OMPANIA DE TRANSPORTES PESADO
CLAVON VALDIVIESO S.A

Santo Domingo 06 de Enero del 201

fior:
DISON FIDEL CLAVON FUENTES.

ERENTE GENERAL DE TRANSPORTES CLAVON VALDIVIESO S.A
idad.

r medio de la presente, me dirijo a usted para comunicarle que el dia de hoy viernes 06 de enero d
17, e procedido a transferir el derecho de UNA acciones, que mantengo en esta compaiiia, por el valo

UN DOLARES, encontrandose registrada en el folio n°1, transferencia que le hago a favor de la sefio
RA ALVARADO CARLOS ANTONIO con C.I. 120145519-1.

cesionario es de la nacionalidad Ecuatoriana.

declara, que la transferencia se hace con todos los derechos, de uso, goce y usufructo; siendo responsabl
los cedentes cualquier vicio de eviccion redhibitorio.

consecuencia, sirvase en inscribir la transferencia en el libro de acciones y accionistas.

-

Atentamente.

EDISON FIDEL CLAVON FUENTES

CEDENTE CESIONARIO
C.1.170984449-0 Cl1.120145519-1

Telf.0997513682




OMPANIA DE TRANSPORTES PESADO
CLAVON VALDIVIESO S.A

Santo Domingo 06 de Enero del 2

Sefor:

EDISON FIDEL CLAVON FUENTES.

GERENTE GENERAL DE TRANSPORTES CLAVON VALDIVIESO S.A
Cuidad.

Por medio de la presente, me dirijo a usted para comunicarle que el dia de hoy viernes 06 de ener
2017, e procedido a transferir el derecho de UNA acciones, que mantengo en esta compaiiia, por el v.
de UN DOLARES, encontrandose registrada en el folio n°1, transferencia que le hago a favor del se
VERA ALVARADO CARLOS ANTONIO con C.I. 120145519-1.

El cesionario es de la nacionalidad Ecuatoriana.

Se declara, que la transferencia se hace con todos los derechos, de uso, goce y usufructo; siendo respons
de los cedentes cualquier vicio de eviccién redhibitorio.

-

En consecuencia, sirvase en inscribir la transferencia en el libro de acciones y accionistas.

Atentamente,

=
EDISON FIDEL CLAVON FUENTES VERA ALVARADO CARLOS ANTONIO
CEDENTE CESIONARIO
C.1.170984449-0 C.I1.120145519-1

DA VALDIVIESO VILLAFUERTE

CEDENTE
C.L171230668-5

' Telf 0997513682
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REGISTRO UNICO-DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
; e hace bign o pais!
NUMERO RUC: 2390014409001
RAZON SOCIAL: TRANSPORTES CLAVON VALDIVIESO S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 31/05/2013
NOMBRE COMERCIAL: EL REY DEL CAMINO FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

TRANSPORTE REGULAR O NO REGULAR DE CARGA PESADA POR CARRETERA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia; SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS Cantén: SANTO DOMINGO Parroquia: BOMBOLI Ciudadela: URBANIZACION
ECHANIQUE CUEVA Calle: AV. DE LOS COLONOS Numero: LOTE 5 Interseccion: JULIO CESAR BERMEO Referencia: FRENTE

A LA FABRICA DE TOLDOS SMITH Manzana: 551 Telefono Trabajo: 022763131 Telefono Trabajo: 0225480861 Celular: 0997513682
Celular: 0987987197 Email: ciatrans_clavon_valdivieso@hotmail.com

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO  ABIERTO OFICINA FEC. INICIO ACT. 01/12/2014
NOMBRE COMERCIAL: : FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

TRANSPORTE REGULAR O NO REGULAR DE CARGA PESADA POR CARRETERA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Ciudadela: COOP, 9 DE OCTUBRE Barrio: GUASMO OESTE

Numero: SOLAR 1 Referencia: FRENTE A GASOLINERA PETROECUADOR Manzana: 47 Celular: 0997513682 Celular:
0987987197

. Se varhics que los documentas de ideniidad
g ycerhificado de votacion originales
* presentadns perteagnen al contribuyente

Fechsg;

e e B e R e W e e

Firma del Servidor Res__pc}nsable
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderas, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. § Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de fa Ley del RUC).

Usuario: GGLE050115 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. 9 DE Fecha y hora: 06/05/2015 13:17:29
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

code bace blen ol padil
NUMERO RUC: 2390014409001
RAZON SOCIAL.: TRANSPORTES CLAVON VALDIVIESO S.A.
NOMBRE COMERCIAL: EL REY DEL CAMING
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: CLAVON FUENTES EDISON FIDEL
CONTADOR: SAMPEDRO MOGOLLON JOSE STALIN
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 31/05/2013 FEC. CONSTITUCION: 08/05/2013
FEC. INSCRIPCION: 31/05/2013 FECHA DE ACTUALIZACION: 06/05/2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

TRANSPORTE REGULAR O NO REGULAR DE CARGA PESADA POR CARRETERA

'DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS Cantén: SANTO DOMINGO Parroquia: BOMBOLI Ciudadela:
URBANIZACION ECHANIQUE CUEVA Calle: AV. DE LOS COLONOS Numero: LOTE 5 Interseccion: JULIO CESAR
BERMEO Manzana: 551 Referencia ubicacion: FRENTE A LA FABRICA DE TOLDOS SMITH Telefono Trabajo: 022763131
Telefono Trabajo: 022548061 Celular: 0997513682 Celular: 0987987197 Email: ciatrans_clavon_valdivieso@hotmail.com
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXQ ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACGION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 002 ABIERTOS: 2

JURISDICCION: \ ZONA 4\ SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS e G E R RAD O G e rmmrssseme
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por lo gue asumo a responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Arl. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario; GGLE050115 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. 9 DE Fecha y hora: 06/05/2015 13:17:29
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