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IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 
INSTRUCCIONES AL REVERSO 

2006 

(29 Pegado Rutas de R Loansrobofs.a. 

BANCOS 

Y DOCS. POR COBRAR CLIENTES NO RELACIONADOS 
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ADQUIRIDAS POR TERCEROS 
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— 801-802-003-804-905+0084907+808:000+810-$11-812+ 120 

301-302-309-304-805+308+407+908+-300:810-811-812+ 1300 

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EM ESTA DECLARACIÓN SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO 
LAS RESPONSABRUIDADES LEGALES QUE DE ELLAS SE DERIVEN (Ar, 101 de la Codificación 2004-028 dele LAT) 

. : e e Y , 
818-819-820-821-8224 350 el (. AVR AL 
B10-819-820-821-622:82 >0 

2 FIRMA REPRESENTANTE LEGAL RRA CODO 
FIRMA CONTADOR   

  

     

  

REGIONAL CENTRO DOS 
SECRETARIA REGIONAL 

ES PEL COPIA 
¿SEL DORAMA 

Sopa EN DE COMPAÑÍAS SUPERI 

REGITRO DE SOCIEDADES 
NTENNENDIA NE ANMPAÑÍAS 

Ey era io bauilar yan 

REGISTRO DE SOCIEDA 
INFORME CA Form AUDITORIA 
GERENTE COMISARIO EXTERNA 

3 0 MAYO 2007 

 



  

  
  

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS Errores que su solución implique variación en el saldo a favor del contribuyente o que NO modifique el impuesto a pagar 

  Lugar y fecha, Ed , /e5/e 7 - 
gar y 4 Z 1 Indique aquí en caso de que esta rectificación se 

generó por una notificación del departamento de 
Señor E CA. Y UDENA £ , la ) d 1q d L Gestión Tributaria. 
Director Regional de()_ Cedar 9 SI [] NO Lx] 
del Servicio de Rentas Internas 

Presente. - DOCUMENTO DE GESTIÓN TRIBUTARIA 

No. A 

  

        De mis consideraciones: 

De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso de los artículos 59 y 132 del Reglamento para la Aplicación de la Ley de Régimen 

Tributario y sus Reformas Yo_ Ang ef E ita O Vraluta _, con cédula de ciudadanía o .R.U.C. No.Q2CO04C613- 4 
en calidad de representante legal de la sociedad, (42. de Trahs, Pesado Rutas de Bolitar Trarsrubel S.4. 
  

    

  

RUC. No CELSO AD EC 4 , domicilio tributario en la ciudad de Lua nuto , calle principal 
Finida Lelivar , NO 7 intersección, =12%reSO , ubicado en el edificio 

  

piso , oficina teléfono referencias de ubicación_C< 24 Go dez, solicito a usted con pleno 

conocimiento de responsabilidad en el caso de que incurra en ocultación, falsedad o engaño: se Fealicen los cambios que a 

continuación detallo: 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Descripción cel Formulario Cambios a Realizarse 

Formulario io No. de Serie A No de Dato Dato 

(101, 102, etc.) Preimpreso (Adhesivo/Consccutivo) día/mes/año Casillero Declarado Correcto 

101 30007t6c0cs loroiz00or4220 ¡c2/c4/c4] 3€9 A72,J2 - o- 
po! 391 - 0- 4.152, 312 

1! 213 4 (02,68 | 4, 042,3 
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/ / 
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/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 
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La razón por la cual solicito la rectificación, es la siguiente: 

El ralor dol Tedal del dere Se cetece en el Yo Fria daSunra clel 
Potainichic Meto cstuvo mul “¿ectuade Y 

es GÍA 

z ¿ÍONÍNciAL Po NS 
giNica vs RENTAS 1141 

co domo 01 Adjunto los siguientes documentos: 

  

Copia de la C.!I. del Contribuyente o del Representante Legal. 
Copia del nombramiento del Representante Legal para sociedades. 
Copia del poder notarizado (En los Casos en que el firmante no sea cl Ropreséntanto'Légal) 
Mayor de las cuentas afectadas (Para Sociedades y Personas Naturales obligadas a llevar. contabilidad): 
Registro de Ingresos y Gastos (Para Personas Naturales NO obligadas Baro) contabilidad). IN 

Notificación de Gestión (Para quienes fueron notificados por Gostión A A a 
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Atentamente, ; o Identificador del. Contador fal pernanest 

O3PERINTENDENCIA DE ONMPANIAL 2 
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| Ss R / | | FORMULARIO 502 
' Solicitud de Rectificación de Valores del Cuerpo de la Declaración 
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