Mediante la presente, la Agencia/ Organismo de Cooperación / ENIEX/ ONGD __________________ tiene a bien garantizar que a la fecha dichos pasajes ya han sido totalmente utilizados y por lo tanto constituyen documentos válidos para efectos de la recuperación de los impuestos pagados.

La Agencia/ Organismo de Cooperación/ ENIEX/ ONGD _________________, se vale de la oportunidad para renovar a la Superintendencia Nacional de Administración Tributaria las seguridades de su más alta consideración.

Lima, _____ de _____________ de _______

Sello de la entidad (__________Firma________)

                              Nombre del Representante

ANEXO Nº 4

CONSOLIDADO DE EGRESOS, MONTO TOTAL GASTADO Y

MONTO SOLICITADO DE DEVOLUCION DEL IGV e IPM

POR CADA PROYECTO

MESES ________________________

	PROYECTOS


	MONTO TOTAL GASTADO (S/.)


	MONTO TOTAL SOLICITADO DE DEVOLUCION DEL IGV (S/.)

	1


	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	TOTAL


	
	


	MONTO TOTAL GASTADO (S/.)


	
	                                                                 

	MONTO TOTAL SOLICITADO DE

DEVOLUCION DEL IGV e IPM

PAGADO (S/.)3

	                                     
	


3 Colocar el mismo monto consignado en el Formulario 4949

ANEXO Nº 5

FICHA BASICA DE IDENTIFICACION

- Régimen de Devolución -

(Llenar a máquina de escribir o con letra de imprenta)

	Sujeto de Beneficio:




	Número de RUC




NOMBRE DEL PROYECTO

Fecha de Inicio: ---- / ---- /----  Fecha de Término:  ----/---- /----

OFICINA ADMINISTRATIVA


EL LOCAL ES (Marcar con X) 

PROPIO 

ALQUILADO            CEDIDO EN USO             OTRO

CORRE ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONOS FIJOS:

NUMERO DE TELEFONOS CELULARES:

PLACAS DE VEHICULOS MOTORIZADOS USO EXCLUSIVO DEL PROYECTO:

MARCA 


CLASE 


MARCA


 CLASE

Representante

Lima, de de 200___

Firma y Sello

