Form-DIB-AAL-No.1

Declaracion de Ingresos Brutos por la Prestacidn de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado
Sanitario

INSTRUCTIVO

OBIJETIVO: Establecer las cifras de los ingresos por los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado
Sanitario que forman parte de la Tasa de Regulacion.

ORIGEN: Unidad de Analisis Econdmico y Financiero de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario.
CONTENIDO:
e Fecha: Anote la fecha completa (dia, mes y afio), en que se completa el formulario.

e DECLARACION CORRESPONDIENTE A:

e Prestador: Anote el nombre completo de la persona Natural o Juridica titular de la prestacion.
e AICO No.: Registre el asiento de Inscripcidn del Prestador que hace la declaracion.
e AfOYy mes Coloque el afio y mes a que corresponde el ingreso declarado
e Datos Generales: Registre los datos generales del prestador.
a. Domicilio: Anote la ubicacion fisica del prestador (Provincia, Distrito, Calle, Avenida, Edificio, No.
de Local.
b. Teléfono - Fax: Coloque el nimero telefénico y numero de fax de la oficina del prestador.
c. Direccion Postal: Registre la nomenclatura de la Direccion postal del prestador.
d. Correo Electronico: Anote la direccion de correo o mail del prestador.

e Tipo de Servicio y Actividad que presta:

Seleccione el tipo de actividad que desarrolla el prestador, Anote en las casillas que
corresponda, el volumen, de agua facturado en metros cubicos y el monto en dinero
que represente ese ingreso.

e Distribucion de Agua Potable: Registre la conduccion del agua dentro de las dreas de consumo, hasta la entrega en
el inmueble del cliente, incluso el bombeo y almacenamiento del agua dentro de la
ciudad; y la comercializacion del agua a los clientes. Se entiende como tal los métodos
no convencionales de distribucion de agua potable a través de cisternas y otros.

e Totales: Registre en las casillas la sumatoria de cada columna que contenga valores.
¢ Ingresos, Otros Servicios: Anote los valores de los tipos de ingresos no contemplados en otras casillas de este
formulario.

e Costos y Gastos no Regulados: Registre el monto total de los costos incurridos por la empresa, y que no estan
especificados en otras casillas de este formulario.



e Representante Legal: Registre el nombre, cédula o pasaporte, pais y firma del Representante Legal

e Contador Publico Autorizado: Anote el nombre, No. De cédula, No. C.P.A (idoneidad) y firma del Contador Publico
Autorizado.

Nota 1: El declarante debera adjuntar a este formulario, copia de la Declaracién de Renta y los Estados Financieros
Auditados por el periodo fiscal declarado, en un sobre sellado, a fin de que la Autoridad Nacional de los Servicios Publicos,

trate esta informacion de manera Confidencial.

Nota 2: Escriba la palabra NO APLICA en los espacios de este formulario que no aplica a su declaracion.



