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2 En la Ciudad de La Man4, Cantdn del mismo nombre, Provincia de Cotopaxi,
3 Republica del Ecuador, hoy dia viernes veintitrés de enero del afio dos mil quince,
4 alas dieciocho horas, ante mi Doctor Luis Abelardo Paredes Faz, Notario Primero
5  del Cantén La Man4, comparecen libre y voluntariamente los sefiores OSCAR
6 JAVIER ABRIGO VIVAS, soltero, de veintisiete afios de edad, de profesién
7  Ingeniero Comercial; ROBINSON FABRICIO ABRIGO VIVAS, soltero, de
8 veinticuatro afios de edad, de profesién estudiante; y la seffora ELCIRA
9  PIEDAD VIVAS ALBARRASIN a nombre y representacién de su hijo menor de

= [0 edad JASON ENRIQUE ABRIGO VIVAS, de estado civil viuda, conforme la

7085.0C41-17

Escr1

11 partida de defuncién que se adjunta como habilitante, de cincuenta y cuatro afios

12 deedad, de profesién quehaceres domésticos; los comparecientes domiciliados en

I O

N TRAMITE
DOCUMENTOC:

13 esta Ciudad y las testigos sefiora; JUANA SENOVIA BAJANA VERGARA,
14 casada, de cincuenta vy cinco afios de edad, domiciliada en la Parroquia El Carmen
15 de este Cantdn, de profesién quehaceres domésticos y la sefiorita GLADYS
16 TERESA ANGUETA ENRIQUEZ, soltera, de cincuenta afios de edad, de
17  profesién costurera, domiciliada en la Parroquia El Carmen de este Canton,
18 testigos idéneos, sin generales de ley. Con el objeto de rendir sus declaraciones

19  juramentadas, al efecto juramentados que fueron individualmente y en legal y

? 20  debida forma, advertidos de las penas de perjurio y de la obligacién de decir la
. 21 verdad, manifiesta los peticionarios: Que nuestro recordado padre que respondfa a
- __________ . __ __ . __ ]
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lgs ‘mombres de MARCO ENRIQUE ABRIGO QUINCHE, quien fallecid el

™ ‘J.ﬁ )
~ dieciséis de enero del afio dos mil quince, en la Parroquia y Cantén La Mané,

Provincia de Cotopaxi, segiin consta de la partida de defuncién que se adjunta. Al
fallecimiento de nuestro padre no dejé testamento alguno y quedamos como

finicos y universales herederos ios comparecientes. Es nuestro deseo obtener la

‘posesidn efectiva proindiviso y sin perjuicio de terceros, en calidad de hijos de

.. Duestro padre quien respondia a los nombres de MARCO ENRIQUE ABRIGO

QUINCHE, de todos ]os.bienes muebles dejados, principalmente de lo siguiente:
Unq; iUna motocicleta, de las siguientes caracterfsticas; PLACAS: AA033C;
MARCA: PIAGGIO; TIPO: TRICIMOTO; ANO: 2010; MODELO: APE CITY
PASSENGER; PAIS DE ORIGEN: INDIA: MOTOR: DW10E9088685; COLOR
UNO VERDE, COLOR DOS: AMARILLO; CHASIS: MBX0000SFMJ127141;
PASAJEROS: CUATRO; Dos: Una cuenta de ahorros nlmero cero nueve seis
cero uno hueve cinco dos ocho cuatro, del Banco Nacional de Fomento, a nombre
del causante MARCO ENRIQUE ABRIGO QUINCHE, Por su parte las testigos
prenombradas y comparecientes juramentados legalmente en forma individual y
advertidos de las penas del perjurio, manifiestan que es verdad y les consta lo
manifestado por los herederos comparecientes de su padre fallecido quien en vida
Hamé MARCO ENRIQUE ABRIGO QUINCHE. Con estos antecedentes y
amparados en el articulo dieciocho, numeral doce de Ley Notarial, solicitamos se
nos conceda la posesidn efectiva a favor de los comparecientes en calidad de
tinicos herederos. Con lo que termina la presente diligencia, leida que fue por mf
el Notario a los comparecientes esta su declaracién, se afirman, ratifican, y firman

en unidad de acto conmigo, el Notario de todo lo cual doy fe.-
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OSCAR JAVIER ABRI

oS .

50 VIVAS

C.C.120578097-4

y7

i
BARRASIN

C.C.050110165-3

Juana B%ﬂﬁa

JUANA SENOVIA BAJANA VERGARA
C.C.120158034-5

TESTIGO

et S Oy
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C.C.050136841-9

TESTIGO
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&I REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién (;eneral de Registro Civil, Ide icacién y Cedulacion

Diracexin Genatal o R
ldentificacién y Caduln

REGISTRO ORKt
| SIN COSTC

§

REGISTRO ORIGINAL

(
l : Numero de Registro: D - 825 - 000003 - 07

En ECUADOR, provincia de COTOPAXI, canton LA MA/NA parroquia LA MANA, e] dia de hoy, 19 DE
ENERO DE 2015, el que suscribe, Jefe de Reg(stro Civil,-extiende la presente acta de anscranIOn de

defunmén de: N

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIrDO’/ MARCO ENRIQUE ABRIGO QUINCHE NACIONAI_IDAD
- ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO EDAD: 58 afos.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR\ provmcna del COTOPAXI, cantén LA MANA,
parroqwa EL CARMEN, 16 DE ENERO DE 2015.
CAUSA DE LA MUERTE: CANCER MALIGNO DE ESTOMAGO, DOCTOR QUE DECLARA LA
DEFUNCION: MIGUEL CANARTEC N MSP. 14. 182.545..
o .1 r
‘%ONYUGE SOBREVIVIENTE: ELCIRA PIEDAD VIVAS ALBARRASIN. I\“.‘
. NOMBRESYAPELLIDOS DEL PADRE AMADOR ABRIGO \ \
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE ANGELINA QUINCHE. : /

." \
p l\}ombres y Apellidos de. qwen( sz;hcrta la  inscripcion: ELCIRA PIEDAD VIVAS ALBARRASIN,
cédula/pasaporte No. 05?11 1653, nacionalidad ECUATORIANA ‘ g

OBSERVACIONES

g FALLECIO EN CASA AV VICENTE ROCAFUERTE Y VENEZUELA DEL CANTON LA MAry\ CC DEL
FALLECIDO 110183320-8 SOLICITA Y FIRMAS LAS DE INSRIPCION LA SRA VIVAS ELCIRA ESPOSA
DEL FALLECIDO

N {‘
( |
\\\ /
/‘f ! i 7
d U s
{ AN
- . ) f |
N oy |
v ] Firma del Solicitante ] l
/ ELCIRA) PIEDAD VIVAS ALBARRASIN NARCISA ALEXANDRA MURILLO CEFEDA
- rario  WITTTTITTTTNL
tugar y Fecha de Defuncion: L. imprass por NMURILLO, LA MANA, 13 DE ENERO DE 2015

LA MANA, 16 DE ENERO DE 2015 \
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REPUBLICA DEL ECUADOR

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION
___JEFATURA CANTCONAL DE: T4 MANA

PARTIDA DE NACIMIENTO

CERTIFICO: Que envel registro de nacimientos de la provincia de: Cotopaxi

Cantén® Ta Mand N _ _ dela Parroquia )
correspondiente al afio 1988 , tomo /ﬁ‘o ,pagina. 5 , acta 5 , consta
1= :nscripadn de OSCAR JAVER ABRIGO VIVAS o o
~acigao en Ia Mand o ) ___ .cantén La Mand ’ £
provincia de, Cotopaxt = el .19 de  diciembre L o
del mil novecientos ochenta y siete, ~ hijf o }de Vgrcé Enrxque Abr:.go Quinche B "
racionalidad; o ecuatoriana ;y de p Elcira Piedad Vivas Albarrasin

nacionalidad ecuatoriana

Ia Mand, 07 de febrero

Observacion:

@ o“',\ Serie: B

m Celod S k. : b, CANTON bl MANA
T Bl B g cmsnn 9549194
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REPUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION ¥ CEDULACION

_ JEFATURAPROVINCIALDE: . _ CQTOPAXT
PARTIDA DE NACIMIENTO.

CERTIFICO: - Que en el registro de nacimientos de fa provincia de: H K A KK AN AACK HHCHK KA A K
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*orrespondiente a . - , tomo , pagina , acta s , consta
la inscripcion de ¢ 1990 2- 182 280
ABRIGC VIVAS ROBINSCON FABRICIO

nacido en e e e e EHHOR — —m ——mmmmmmm
provincia de, LA MANA *k LA MANRKKOKKKK KKK IOKE K

COTOPRXI *#¥xkx%x; o} DIEQIOCHOe* de JUNIQ *%*¥ de MIL .
NacROMEGTENTOS NOVENTA **¥ikk# Ly de MARCO ENRIQUE ABRIGO QUINCHE =
nacionalidad ~. ECUATORTANAYKAR KKK ELCTIRA PIEDAD VIVAS ALBARRASIN
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REPUBLICA DEL ECUADO

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulaci
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© B UIE VALORADA

USD. 2.00

DIRECCION PROVINCIAL DE COTOPAXI

. CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: *hkkdkdkkkkhkdhkkkRxkkdkx
/ KEKKKREK KX R KX Kk Ak kkhkXkkhhkhkkkkkk*k*% Del Canton LA MANA****kkkkkhkhkkkk¥k

correspondiente a 1998 Tomo 1- Pagina 37 , Acta 37 ; consta
la inscripcion de: ABRIGO VIVAS JASON ENRIQUE

nacido en: LA MANA %% , Canton: LA MANAXX K *kkkkkkkkkxdkkkxkx
Provincia de COTOPAXL*k*k%*kk; el VEINTISIETE de OCTUBRE * de MIL

NOVECIENTOS NOVENTAISIETE * [HIJO de: MARCO ENRIQUE -ABRIGO QUINCHE
nacionalidad ECUATORIANA***%*x%x%x ; y de: ELCIRA PIEDAD ¥IVAS ALBARRASIN
nacionatidad ECUATORIANA***xkk&x ‘

.“
_ L.
LA MANA®kkkdkkkdkkk*k a, B de ABRIL *** del %0}3,'

/

'

ERTIFICADO DE NACIMIENTO L] COPIA CERTIFICADA [J DOCUMENTO SOLICITUD.
‘ CERTIFICADO DE MATRIMONIO - INDICE O DACTILAR. ‘ CUALQUIER CLASE.
] CERTIFICADO DE DEFUNCION [0 DATOS DE FILIACION [0 ACTA DE RECONOCIMMENTO
[ RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS ] RAZON DE NO EXISTENGIA DE UN HIJO.
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1 ACTA DE POSESION EFECTIVA DE BIENES
2 En la Ciudad de La Man4, Cantdn del mismo nombre, Provincia de thopaﬁ
3 Repunblica del Ecuador, a los veintitrés dias de enero del afio dos mil quince a las
4 dieciocho horas veinte minutos, yo Doctor Luis Abelardo Paredes Faz, Notario
5  Primero del Cantén La Man4, atenta la peticidon y declaracién juramentada rendida
6  por los sefiores OSCAR JAVIER ABRIGO VIVAS, ROBINSON FABRICIO
7 ABRIGO VIVAS y la sefiora ELCIRA PIEDAD VIVAS ALBARRASIN a
8 nombre y representacién de su hijo menor de edad JASON ENRIQUE ABRIGO
9  VIVAS, quienes en su declaracién juramentada manifestaren que se declare a su
10 favor, en calidad de Ginicos y universales herederos, proindiviso y sin perjuicio
I1  de terceros como hijos de quien en vida llamé MARCO ENRIQUE ABRIGO
12 QUINCHE, conforme lo acreditan con la partida de defuncién y nacimiento,
13 sobre todos los bienes muebles dejados, principalmente de lo siguiente: Uno: Una
14  motocicleta, de las siguientes caracteristicas: PLACAS: AA088C; MARCA:
15 PIAGGIO; TIPO: TRICIMOTO; ANO: 2010; MODELO: APE CITY
16  PASSENGER; PAIS DE ORIGEN: INDIA: MOTOR: DW10E9088685; COLOR
17 UNO: VERDE; COLOR DOS: AMARILLO; CHASIS: MBX0000SFMJ127141;
18  PASAJEROS: CUATRO; Dos: Una cuenta de ahorros niimero cero nueve seis
19 cero uno nueve cinco dos ocho cuatro, del Banco Nacional de Fomento, a nombre
20 del causante MARCO ENRIQUE ABRIGO QUINCHE. Por su parte las testigos
2] JUANA SENOVIA BAJANA VERGARA y GLADYS TERESA ANGUETA
. 22  ENRIQUEZ, manifestaron que es verdad lo aseverado por los peticionarios y que
: 23 son los anicos herederos de quien en vida llamé MARCO ENRIQUE ABRIGO

24  QUINCHE; asi mismo han justificado los bienes adquiridos por el causante.
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h 1/ ‘Habiéndose cumplido con el mandato legal, de conformidad con lo dispuesto en el o
2 ' numeral doce del articulo dieciocho de la Ley Notarial, el suscrito en su catidad
3 de Notaric Primero del Cantén La Mand y ampardndome en las declaraciones

4  juramentadas de los solicitantes, con la respectiva peticion y la declaracién de las

5 testigos; concedo la POSESION EFECTIVA, proindiviso y sin perjuicio de

6 terceros a favor de sus hijos OSCAR JAVIER ABRIGO VIVAS, ROBINSON

7 FABRICIO ABRIGO VIVAS y el menor de edad JASON ENRIQUE ABRIGO
8 VIVAS, representado por su madre sefiora ELCIRA PIEDAD VIVAS
9 ALBARRASIN, sobre todos los bienes dejados por su padre el sefior MARCO
10 ENRIQUE ABRIGO QUINCHE, ‘principalmente el bien mueble y cuenta de
11 ahorros descritos en lineas anteriores . Dejandose copias dispongo el desglose de
12 los documentos adjuntados a la peticién para constancia firmamos los herederos y
13 peticionarios en unidad de acto conmigo el Notario. Quedando incorporado al -

14 protocolo de todo lo cual do%’ .

21 C.C.050302174-3

22
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16

17

18

19

20

21

22

ELCIRA PIEDAD VIVAS ALBARRASIN

C.C.050110165-3

Se otorgd ante mi en fe de ello confiero esta PRIMERA COPIA DE POSESION
EFECTIVA DE BIENES otorgada por OSCAR JAVIER ABRIGO VIVAS Y
HEREDEROS, firmada y sellada en La Mana ¢l vein de enero del afio dos

mil quince .-CERTIFICO.-

'jtﬁ'i’) ncihsc'ﬂm_-é.f -P

REC STRO DE ey g
UE SSTE afy y

RESENTE

LA P R it
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AB. WILMA MARINA ALMEIDA PALATE
NOTARIA SEGUNDA
LA MANA-COTOPAXI-ECUADOR

2017 |05 |02 1002 P0O0155 Fact, 008-002-000013330

AMPLIATORIA DE POSESION EFECTIVA.

OTORGAN: OSCAR JAVIER ABRIGO VIVAS, ROBINSON

FABRICIO ABRIGO VIVAS Y JASON ENRIQUE ABRIGO VIVAS.

A FAVOR DE: SI MISMOS.

CUANTIA: INDETERMINADA.

Dl. 2 COPIAS.

En la Ciudad de La Mand, Cantén del mismo nombre,
Provincia de Cotopaxi, RepUblica del Ecuador, hoy jueves dos
de febrero del afo dos mil diecisiete, ante mi Abogada Wilma
Marina Almeida Polate, Notaria Segunda del Cantén La Mand,
comparecen con plena capacidad, libertad y conocimiento,
a la celebracion de la presente escritura; por una parte, 1os
sefiores OSCAR JAVIER ABRIGO VIVAS, de nacionalidad

R O S —
Resp: G.L

Dir.; Calle 27 de Noviembre y Los Alamos esquina Pégina t
Tel: 032689596- Cel:0993312582




AB. WILMA MARINA ALMEIDA PALATE
NOTARIA SEGUNDA
LA MANA-COTOPAXI-ECUADOR

soltero, de Profesidn Ingeniero Comercial, con teléfono mdévil
cero nueve ocho cero ocho nueve siete seis ocho fres,
domiciliado en el Barrio Cruz Marfa, Calle Vicente Rocafuerte y
Venezuelq, casa nimero cuatrocientos cinco de la Parroquia
El Carmen de este Cantdn, ROBINSON FABRICIO ABRIGO
VIVAS, de naciondlidad ecuatoriana, de veintiséis afios de
edad, de estado civil soltero, de ocupacidn Bachiller Técnico,
con teléfono mévil cero nueve nueve siete seis uno cinco
ocho cuatro uno, domiciliado en el Bario Cruz Maria, Calie
Vicente Rocafuerte y Venezuela, casa numero cuatrocientos
cinco de la Paroquia El Carmen de este Cantén, y, JASON
ENRIQUE ABRIGO VIVAS, de nacionalidad ecuatoriana, de
diecinueve afios de edad, de estado civii soltero, de
ocupacidén Bachiller Técnico, domiciliado en el Bario Cruz
Maria, Calle Vicente Rocafuerte y Venezuela, casa nUmero
cuatrocientos cinco de la Pamoquia Bl Carmen de este
Cantdn, los comparecientes legalmente capaces para
contratar y obligarse, a quienes de conocerlos doy fe, en
vitud de haberme exhibido sus respectivas cédulas de
civdadania y cerfificados de votacién originales, de
conformidad al arficulo setenta y cinco de la Ley Organica de
la Gestibn de Ildentidad y Datos Civiles, ios comparecientes
autorizan de manera expresa, ia utilizacidn de los datos
confenidos en el Sistema Nacionai de Idenfificacion

Ciudadana y suv incorporacidn ol presente documento.
Advertidos los comparecientes por mi la Notaria de los efectos
y resuitados de esta escritura, asi como examinados que

Resp: G.l,
Dir.: Calle 27 de Noviembre y Los Alamos esquina Pégina 2
Tel: 632689596- Cel.:0993312582




AB.WILMA MARINA ALMEIDA PALATE
NOTARIA SEGUNDA
LA MANA-COTOPAXI-ECUADOR

fueron en forma aislada y separada de que comparecen al
otorgamiento de esta escritura sin coaccién, amenazo, temor
reverencial, ni promesa o seduccion, me piden que eleve A
escrifura publica la siguiente minuta: "Senora Notaria: En el
registro de escrituras publicas de la Notaria a su carge, sirvase
agregar y autorizar una escritura de AMPLIATORIA DE ACTA DE
POSESION EFECTIVA, al tenor de las siguientes clausulas:
PRIMERA: OTORGANTES.- Comparecen, los sefores OSCAR
JAVIER ABRIGO VIVAS, ROBINSON FABRICIO ABRIGO VIVAS Y
JASON ENRIQUE ABRIGO VIVAS, de estado civil solteros.
SEGUNDA: ANTECEDENTES.- a).- Nuestro padre el sefior MARCO
ENRIQUE ABRIGO QUFNCHEquHeCié en la civdad de La Mang,
el dieciséis de enero del ofio dos mil quince, sin otorgar
testamento, dejando como Unicos y universales herederos a

los comparecientes y en calidad de cényuge sobreviviente

nuestra madre la sefiora ELCIRA PIEDAD VIVAS ALBARRASIN vy ¢

como bienes hereditarios dejo lo siguiente: 1.- Una TRICIMQTO,
de Placas AAQ88C, que pertenece a lg Compaiia de
Transportes en Tricimo’ros)éOMTRILAMANAPZ.A.; 2.- Dinero en
la cuenta de ahorros nUmere cero nueve seis cero uno nueve
cinco dos ccho cuatro del Banco Nacional de Fomento. 3.-
Una Accidn de doce ddlares americanos en la [Compania de
Tansportes en Ticimotos “COMIRILAMANA™ S.A. b}~ Por el

fallecimiento de nuestro referido padre solicitamos la Posesién
Efectiva de los bienes dejodos, siendo concedida el viernes
veintitrés de enero del aflo dos mil quince, por ei sefior Doctor
Luis Abelardo Paredes Faz, Notario Primero del cantén La

Mand, en la que por un lapsus calami de los peticionarios no

Dir.: Calle 27 de Noviembre y Los Alamos esquina Pégina 3
Tel: 032689596~ Cel.:0993312582
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AB, WILMA MARINA ALMEIDA PALATE
NOTARIA SEGUNDA
LA MANA-COTOPAXI-ECUADOR

poseia en la Compoflic de Transportes en Tricimofos
COMTRILAMANA S.A, ¢).- Uno vez que hemos cedido la parte
gue nos comesponde én Ia accidn de doce doiares a favor de
nuestra madre ELCIRA PIEDAD VIVAS ALBARRASIN, para
legalizar la cesidbn nos solicitan que debe constar en o
Posesion Efectiva como bien hereditario la Accién que dejo
nuestro progenitor. (TERCERA: AMPLIATORIA- Con  los
antecedentes expuestos los sefiores OSCAR JAVIER ABRIGO
VIVAS, ROBINSON FABRICIO ABRIGO VIVAS Y JASON ENRIQUE

ABRIGO VIVAS, por.sus-propios y personales derechos, en

forma libre y voluntaria tienen a bien AMPLIAR, el Acta de
Posesidn Efectiva, haciendo constar que a su fallecimiento
también dejo UNA ACCION DE DOCE DOLARES AMERICANOS
en la COMPANIA DE TRANSPORTES EN TRICIMOTOS
"COMTRILAMANA" S.A. CUARTA: MARGINACION.- El sefior
Notario Primero del Cantdn La Mand, deberd tomar nota al
margen de la Acta de Posesidn Efectiva, y de ser necesario se
inscriba en el Registro de la Propiedad y Mercantit del Cantén
La Mand. QUINTA: CUANTIA.- La cuantia de este acto por su
naturaleza es indeterminada. Usted sefiora Notaria, se dignard
cgrégcr las demds cldusulas de rigor para la plena validez de
este instrumento”. Hasta aqui ko minuta fimada por la
Abogada Norma Marlene Torres Palate, con matricula nimero
cero cinco guidn dos mil once guidn cienfo trece del Foro de
Abogados de Cotopaxi. Para la celebracién y otorgamiento
de la presente escritura se observaron los preceptos iegales

que el caso requiere; y leida que les fue por mi, la Notaria a los

-

Resp: G.L
Dir.: Calle 27 de Noviembre y Los Alamos esquina Piglna 4
Tel: 032689596- Cel.. 0293312582
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AB. WILMA MARINA ALMEIDA PALATE
NOTARIA SEGUNDA
LA MANA-COTOPAX]-ECUADOR

contenido y firman conmigo en unidad de acto, se incorpora

al protocolo de esta Notaria la presente escrifura, de todo lo

cual doy fe.-

OSCAR JAVIER ABRIGO VIVAS
C.C. 120578097-4

AL

ROBINSON FABRICIO ABRIGO VIVAS

C.C.050302174-3

Y

JASON ENRIQUE ABRIGO VIVAS
C.C. 125108030-3

d Palate

. g
Ab. Wilma Monn@ﬁA Tl
NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON LA MANA

Dir; Calte 27 de Noviembre y Los Alamos esquina Paglna 5
Tel: 032689596- Cel:0993312582




AB. WILMA MARINA ALMEIDA PALATE
NOTARIA SEGUNDA

LA MANA-COTOPAXI-ECUADOR

CERTIFICO.- 5e otorgd ante mi y en fe de ello confiero esta PRIMERA
COPIA de AMPLIATORIA DE POSESION EFECTIVA, otorgado por OSCAR
JAVIER ABRIGO VIVAS, ROBINSON FABRICIO ABRIGO VIVAS Y JASON

Ab. Wilma Mor#%} /

TON LA MANA

RAZON: Tomé nota en la matriz corres

DE POSESION EFECTIVA, con fec

pondiente de la presente AMPLIATORIA
diecisiete.- CERTIFICO.-

ha La Mana tres de febrero dei dos mil

Resp: G.L.

Dir.: Calle 27 de Noviembre y Los Alamos esquina
Tel: 032689596- Cel:099331 2582
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NOTARIA RIMAERA DEL EANTON LA MANA

RAZON MARGINAL N 20170502001000070

i

I
f)[! o

MATRLZ
FECHA: 3 DE FEBRERG DEL 2017, {B:54} 4
TIPO DE RAZON: MARGINACION Y 2 RAZONES yrd
ACTO O CONTRATO: POSESION EFECTIVA v
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 23-01-2015
[NUMERO DE PROTOCOLO: PO0D176
OTORGANTES

DTORGADO POR
NOMBRES/RAZON SOGIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No, IDENTIFICAGION
ABRIGO VIVAS OSCAR JAVIER |POR SUS PROPIOS DEREGHOS CEDULA 1205780974
A FAVOR DE

NOMBRES/RAZON SOCIAL | 1IPO INTERVINIENTE TBOCUMENTO DE IDENTIDAD

[Ho. IDENTIFICACION

TESTIMONIC

ACTO O CONTRATO:

AMPLIATORIA POSESION EFECTIVA

FECHA DE OTORGAMIENTO:

02-02-2047

e —
NUMERO DE PROTOCOLQ:

POD158




mmiigm REPUBLICA DEL ECUADOR P

Direccién General de Registro Clvil, ldentificacién y Cedulacidn

Numero Unico de identificacion: 1205780974
Nombres del ciudadano: ABRIGO VIVAS OSCAR JAVIER
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/COTOPAXI/LA MANA/LA MANA

Fecha de nacimiento: 19 DE DICIEMBRE DE 1987
Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: HOMBRE
Instruccion: PRIMARIA
Profesion: ESTUDIANTE
. Estado Civil: SOLTERO
Conyuge: -------—-- Y
Fecha de Matrimonio: -------—-
Nombres del padre: MARCO ENRIQUE ABRIGO QUINCHE
Nombres de la madre: ELCIRA PIEDAD VIVAS ALBARRASIN

Fecha de expedicion: 12 DE ENERO DE 2006

Informacidn certificada a la fecha: 2 DE FEBRERQ DE 2017
Ermlsor: WILMA MARINA ALMEIDA PALATE - COTOPAXELA MANA-NT 2 - COTOPAX! - LA MANA

N° de certificado: 176-006-50112

o IRARAAmN

ROY ERTES
Date 201? 02,0 43:14 ECT
Reason: Firma Ejedronica
Lecation: Ecuad

Slgnatu Vern‘" ed [} --—-.
|ta|ly signe y JQ) ll :|’ 'T

II.I ing. Jorge Troya Fusartes
Diractor General del Registro Civil, Identificacidn y Cedulacidn
Documento firmado elactronicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde fa fecha de emision. Cumplido el plazo o nimera de verificaciones solicite un nueva certificado.
Corfirme la informacion ingresando ef ntimerc de cerlificado en: hitps://virtual.registrocivil.gob.ec




- REPUBLICA DEL ECUADOR PR e

Direccién General de Registro Civil, Identificacion ¥y Cedulacién

Nuimero anico de identificacion: 0503021743
Nombres del ciudadano: ABRIGO VIVAS ROBINSON FABRICIO
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/COTOPAXI/LA MANA/LA MANA

Fecha de nacimiento: 18 DE JUNIO DE 1990

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE
Instruceién: BACHILLERATO
Profesién: ESTUDIANTE
. Estado Civil: SOLTERO
Conyuge; -——-------
Fecha de Matrimonio: —-----
Nombres del padre: ABRIGO QUINCHE MARCO ENRIQUE
Nombres de la madre: VIVAS ALBARRASIN ELCIRA PIEDAD

Fecha de expedicién: 23 DE DICIEMBRE DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 2 DE FEBRERQ DE 2017
Emisor: WILMA MARINA ALMEIDA PALATE - COTGPAXI-LA MANA-NT 2 - COTORAXI - LA MANA

N° de certificado: 176-006-50126

176-006-50126

TROY, ERTES
Date: 201?’ 02.02-+:43:46 ECT
Reason: Firma Eledtronica
Location: Ecuadd

Sngnatu Verified EI -'.*."*
Dlgftall slgng ﬁGE '

lm Ing. Jorge Troya Fuertes
Diractor General del Registre Civil, Identificaclon y Cedulacion
Documento firmado electronicaments

Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde ta fecha de emisidn, Cutnplida el plaze o nimero de verificaciones salicite un nueve certificado.
Confirme ia Infermacin ingresando et nimera de certificado en: hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec




iy REPUBLICA DEL ECUADOR & i

Diraccién General de Regisiro Civil, 1dentificacion y Cedulacién

Nimero unico de identificacién: 1251080303
Nombres del ciudadano: ABRIGO VIVAS JASON ENRIQUE
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de hacimiento: ECUADOR/COTOPAXI/LA MANA/LA MANA

Fecha de nacimiento: 27 DE OCTUBRE DE 1987

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: BACHILLERATO
Profesién: BACH.TEC.POLIV.INFOR
Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: -——-----

Fecha de Matrimonio: -~ S0
Nombres del padre: ABRIGO QUINCHE MARCO ENRIQUE
Nombres de la madre: VIVAS ALBARRASIN ELCIRA PIEDAD

Fecha de expedicién: 1 DE AGOSTO DE 2016

Infarmacidn certificada a la fecha: 2 DE FEBRERO DE 2017
Emisor: WILMA MARINA ALMEIDA PALATE - COTOPAXI-LA MANA-NT 2 - COTOPAXI - LA MANA

N° da certificade: 177-006-50178

JU

177-006-50178

OSWALDO TROY. ERTES
Date: 2017.02.0 121 ECT
Reason: Firma Eledtronica
Locstion: Ecuad

Signaturveflo Verified [ghgpstl
Digitalty signs@by JORGE R T Al 2
b B

ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulacién
..Bocumento finnado electronicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacidn desde |8 fecha de emisidn, Cumplido ef plazo o nimero de verificaciones solicite un nueva cerificado.
Confirme la infarrnacidn ingresanda el nimero de cerfificado en: https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec

S
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mprimir CEP Otras formas de pago https://declaraciones.sri.gob.ec/rec-declaraciones-internet/recepcior

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

SRigobec COMPROBANTE ELECTRONICO PARA BAE%
2

Identificacién de pago : g w KRB ) bancaria
Namero de identificacién | N 1171 1251861303001
CEP#{Nimero de Serie) 'Q_' 4 Bt 433411
Cédigo Impuesto \- STy / 1088
Impuesto RENTA SOBRE HERE CICNES
Tipede Formulario e o8
RESUMEN DE DATOS
Razén Social ABRIGO VIVAS JASON ENRIQUE
Periodo Fiscal 772015
. Fecha de Declaracién 30/01/2017
. Fecha de Vencimiento 01/08/2015
Hora de Declaracién 02:49:17 PM
FechaMaximadePago ] 01/02/2017
VALORES A PAGAR
Total iImpuesto a Pagar $0.00
Intereses por mora ) $0.00
Multa $3.52
SO OO -
FORMA DE PAGO
Débito Bancario, Efectivo, Cheque $3.52
Compensaciones $0.00
Notas de Crédito Cartulares $ 0.00
.- Notas de Crédito Desmaterializadas $ 0.00
Titulos def Banco Central (TBG) $0.00

RAZON CERTIFICT Oue la presénte es el intotapre del dotumenio
Le recordamos que el valor de US § 3.52 , debe ser cancelado hasta el QROZ(@BAT ¢r mismo que en angmz! me we presentade par

IMeresada en ... Y PUPTTOUIRR ‘opa{S mlv 3 sl elecls
Canales de Pago A0 sequin te devele desaubs g habwn CTRANE AL Lo
............................... DlogzpEs(s) que Briegee al mismo
Sefior contribuyents: habiendo archiage w13 ual e el Likre de Wligeacias ge 12 Notans Segunda del

Cantdn La Mana a mi carge; conforme 1o ordena la Ley
Los servicios que se encuentran habilitados para efectuar el pago de manera agi, facu y segura son: _
EIR)

1. Convenios de débito automatico: los valores seran debitadéd 824 Euenta ‘bancafi®, par& o cualdﬁrema'mente
debe registrar la cuenta en la pagina web institucional www.sri.gob.ec, en la seccién Serwcuo en Linea y acceder
a Declaraciones en la opcién Registro y/o Actualizacién de Cuentas Bancarias. '

2. Botén web - Instituciones Financieras (IFI's): Las IFl's que prestan este sevisio en-sZ{ - Balivariano,
Guayaquil, Internacional, Pacifico, Rumiftahui, Pichincha, Produbanco y L014 W[ ma Mﬂ ta mEIda Palate

3. Boton web - Tarjetas de crédito: Esta opcién le permite cumplir con sus d39 %ﬁﬁ Hg%@!&:% que se

encuentre vencida la obligacién tributaria, en pagos corrientes o diferidos, segd

4. Efectivo desde. mi celular {dinero. electrénice): Para realizar el pagoe con Efectivo desde mi. celutar, debe
ingresar a: www.sri.gob.e¢, en la seccion Servicios en Linea y seleccionar Pago con Efectivo desde mi celular.
Recuerde que previamente debe abrir una cuenta de Efectivo desde mi celular, a través de su teléfono marcando
*153#.

5. Ventanillas de las instituciones financieras: se pueden cancelar sus obligaciones tributarias acercandose a las
instituciones financieras autorizadas con el comprobante electrénico para el pago (CEP) impreso. Actualmente
existen mas de 200 entidades que prastan este servicio.

Para conocer a mas detaile sobre los canales de pago ingrese a: http: fiwww.sri.gob.ec/webiguest/pago-de-impuestos
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ANEXO A DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE

I
l No.O
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RESOLUCION No. 0904 | j

\
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SRIDEC2017016959118 871386433411 30/01/2017 1




DEDUCIBLES (56L0 PARA DONACIONES)
" ; DIENTE B INCLUYA 6L VALOR RESPECTIVO. DECUCCHON POR DERECHO BE USUFRUCTD (R32+60%) | - g7 | 000
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thricuks 101 e e LILFLY) o
DEBUCCION LEGAL (VER TABLA) L) 888000
BASE IMFONISLE BU1-502 a0 .00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADD B3 = % ) ‘ 0,60
500 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO FREVIO B0 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-501 9&? } 0.0
INTERES POR MORA 903 .00 .
MULTAS ‘ 8] L1 r] .
TOTAL PAGADO 90249034904 959 352 Ve
MEDIANTE CHEGUIE, DEBITE) BANCARID, EFECTIV 41 GTRAS FORMAS CE PASD o5 | uso n
MEDLANTE NOTAS DE CREDITO 507 | usp 2.0 .
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
58 |NEho '.s_u N/C No ' 9147' N/C No
#04 luso v.0e 0.00 ?l.:!. usp 000 | ws |uso .00

La prasente informadén reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracion realizada por el contribuyente

CODIGO VERIFICADOR NUIMERO SERIAL FECHA RECAUDACION pigina
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‘SRiqob SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
goo COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

Red bancaria

Identificacion de pago
80974001

Niimero de identificacion
CEP#{Nimero de Serie)
Cadigo Impuesto
Impuesto

RESUMEN DE DATOS
Razon Social

Periodo Fiscal

Fecha de Declaracién
Fecha de Vencimiento

Hora de Declaracién 126:55 PM
FechaMaximadePago . ... 01/02/2017
VALORES A PAGAR
Total impuesto a Pagar $0.00
Intereses por mora $0.00
Mutta $3.62
L $352
FORMA DE PAGO
Débito Bancarlo, Efectivo, Cheque $3.52
Compensaciones $0.00
‘Notas da Crédito Cartulares— - - - e : Cmo s S 000
Notas de Crédito Desmaterializadas $0.00
Titulos del Banco Central (TR C) $000

_ Lerecordamos que el valor de US § 3.52 , debs ser cancelado hasta el 01/02/2017

eente es hel folegepie del dncumenlci
polue g do por ¢
jue anlecede ¢ mismy fue 2R prginal me U nresentadd p

| — . ' Loalilies) pard gsie efecto
Senorcentiowent inferesage S RUUUUUTURITRPY Seey |ﬂ13!$; Julges

entul espues f2 Maber certlitado . e Tenee
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Los servicios que se encuentran habilitados para efectuar el pago de niah&rs :gglgl, faci y Segurameiisis) it coliegue 3l m:]s ! \

; ettt e et L de Jiligencias de a Nolaria Segunda e

1. Convenios de débito automatico: ios valares serén debitados avérw,wg% B 4 f%rag&?\m . .

registrar la cuenta en la pagina web institucional www.sri.goBatpeha1aedadN @ Qg O s ymamclcedmer °

Declaraciones en la opcion Registro y/o Actualizacion de Cuenias Bancaifas. , " =
. de. b e bl

Canales de Pago AALON CEATIFICD Due f2 7

Guayaquil, Intemacional, Pacffico, Rumifiahul, Pichincha, Produbanco y Loja.

3. Botén web - Tarjetas de crédito: Esta opcidn le permite cumplir con sus deberas {i
encuentre vencida [a obligacién tributaria, en pagos corrientes o diferidos,_%gmmg L

i (1
4. Efectivo des de mi celular (dinero electrénico): Para realizar el pago conHRAFRFIAS NBA®RFLingresar a:

veww.srl.gob.ec, en la seccidn Servicios en Linea y selaccionar Pago con Ef€aN TENeLW MANAR=cuerde que
previamente debe abrir una cuenta de Efectivo desde mi celular, a través de su teléfono marcando *153#%.

5. Ventanillas de las instituclones financieras: se pueden cancelar sus obligaclones tributarias acercandose a las
instituciones financieras autorizadas con el comprobante eiectronico para el pago (CEP) impreso. Actuzalmente
existen mas de 200 entidades que prestan este servicio.

Para conocer a mas defalle sobre los canales de pago Ingrese a: http:/ivwwisrigob.echveblguestipago-de-limpuestos

ttpsrﬂdeclaraclmasri.gab.ec/rsc-ésaiara@ieﬁs§=&n%amam-eaageigniéaiaﬂg@%ﬁe@g&\g@g@@;ﬂ%@%@%@% i
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| . ANEXQ A DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE

7 . INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS ¥ DONACIONES e-? |
ANEXO FORM 108 \NPERTANTE: SIRVASE LEER W3 TRUCEIGNES AL REVERESD T 1 To7 ]AIQO oot
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; ABRIGO VIVAS OSCAR JAVIER | 1205780974 871386457760 129643970
S0 NTES DE HERENGIAS, LEGADOS Y DONACIONES Ny U )
..... . - % N
NO. RUG PATRIMONIO NETO TomLM%f‘E’ A e vl cion
‘ 2'01':7”7 o 0o wm-m_w‘zﬂﬁ]’ T | 221 veo | 231 =] 000 r..__ j;q o
| | £ I s
300 DFTALLE DE BIENES INMUEBLES B o o AL TN J
‘[ 1 LOCALIBAD ¥ PAIS o CICATASTRAL O No. PREOIO AVALUS COMERGIAL TOT‘.A_L CUOT‘I‘_’E_ ! DA X %i_ﬁ?-.ﬁ'& proon
| 301 | q 31 o 321 0,00 331 ol 2 () 0.00
S P e az2 | o000 |ez| o ME.".EE > ae0 |
[ 303 Ty a1s | T T 323 coo |33 0.00% M3l oso
;304 | 0 314 o T e coo | 34| ”ﬁuﬁbd;m T T 0w
. 30547 ) ____0___ s B T e | o Taws| uoo% T s 000 _j
| 306 0 316 0 326 0.00 336 0.00% 345 0.00
397“7* - o 2 27| 000 3t 000% | a7 000
izo?;_ T 0 318 0 328 000 |3 | oo | 348 0.00
RESTO DE INMUEBLES 329 0.00 349 0,00
Sl requere de mas espacio, Ae;;ra adjuntar en cmia-s:u;ele o lmpreso conforme la indiczcion que se lo de en la oficina regional del SRi T 399 0.00
100 DETALLE DE MUEBLFS T T T ]
VEHICULOS -~ o
o - b .. Pagas L f‘,‘.’ﬂ‘E&ﬁfQﬁﬁgLﬂ.T.?T."ﬁ_.?F’S’Tiégiﬁ%"éﬁﬁgﬁ"‘“"“ VALORPORGION ___ | _ ..
411 AAOBAC az1 |, 49600, ¢ | 431 " 16.67% 441 B2.68
412 o 22| ¢ odo. | a2 |  ooow  |aa2|  goo
a1 o el o0 ) 0.00% 43 000
Ta1a 0 ) 434 ~ 000% a4 0.00
418 0o B ' 0.00
T Y
ar ] o YY" R
18 T o
RESTO DE VEHICULOS oo e T 429 T e00 |
Sn_re_quf.-_re de mas espacwo debera ad;unlar en dwsquele Q nmpreso conforme Ia mdlcacnén que seJo dé éh Iz oficina regipnali- del SR! 489 8268 o
otRos o L o
EME&AJE CEHOGAR ast] - 000 471 0.00% 481 0,00 o
’]5\71;5 sz 0.00 472 0.00% 452 0.00 Bl
MVlENTES/GANADo T 483 [vo. 0E caBEZ] 0 s oo Tars | oo a0
OBRAS DE ARTE 464 0.00 474 0.00% ags | 0.00
DINERO EN EFECTIVO 485 000 | 478 |  oocow | 4ss| o000
OTROSNOESPECIFICADDS | 456 |DESCRIPCION] 0 466 | L 000 o d 98] 1 0% 6 Niel| Wcgp el Moomento
'RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS 467 | ALY 'bo‘b | memo que en onginal messte pesenladioglr €
g::;;u:;é;é;;;;agm debera ad]trintarrc;lrt‘!l“squme o impreso, conforme la indicacion que se lo dé en*a of&ﬁ@é’h‘é_{nal del SRI _/( Ceereiins fﬂ|?. 3}19»3” bg) perd bS&] elecic
500 DETALLE DE ACREENCIAS FINANCIERAS ¥ CIVILES ‘::  idn Tt Aoyt sy de haber TBEIGEED, s areeees
T 333'&?455 7 NUMERO OMBRE DE INSTITUCION FINANCIERA O DEVDO VALOR T'C);AL‘.: ;_Ef’_"fﬁ;ﬂgi‘%’;nﬂﬂﬁm@( | sue WWE SEl mﬁ;u;:
[so1] "T517 ] oaoiaszsa | s21 | BANCO NAGIONAL DE FOMENTO | 531 | navemdgahiiach s@iia 0'1%%“1"9““?31‘ i&iejillawgqﬁ ey
i i' 502 | o B TP 522 0 532 | Coamtoe La Mossd 3 ol CRIGG, TOMOTEEY =0 00 ’
}ﬂj_._._-_’)_ D o s23 | 0 533 000 |sas 000% . | 553 P 1)
504 0 514 0 524 0 84| | aWAnaa. L
—555" o s o 525 | o 515 0,00 545 % /)88 000 |
| 506 0 518 | 0 526 0 538 ooo | sas | fx//// st Y " _
| 507 0 517 i o 527 0 537 0.00 547 13004 557. ) 0.00
jre o lse| o s | o |es) ol RE ..f iikfe 000
509 0 | 519 0 529 o 539 ofd). Willlkdsthati G”"“ el 0.06 i
lRESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS sdo JMOTARIA SEGUNDA L 0.00
‘Su reguerea de a;a;;;:EaT:;a deber:;;dlumar";ﬁid;qiuietei 0 IIT;préSO conforma la indicacion que se lo dé en ta crc%;r;g;&mmﬂ Lk MA“?& T V1DO.73
600 DETALLE oE  ACGIONES. PARTICIPACIONES. DERECHOS G TITULOS VALORES T T
;..-.COD,I,?..O TP ]r ”'OT‘-‘BRE DEEM'-IQOS;’C'ED“D" ‘ RUG NO. DE ACCIONES VALOR TOTAL .ﬁ ‘cuortégggﬁgﬁxﬁﬁx [ V:\ED;P;};;TOBI —
16011 01 | 811 |RTES ENTRICIMOT 621 [1792342791001| 631 R l_________]g:c_)_g _ _J 651 | 16.67% 66+ ] a0




802 ) 812 0 822 o 832 0 saz| 000 | es T oo 652 oo
602 0 613 0 823 o 33 0 843 0.0 853 0.00% lesa| o000
504 0 814 0 824 0 634 0 844 0,00 654 0.00% 564 0.00 _
808 0 818 o 828 0 838 0 645 0,00 858 0.00% 565 .00 !
808 0 B8 o 820 o 526 o 546 0,00 | 558 voo% | ees 0,00 i
807 o 817 0 827 0 837 2 7| ooo  |esw|  ooow e oo :
RESTO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS V] 628 o 648 o0 T Tes Tom
Si requere de més espacio, debera adjuntar en diaquete o kmpraso, conforme Ia Ingicacidn que se lo dé en la oficina reEi_?‘na+ del SRY R ~ EQB[ o Z.QO e
TOTAL BIENES . : \
MONTO TOTAL DE PORCION RECIBIRA POR HERENCIAS. LEGADOS O DONACIONES TOTAL (SUMA 299+300+483+499+596+698) 699 | 188, 41__:_1:
DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) - - - ;
700 GASTOS DE LLTIMA ENFERMEDAD - o
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. RUC NO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADO CUOTA / PORCION ASUMIDA VALGR PORCION ASUMIDA |
701 ' m 0 21 o ™ 0,00 741 0.00% 781 | 0.00
702 "o 712 0 122 ° 732 0.00 742 0.00% 752 000
709 0 713 0 723 8 733 0,00 743 0.00% 7539 : .
704 0 714 ) 724 0 734 200 744 ooo% | 764 ' .
705 0 718 0 728 o 718 000 | 7as 000% | 758 :
708 0 718 0 726 0 76 oco | 7ae|  opow |} 756 o -
707 0 77 0 727 0 ™ o 7| 000% 757 g -
708 0 718 ) 728 0 738 000 | 748|  ooow  |7sa| )
RESTO DE GASTOS | o0 | _.-___._75] o - .
iﬂ requere de mas espacio, debera adjuntar en disquets o impreso, conforme |a indicacidn que salo dé enla oﬂcnna_[ig!_ona 'SUETOTAL (SUMA DEL 751 ?991‘ oo
800 GASTOS DE FUNERALES e
RAZON 80OCIAL OEL EMIBOR DE LA FACTURA NO. RUC NQ., FACTURA MONTE TOTAL PAGADO | CUOTA ! PORCION ASUMIDA, VALOR PORC[QN AEUMIDA ll
801 0 811 0 821 0 831 | 0.00 841 | 0.00% 851 0.00 !
:
802 0 812 0 822 0 832 0.00 842 0,00% 862 0,00 1
o LBl s srmiree B e 823.]. 0. .|esl . o000, ..|.8s3| . . 000%. . | 683 o 008m —i L amme
804 o 814 0 824 o a34 0.00 844 0.00% 854 0.00 !
205 8 a1s ) e2s 0 836 0,00 845 0.00% 856 000 |
308 0 818 0 028 0 838 0,00 845 | 0.00% 856 0.00 ]
807 0 817 e 827 0 837 a0 j{ 847 | o 0.00% 887 | po0 | ..
08 0 818 0 828 0 838 0.00 ; o0
RESTO DE GASTOS 839 0,00 0.00 ;‘
Sl requere de mas espacio, deberd adjuntar en disquete o impreso, conforme (a Indicacion gue se lo dé en Ia oﬂcma ;e;t-:;w-a-l- i c_oa ..
o 0.00 i
80D DETALLE DE TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE ¥ DEUDAS HEREDITARIAS S
TRIZUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE - i _—if‘ -
CODIGO DE TRIBUTO e PERIODO FISCAL s MQNTO TOTAL PAGADC CUQTA { PORCIDN ASUMIDA VALCR PORCION ASUMIDA !
901 o 11 0 921 0 931 0.00 w1 | 6,00% 951 0.00 !
802 ) $12 0 922 o | sz 0,00 w4z | 7770760% T ez T oo o
903 0 013 0 23| 0 |om 000 leas| oeow  [es3] eeo
04 | 9 914 0 024 0 934 000 | o4 000%
RESTO DE TRIBUTAS ‘ 235 000 ) s | i
i requera de més espacio, deer adjunfar en disquets oimpresn, conforme ia indicacién que se 1o dé en s ofcina regionl 1SU'BTOTAL [SUMA DEL 951 { 994* o .
DEUDAS HEREDITARIAS ‘ T )
COoDGO TIPO DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO CUGTA f PORC JON ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA I -
908 0 : 718 g 926 0.00 93 | 0.00% 945 0,00 .
007 0 o7 0 az7 0,00 017 | 000% 947 0.00
908 ) 218 a 028 000 | 938 CoMe | 948 | .00 ’
RESTO DE DEUDAS ' 328 0.00 T
L‘ raguere Ge mas espacic, deberd adjunter en disquste o Impreso, conforma la indicaclbn que selo dé enfa oﬂcnqa_reéoné[?l.lETOTAL {SUMA DEL 946
[ SUBTOTAL (SUMA 994+995
TOTAL DEDUCIBLES o : o S
MONTO TOTAL DEDUCILBE DE LA PORCION ASUMIOA DE HERENCIAS 893 + 99_ o o ;
MONTO TOTAL DEDUCIELE DE LA PORCION ASUMIDA DE DONACIONES - . !
CUOTA O PORCION LIQUICA 899 - 897 - 998 loos ! resar ‘
Detlaro que fos datcs contenidos aa asta declaracién son verdaderos, por lo lque asume i2 responsabilidad ?f‘f;?:;:lf,m," "",‘:;;'"“‘“ it i ¥ '2{";';',?_'5:';:' E:,";"';ﬂ.":‘”:.&,,::
-~ e 9“ B8delal.R.TI) i e :‘;::,::‘;z:w“mmamwtem’" Ly o
e ' ! B

TRIBUYENTE/REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA D o
NOMERE; ABRIGO VIVAS OSCAR JAVIER ICEDULA _qusraogu




SBi DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESCOS o
- PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES L
FORMULARIO 108 ’
RESOLUCICN Na. 0504 )
100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
0 MES N ) ) - 30 QUE SE RECTIFICA
) 3 215 T 56563
a3
S No. R RECTIFICATOREA
Ny e
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES S/ ¢\
IDENTIFICACION DEL CONTREBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIC O DONATARIO) {{= VB
W " T RUC, CEDULA DE CTUDADANER O PASAPDRTE RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLERCS [ i §
! 1205780974001 0 RABRIGO VIVAS OSCAR JAVIER o
PARROCMIA . | catLE prENCIRAL - |NUMERD [ nyERSECCION NG FONA .
B e canven , M| venezueia j W fau I v lv:ceme rocsr e B [ &
IDENTIFICACIDN DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado) % 2 i Q)
S8 CEDULA DE CIUDADANEA O PASAPORTE l 0 APELLIDCS Y NOMBRES COMPLETOS Ha S
1 m PARROGIIA l 3 [CALLE BRINCIPAL ] 214 rNUMERO 1 s ,WTERSEECION 16 | TELFFOND
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
- .., [RUG CEDILA DE CIUDADALTA D PASAPORTE (CAUEANTE) APELLIOOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSAITE)
7 1101837208 75 | pBrae QUINCHE MARCO ENRIQUE
ESTADD CTVIL No, HEREDERDS . INo. LEGATARIOS : TESTAMENTQ  [181 [2HD Na,
9 1 i) 3 221 22 a3 g
. |FECHA DE EALLECIMIENTQ DIDYMM/AR FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM7AA . 5 TCANTON
prl) Prid 228 =
- 167022015 o
RUC (SUCESION INDIVISA) - | DENGMINACION (SUCESIEN INDIVISAY
Fry 228
1DENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
1 RUC, CECULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE {DONANTE) [ 1 RAZON SOCIAL, DENOMIMACION O AFELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETGS ) i m aunan
FARRDQUIA l - Icau.e PRINCIFAL J ,NL'IHERO l ] IINTEREECCIC}N TELEFGNO
# LT 25 26 237
- ESTAGO CIVIL ' | | No. DONATARIGS No.. DONANTES T N T, T
) 233 39 240 241 é
- [FECHA DE ESCRITURA DB/MM/AA '| lcénma TIPD DE ACTO - 5 |cantdn
42 43 | 2
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOEIDS UNIPERSONALES m- } 2 ) oo | am l 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES WWMUEBLES 31.2 32 .00 3?1 0.00
VERiCULOS -3 w0 | 40600 | 33 3268
MENAIE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE ¥ JOYAS ) 324 oo “334 0.00
DINERQ EN EFECTTVO : K 0 | 33 0.00
ACARENCIAS FINANCIERAS ¥ CYALES '33._4 100 | 3% G04.24 | 336 100.7
a7 “ued [olocepiz del gocumenio
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHAS ¥ TITULOS VALORES s 100 3;7” W CIRQECD Due 13 presemEoR a;:ﬂm DIDLE eserio3 N
iy ¢ nsmo que R pUAT ‘ j '
GTROS NO ESPECIFICADOS EIT ‘_3241,5 an;ecedﬁ £ L ELDG [::’::t:[ L sllies) pard esle electo oo
e TR YT PR N i )
o halil WL .
= R unm?ﬂTE ws"m R.R;))Oﬁﬁam ‘naht 9“" - > . |
400 DEDUCIBLES (SOLO PARAHERENCIAS) . ETATIES S trzgue
- - TorT ga [ngent
N TIPO hammmhw&cﬂb%is?ﬂ " oM PVERASHMEPDe y
B C !nt[m T3 Wra'na g mtar gu,
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBJERTOS POR SEGUROS 411 aod | 4 i . } 0.00
- N BGU 411 . 0,00
GASTCS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGURCS 1k Mana a
TRIBUTOS PEMDIENTES OE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTG POR HEREDEROS {EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 0.00
DEUDAS HEREDTTARIAS Y GASTOS DE SUCESIO-N (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGDCIGS‘ UNIPERSONALES) q14 b.oo
DERECHOS DE ALBACEA J 01 [RUC DEL ALBACEA a5 0.00
ATl Manig
NGTARIA SEEGUNDA DEL
CARTON AN
La presente informacién reposa en [a base de datos del SRI, conforme la declaracién realizada par el contribuyenta
CODIGD VERIEICADOR NUMERO SERIAL EECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2D17016961662 871386457760 30/01/2017 1 J




s |V AT WYL T
] SELECEIONE LA DRDUCCIAN CORRESAONOLENTE EINCLLYA B VALOR RESPECTIVO. DEDUCCIGN POR DERECHD DE USUFRUCTO (332%0%) | - | 497 000
ANLLE EL VALOR DF LA DEDLI NO UTILEZAbA,
DEDUCCION POR NUDA PROBIEDAD (332440%) « | 498 0K
800 CALCULD DEL IMPUESTO
Declarc gt b daeos en exta o ‘m;,m’:?m ders, por > o8 asuma s responsabifdad CUDTA © PORCIGN LIGUIDADA Ho4g0asrao | 801 18541
{Avicuto 101 da fa LT .
DEDUCCEAN LEGAL (VER TABLA) 302 6a480,00
BASE IMPOMIBLE 501-502 [ 501 n.a0
IMBUESTO A LA RENTA CALISADO 803 = % 899 0.00
900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO 901 Q.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 898-501 ] ?DZ 9.00
INTERES POR MORA 20 oo
MULTAS 904 3.5z
TOTA, PAGADO so2+003+904 | 938 a8 .
MEDIANTE CHEGLE, DEBIT BANCGARID, EVEIMIVO U OTHAS FORMAS DE PAGD ‘905 | usD Y]
MEDIANTE NCTAS DE CREDITG %7 | uso 0.0
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO .
m N Yo | a0 [nicwo a1z |WC Mo s |neso )
. m s oao | 9 fusn oan | o1 fusp B0 | 5 [usp 0.00

La presente Informacién reposa en |a base de datos def SRI, conforme |a declaracién realizada por el contribuyente

CODIGO VERIFICADOR NOMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pagina

SRIDEC2017016961062 871386457760 30/01/2017 2




sm Ob ‘ SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
goo - COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

Red bancaria

identificacién de pago
0503021743001

Nimero de identiflcacion
CEP#(Numero de Serie)
Cadigo impuesto
Impuesto

RESUMEN DE DATOS
Razén Social

Periodo Fiscal

Fecha de Declaracion
Fecha de Vencimiento
Hora de Declaracion

FechaMaximade Pago e menenn e e OHOZ201 T
VAILORES A PAGAR
Total Inpuesto a Pagar $0.00
Intereses por mora $0.00
Multa $ 352
L= $352
FORMA DE PAGOD
Débitc Bancario, Efectivo, Cheque $352
Compensaciones $0.00

- Notas de Crédito Cartulares—---- -~ s S $0.00 |-
Notas de Crédito Desmaterializadas $0.00
Titulos defBanco Central (TBC) $0.00

- {L e recordamos que el valor de US § 3.52 | debe ser cancelado hasta el 01/02/2017

Canales de Pago
2AT0N CIRUNLG Gue lz presenlt ey bkl Juhaccpli oer documenls

TUoLRLEfE 1T MSmL gue of Lhgingl me e sreseniade por el

DEISECE (b, T laj$) utiles) para este electo
Los servicios que se encuentran habilitados para efectuar el pago de mangfaAath, Taghy.sedra gonber whlad. ..., e,

veven.... Iolocopiasls) que galtegue 3t misMo
1. Convenios de débito automatico: los valores serdn debitados de‘lﬁimﬁ%&‘}]malg‘ﬁgm@qmgolq ﬂpmﬂé@(@yﬁm?ﬁm@ggm
registrar {a cuenta en [a pagina web institucional www.srl.gob.erg,gﬁél%fgyac%og [mecrg}ﬁléqsc(mohr,p@ﬁj Hrﬁc‘fﬁf@f[ﬂ

Declaraciones en la opcion Registro y/o Actualizacién de Cuentas \
flf [ -
l .

2.Boton web = Instituciones Financieras (IFI's): Las IFl's que presignpesi §Q_ryjt_:,ié_:, en sy portales son: Molivariano,
Guayaquil, Internacional, Pacffice, Rumifiahui, Pichincha, Produbanco y Loja,

Sefor confribuyente:

3. Botdn web - Tarjetas de crédito: Esta opcidn le permite cumplir con sus deberes fiscales ¢gasidad de que se
encuentre vencida la obligaciéon tributaria, en pagos corrientes o diferidos, segin las condicighg ;‘/ ey i

4. Efectivo desde mi celufar {dinero electronico): Para realizar el pago co Bf sy B
www.sri.gob.ec, en la seccion Serviclos en Linea y selecclonar Pagoe co | FESRE 4198 piepuerde que
previamente debe abrir una cuenta de Efeclivo desde mi celular, a través ltti °|°6F5‘5i d‘h‘iﬁ#

5.Ventanillas de las instituclones financleras: se pueden cancelar sus obligaciones trlbutarlas acercidndose a las
instituciones financieras autorizadas con el comprobante electrénico para el pago (CEP) impreso. Actualmenta
existen mas de 200 entldades que prestan este servicio.

Para conocer a mas detalle sobre los canales de pago ingrese a: http:/iwww.sri.gob.eclwebiguestipago-de-impuestos

hitps:/ideclaraciones.sri.gob.ec/rec-declaraciones-internst/recepcion/detaleComprobante.jspa?num=_871386447220 1




RED DF SEAVICIDS FACILIT

VIFGEN Dt (EAE
RUIC 155741164008
(THPRORSNTE DE RECAIRCRA D5 (2P
COPROBAITE: (SNG40

REFEERCTE; B13R047220
IYCTREAE: APFIGHY VRS RUFIHECY
FRENID
{EDUA; OSDifoons
AGEHTTR: 30T LA KARA
LISHRRED: et
SECIDCISY: A

AR RECSLOAL 152
[OHRIOH 060
T 12
MENSATE: TRAFGACLIOR OK

FACTURA:

FECH, HORS: 21312017 15411

RECIBL CONFORME
(HEIALTE 51 DOOUMBETO EN
nowt FcTipcam e/ Tocneninetitilikos




i R I

|

1‘ ANEXO FORM 108

! . RESOLUCION No. 0904 |
100 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE ¥ DEL ANEXO

IiMI‘DP?‘ANFE ; SIRVASE LLER INSTRUCCIONES AL REVERESD

ANEXOA DECLARACICON DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE

INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DDNACIDNES

‘ ] 0] RAION’ SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

i ABRICO VIVAS ROBINSON FABRICIC l 0503021743

I 102 IRul:, €, O PASAPORTE 7 7{ 103

Mo, DE SERIE DEL FOR
[QUE SE ANEXA

| 87138644

107 late

FORMULARIO AL QUE SE ANEXA

7630

iiﬁgaesosPRoveN|ENTESBE?EE‘EM@E\?EEK&)JS%BB&ACWONES o
200 NEGOGIOS UNIPERSONALES
E RAZQN 50CIAaL NO. RUAC B T PATRIMONIO NETO T VALD;:;;;I;; o
EI m] v T e e I T
! 000
‘300 DETALLE DE BIENES INVIUEBLES T
- ;: :[tgcg.;ljm;;ﬁ:n.ns_ ___ ) ClCATASTRAL; No. PREDIO AVALLO COMERCIAL TOTAL "i:'uo"r)t ! ifﬂﬁﬁﬁﬁﬁr 77\IALOR PorCION |
. 77:719714.7 ) 0 |30 | o an ag0 | 0.00% a4t 0.00 i
.| 80z, 0 M2 o 322 000 332 | 0.00% 342 a0
303 | 0 33 0 323 0,00 333 000% | s4si oo N
B {04! 0 T 314 T T a4 o000 334 0,00% 344 Teo0 |
a0 . 0 315 0 325 600 | 338 000% | 345 000 |
!A:"'OE : '_q“_ R YT o a26 000 S Too0% | 348 000
. ;ﬂ____ - K N 317 o 327 0.00 337 ~ 0.00% 347 0.00 7
s8] o B 38 0 328 0,00 338  0.00% M8 | 000
RESTO DE INMUEBLES 329 0,00 349 0,00
wS\ requere de més espacio, debt;ra adjuntar en disquete o \mpreso conforme Ia \ndlcaﬁc.lré;a —que s@ lo d¢ en la oficina regicnal del SRI o 7 7 399 0.00
{200 DETALLE DE MuEéLEs T o
VEMCULDS o ’ ) T
R ol mews R O [T OO R~ | vavonromaon ,
401 MOTOCICLETA a1 ] AADBRC 421 486,00 431 16,67% 441 268
402 B o T a2 T 422 000 432 0.00% 142 0.00
403 a T s 0 423 0,00 433 0.00% s3] oo0 |
aw4| 0 a14 0 424 0,00 434 0.00% | 444 oo
as | 0 T s 0 425 0.00 435 0,00% 445 Toee
Caos 0 416 T T Jas 0,00 426 0.00% 445 000
j a07 , 0 ar | o ) a1l oao a7 0,00% a7 oo0 |
: 403J L “5“ 418 0 Tas - o ) 0.00% 448 oo
RESTO DE VEHICULOS 420 o 449 0,00
S\ requere de mas espa;ci deberd adjuntar en disquele o Impreso, conforme la I_I'ld cacrbn q_ue se l0 dé en la reglonalldél SRI : 489 o B;?Tééﬁ
\OTROS LA
MENAE S8 o e AN T Tan ] oo e [ o
Jovas . 462 0,00 472 0,00% 482 0,00
iSEMbVII:N]LSIGANADO | 483 |no. e caEZ4 0 a3 | 000, Cooow 43| om0
/OBRAS DE ARTE dsd T 0.00% 484 0.00
DINERO EN EFEC T a5 | " op0% 485 0.00 ]
0TROS NO ESPECIFICADOS | as8 pescripcion] o 466 0.00 as | 0.00% 486 0.00 !
'RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS 467 0.00 487 0.00
iSi requere de mas espacio. debera adjunlar en disquete o impreso, conforme la indicacion gue se fo dé en Aaﬂgﬁ%inaﬂ;e ‘i_?pilrdei SRI _ |, 499 —‘ 0.00 -——:
500 DETALLE DE ACREENCIAS FINANCIERAS ¥ CVILES AL "”‘J“”N‘J tre—fe-aresent e f-*ﬁ‘cﬂru“g-rel—ﬁtt—frutlrmﬂtul
T ARBE | weeo  |eeeosmmoourmmaenaooswo vm*ﬁaéﬁéi"e”n"_.Tﬂfﬁ*&%ﬁ.ﬁﬁ.ﬁ%ﬁéﬁ?ﬁiﬁ% s e
so1i 0z | st | osoisszma | 521 | BANGO NACIONAL DE FOMENTO | 531 | 3oy o |4l | desteed S67%ust ran i R LS
K I A LI L 2| 280 3L OSPRS00 e |
503 | 0 513 e 523 ¢ 533 | habign® archivads 843 uz en 0 Mliyeheagaie la Molanadegunda del
504 i 0 514 9 524 0 534 | Camtdn La Mamd b i cargw; confgrne [lo ordenada Ley
(5051 0 818 0 525 e 58| 000 || 000% | 885 of .
N T o = T taMnaa el o Ulsel g T3V
| 507 0 517 0 s27 o |8 000 | 847 | 000% | 85T 0.00
g s o ] s o 528 o 538 oo0 | s 000 / Jﬁ.%;/ ] 0,00
f s09| o [s19] o L ol 839 000 | Be | oo [k o0
‘RESTO GE ACREENCIAS FINANCIERAS N 540 | 000 Lunbacusans ﬁlf i {7 | . 000 |
‘S,I,Tsiem, dfz lnqifiaﬁgo depera ad,f,uji?ff,n UISQU?T? o \mpreso ccr)iri?rma la mdlcacwon r!ue Fie_l,?_?ifn_l_aﬂ-fﬂir '%lz_ma Hyy Ja££_100 773 .
'600 DETALLE DE ACCIONES, PARTICIPACIONES. DERECHOS O TITULOS VALORES NOTARIA ADEL i
| CODIsOTIFO W NOMBRE BE LA SOGIEDAD O RUC NO.DEACCIONES | VALORTOTAL E‘ﬂwﬁp cpt ERED‘m N A\ VALOR PORCION
. 601 7__511 }RTES EN TRICIMOT] 621 [1792342791001 531_1' 1 641 T 12,00 851 I 16.57% 681 f 200 7




802 o 612 ) 22 0 832 0 —J 842 0,00 {aszj ) wo'.‘dp;"/;“ " Tesa ] 000 |
603 0 613 [t} 823 0 833 0 ‘ 642 0,00 653 | 0,00% - 663 l\ 0,00 ‘\
804 o 14 1] 824 0 634 a 644 0.00 854 0.00% 664 [ 0.00 !
505 0 618 0 828 0 835 o 648 oo  Tess | 0.00% 85 | 2.00 ;
808 0 818 0 628 0 838 0 |8, 000 658 J_____ 0oo%  ees! 0o
807 1] 817 1] 827 o 837 0 847 oo GSI_JU o qog?s ] 867 ) 0__00 L
RESTO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS V] 638 ] 648 0,00 688 0.00

Si requere de mds espacio, deber adjuntar an disquete o Impreso, conforme la indleacién que se lo dé en !a-;?t;r;;regvonal del SP:«’I T o é;;l "__“”7 2”00 ‘ |

TOTAL BIENES . :
MONTO TOTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS. LEGADOS O DONACIONES TOTAL (SUMA 299+399+489+499$599+6984 €99 l 185.41

DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) -~ ) .
700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD e .

|
RAZON BOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA‘ NO, RUC NO. FACTURA MDNTO’;‘(;TAL PAGADO CUOTA / FCRCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA g

701 0 ™ o 721 0 31 000 741 ogow  [7s1]  oa

702 | 0 T2 a 122 o ) 0,00 742 0.00% 752 | 0.00 :

703 0 713 o 23 0 733 o0 743 0.00% 783 | 0.00 ( .

704 0 T4 0 24 0 734 0,00 744 0,00% 754 o0 i .

706 0 745 o 725 T 000 | 748 0.00% 788 040 :

706 0 718 o R 0w 7’46 'B,d_o'%“ww I -

701 0 nr 0 ml o W) om lnry ook ELISI 1.

708 0 718 o |rs| o fmm| o ‘7| coow  ites,  ogo : )
RESTO DE GASTOS e | om0 | B ) isé I o oo .
Sl raquers de mds espacio, deberd adjuntar an disquete o imprase, conforme la indicacidn que se ke dé en la ;fcma regno_ltuEEEJ_BTOTAL (SUMAQEL ?5 5] 799 TL 7 ) ___O__OD :

BOO GASTOS DE FUNERALES 7 |
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA ND. RUC NO. FACTURA T -MONTD TOTA;;_P_‘A;A-D‘;N mr(‘:[)OTA i FORC“](‘JT; ASUMICA VALOR POR‘C‘E"&—AS—JM’IB;\"-—

go1 0 811 0 821 2 a3t 0,00 841 "0.00% 851 0.00 E

802 0 812 a 822 0 832 Baz | 0.00% 852 00 .

B - N Y A T T T T e L 543;F - 000% . L B53 ] i 000 e e

804 0 B4 0 831 844 0.00% | 854 0,00 i

205 0 815 0 a3s 0.00 845 0.00% 855 0.00 ;

808 0 218 0 836 0,00 846 0,00% 866 0,00 i

807 0 817 0 ga7 0,00 a7 | 0.00% 857 0,00 i ..

a08 0 818 ' 000 848 | 0.00% 858 0o :

RESTO DE GASTOS ' 0,00 | 569 000 :
Si requere de m4s espacio, deberd adjuntar en disquete o Imfgresu conforme Ia Indlcacidn qué’se g d i 'Ia oficing reglonEISUBTOTAL (SUMA DEL 851 898‘7” T 0‘007 o "? ..

i J Fie Tt ,f' SUBTCTAL {SUMA f§9+aga se | 000 i

900 DETALLE DE TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE Y DEunA@ﬁE&EodéﬁWs J T ST

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE . e ] i ey

€ODIA0 bE TRIBUTO M‘-E:E_ERJ‘Q":“ Ti&m Aﬂ_o e | MONTO TOTAL Pt}"(“iADo CUOTA { FORCION ASUMIDA |  VALOR PORCION ASUMIDA I

801 o 11 0 921 5 | st — odo  Tea;  ooew et oo

802 0 012 0 p22 a 932 200 2 0.00% 982 | 0.00 i

903 0 913 0 923 o |esa 0,00 w3 | ooow  jessl  oes

004 o 914 0 524 0 034 000 o | ogow  lesa|  oo0
RESTO DE TRIBUTOS 35 | 000 ' T less| am
Siraquere de rnas nspactu daberd adjuntar en disquete o impreso, conforme la Indicacion Gue se lodé enla ofu:ma reglcnaEUBTO{l;L (SUMA DEL qsw .éls.:t- & h 000 Co
DEUDAS HEREDITARIAS o B N o

CoDIGO TIPQ DE DEUDA NOMBRE GEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO N CUOTA ! Fs;{{léN ASUM!B:"‘W 7\;;[6% PORClO’:J-.;gUMIDA N

508 o 918 0 s8] om0 e | oo |4l 0.00 *

807 o 917 0 7] ooo 937 oot | T Tooo

208 0 T 918 0 28 \ ooce e | oo |sa|  oo0
RESTO DE DEUDAS L A 73 ST
Si requere de mas espatio, deberd ac]umur en disguete o impraso, conforme la indicacion que se lo de an la oficina reglnnaSUBTOTAL (SUMA DEL 546, 985 ‘ 0.00

SUBTOTAL (SUMA994+995 896 | " 0.00

ITOTAL DEBUCIBLES . - .
MONTO TOTAL DEDUCILBE DE LA PCRCION ASUMIDA DE HERENCIAS - B99 + 996 -
MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE DONACIONES

CUOTA O PORCION LIQUIDA 868 - 997 ~ 558 )
Declare que los datos contenidos en esta Faclén son verdadgros, por lo Ique asuma la responsatiidad e
RTA)

conuaguunias pos e posi
[achmcimapesia putiimanin,

iy Hacumania
Gones B
in . ik Tl PRTRTRCIGOED B AL
ENTQLE ACERVO

N ..

FIHMA CONTRIBUYENTEIREPRESENTANTE LEGAL
- TR —
TNOMERE. T ABRIGO VIVAS ROBINSON FABRICIO CEDULA 0503021743




hath BE DECLARACION DEI. IMPUESTO A LA R.ENTA SOBRE IHGRESOS ) Nb‘
) PRDVENIEN‘I‘ES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES - L
FORMULARIO 108 . O
RESQLUCION No. 0504
100 IDENTIFICACION DE I.A DECLARACION
. MES afio q e RELARIO QUE SE RECTIFICA
l o ] 7, m [ 2015 - : 630
S(:: X . NI CATCRIA
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES /:\_- 2 7
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) li=[ ‘{‘“ )
0 |G CRDKILA DE CIUDADANIA O PASAPORTE 2 RAZGN SOCTAL, DENOMINACION G APELLIDOS Y HOMBRES COMPL Lﬁ - | (>
" | asos021743001 AERIGO VIVAS ROBINSON FABRICIO 1
| ParroQuiA . [CALLE PRINCIPAL WOMERD INTERSECCION 3
4L 0 carmen l 5 | venezues I i 7 vicene noanUER]k\d\( ? B sesnm /o5
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado) '/ ang - Wn
CEDULA DE CTUDADANIA O PASAPORTE }APELLIDQS ¥ NOMBRES COMPLETGS ‘\ 3 HaP
e 18
| FARRDQUIA l ICALLE PRINCIPAL ] i INUMERO [m'anseccxr‘m TELEFONQ
2 u3 24 us 216
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
. |RUG CEDULA DE CIUDADRNIA O PASAFORTE (FAUSANTE) e [APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOR {CAUSANTT)
bt 1101833208 z:a. ABRIGO QUINCHE MARCC ENRIUE
ESTADC CTVIL " [Wo. HEREDERDS . No, LEGATARICS " restamento [151 |zro Na.
Fil 1 i 3 21 222 Fhs] g
FECHA DE FALLECTMIENTO DO/MMJAA FECHA DE CTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO OD/HMAA I 5 [CANTGN
o 5 w | 2
16/01/2035 o
- TRUC (SUCESION INDIVISA) | DENOMINACION (SUCESIGN INDIVISAY
nr 28
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
- RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PRSAPORTE (OONARTE) B I - RAZON SOCIAL, DENOMENACION 0 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLEICS I 5 auoab”
'.B 5 | PARROGUTA | 4 lcm.s PRINCIPAL l e INIJMERO 2% INTERSECCIGN st |TELEFON0
ESTADO CiviL B No. DONATARICS - [ Mo.. mONANTES No. o
i38 ) ?39 I . 240 I 141 g
. | FECHA DE ESCRITURA DD/MMAR I ' Icénrsomn DE ACTO § CANTON
247 243 kLN
300 INGRESOS Y EGRES0S
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIDS LUNIPERSONALES m ' a1 200 | m l .08
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLES EiH 22 oeo | 393 0.00
VEHicULOS ETH 100 | 23 496,00 | 333 82.68
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE ¥ JOYAS 24 oo | e 0,09
DINERO EN EFECTIVO g 0.00 335 n.00
ACREENCLAS FINANCIERAS Y CAVILES 3 714 190 328 604.24 336 100.73
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALORES 05 o | =7 1200 | 37 200
(ITROS NQ ESPECTFICADOS a6 ue oo _jaia oon
SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 33
400 DEDUCIBLES (SéLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBJERTOS PCR SEGUROS LETy e CERTECD (ue |2 uresenhuf‘ﬂ o351 tototenie del dagumen(g 000
GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS '4uq ¢ antecede el mismp ']Ut/ enogfgwdl |me fve ateseitido por ¢l g0
+ PN TP Jonl
i iMeresado en L T o T E e eeet—
TRIBUTDS PENDIENTES DE PAGC DEL CAUSANTE CUBIERTQ POR HEREDERQS (ENCLUYE NEGOGCS UNIPERSONALES) a3 . L e L 0.00
eia- lp Apprly lecprrfin 1A E;T E_L' I P T T T XILY
DRUDAS HEREDITARIAS ¥ GASTOS DE SUCESION FEXCLUYE DEUDAS PENOIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) ey o.b ¢ S WquE entregue al MIsmO g.gg
B v LI i HAK
DERECHOS DE ALBACEA 401 |RUC DEL ALBACEA 415 amendu ar Ch”adc sz wob 0.00
J La Mand o mirarns’ nne 10.ordena la Ley
_,ﬂ‘[llull - ey
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 . 493 \ 0.06
- Ul b . i
A e LA
naa. .- .. de jj‘v - OB oo
ta Mana a v 41;_,,
5 A ’
La presents informacién reposa en Ja base de datos del SR, conforme 3. declyrasid e ibuyente
] n RdA7
Ab, Wiians (18 alatt
CODIGO VERIFICADOR NiMerosErRIAL  NOTAR!AeS& RHNH Pégina
-~ it b A MA
CARTON-EAN
SRIDEC2017016959921 871386447229 30/01/2017 1




DEDUCTBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELACCIONE L DEDUCCH CORRESPONDIENTE B INCLUYA L ¥  [pemuccidn pon cerec o2 usurrucTo (13460%) | - | 7 0.00
ARRE EL VALOR DE LA DEDLICEIGN N0 UTLIZADA DEDUCLION POR NUDA PROFIEDAD (332%40%) -] 4 0,00
800 CALCULO DEL IMPUESTO
Dackre qua o citos conteridos €n exa caciarbadn don Verdhduron, por o e ARTo  1esponiablaMt 1 10T 0 PORCION LTQUADADA o4saasra08 | 01 ]
{oituio 103 e L ATAY s

DEDUCEISN L EGAL (VER'TABLAY foz. 68E60.00
BASE IMPONIBLE 601-802 B0} ’ .00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % 8.99. 0.00

800 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO .
PAGD PREVIO ‘ DGI‘V o000
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 8959901 9!)‘2" .00
TNTERES POR MORA o 0o
MULTAS Ny 582
TFOTAL PAGADO 9721903 +804 ) 930 35
MEDIANTE CHERUE, DEBITES KANCARIO, EFEETIVE 4 CHRAS FORPAAS 9K PAGIS o | uso L
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO wr | u a0

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
oo |Nic e "9‘12 N/C No ‘ 914 | NJC o
m . |uso 0.0 040 gb juso aoe | sE [uso 0.00
La presente informacién reposa en Ia base de datos del SR, conforme Ia declaracién realizada por ef contribuyente
coprGo v:nmcmbn NUMERO SERTAL FECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2017016959921 871386447229 A/ULf2017 2




COMPARIA DE TRANSPORTES EN TRICIMOTOS
“COMTRILAMANA” S.A

Reselucién SC.DIC.A.11.367
RUC 1792342791001
Ofcln; Barrio Atenas calle Ambato y Héroes del Cenepa
companiacontrilamana@hotmail.com
Telf, 032696-737
LA MANA - COTOPAXI - ECUADOR

L.a Mana, 30 de

CERTIFICADO

CERTIFICO: Que el Sr. ABRIGO QUINCHE MARCO ENRIQUE,
portador de la cédula de ciudadania N° 1101833208, es socio y
duefio de la unidad N.01 en nuestra Institucion.

ACCIONES CAPITAL SOCIAL
1 12,00

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, el interesado
puede hacer uso del presente documento, siempre que esté
enmarcado dentro de los fines legales.

Atentamente

companmacontrifamana@hbotmail.com

Oficina: Barrio Atenas /Ambato y héeroes del Cenepa
Diagonal al Patronato Municipal

Telf. 032696737

_



encuentra integramente suscrito y pagado en el cien por ciento de acuerdo al

siguienie detalle:s

CUADRO DE INTEGRACION DE CAPITAL

Capitat Nuﬁam Porcentaje '
Nombras y Apellidos s'uscrito e de
No. ¥ pagado | acclones | acciones
1] ABRIGO QUINCHE MARGO ENRIGUE 12,00 1 1.49% i
7| ANANGONG RECALDE LIS ALEJANDRO 12,00 3 T40% I
"3 | ANCHUNDIA BRAVO NILOADULFG 12,00 1 T4%%
A TANTE CHALUIZA MEDARDO ADOLFO 12,00 1 4%
5TANTE PALLO ALFONSO 12,00 1 T45%
& | ARBOLEDA SANGOPANTA | ANGEL POLIVIO 12,00 i 149% |
7 | BAZURTO CEDENO MANUEL LORENZO 1200 | . 1 T49%
§| BRIONES BRIONES JACINTO GONZALO 12,00 1 1,48%
9| CAIZA ONA SAMUEL 1200 | 1 149%
10 | CAIZALITIN CHICAIZA SEGUNDO EUSEBIO 12,00 1 145%
11| CASILLAS AYALA VICTOR RODOLFO 12,00 1 1,49%
12| CAYAMBE BANO VICTOR HUMBERTO 12,60 i 149%
13| CHAGHA GAGLAY | SEGUNDIO MANUEL 120 1 145% E'
14 | CHALUISA SANCHEZ EDGAR EDISON 12,00 1 7,40% }
15 | CHALUIZA CHALUIZA ALBERTO 1260 1 148% ;
16 [ CHANGOLUISACHUSIN | ABEL 12,60 :
17 [CHICATZA SAILEMA WILSON SEGUNDO 12,60

R o ST

LSRR WL N PR I P e

peeseseeeRReRRRROCEERRRRRRRRRRRERTIREY
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18 | CHICHANDE MORANTE PABLO SEVERO

19{ CHILLO CRICAIZA SEGUNDO AGNELIO -

20 | CUNUHAY LASINQUIZA JORGE FERNANDO

21 | CUNUHAY PILATASIG GALO BELISARIO

22 | CUNUHAY TOAPANTA MANUEL ASCENCIO

23 | CUNUHAY TOAPANTA NESTOR GERARDO

24| CUYO MANUEL ANTOMO
25 | DIAZ DIAZ ' LUIS HUMBERTO
26 | GRANDES ' MARCO EDUARDO

27 | GUAMANGATE CHALUISA | JUAN NELSON

28 { HERRERA CAJAS SEGUNDO NESTOR

- 1—20- - HERRERA UMAGINGA | KLEVER DARIO

- - - *-vvvvv—'w‘vv‘rv"v‘?"f‘?vu\V‘

30| ZURIETA MIRANDA, ALFONZO ROBERTO
31 [JACHO MAGHIMEA FAUSTD MELECIAS
32 | JAMI CHICATZA GSWALDO

| 33| LOOR ~| JORGE ANDRES

, 34 | MANTILLA JORGE RODRIGO

‘ 36| WGUEZ GUINGHA ANGEL VINICIO

| 38 | MOLINAMURILLO SEGUNDO TRAJANG
37 | MORA MORA NORMAN ARMANDO
38 | MORAN CASTRO BRAULIG ARTURO
38 | MORAN LAJE TEONARDO DE LOS ANGELES | 12,00 1 T45%
40 [ NUGRA SEGOVIA CRISTIAN ADOLEQ 12,00 1 T45% .
47{PALLO CHASIQUIZA WILSON GEOVANNY (AT N T45% ]
72| PARRA ROVAS "~ TROMULO ROGELIO 200 1 T46%
43 | PENAFIEL CLEMENTE NIVALDO 12,00 i T
44 | PENAFIEL INOCENCIO DOMINGO 73,00 T | A 1

5

Pdbltca de La Mand
fonu 132689-248; Dir. Av. 19 de Mayo y Manahl (Esquina}




Motaria Publicade La Mand
o

fh Tl 1ad

AZON ¢ LGOS DES LOviaS 60k CLnPies iy

LY oLt

CEEURICO

L

R

Ranco de! Pichincha Agencia La Mané, a nombre de la COMPARNIA DE TRANSPO

iy weresn 5

YN\
R AT ’

-

JORGE EFRAIN
36 | PONCE ESCOBAR FRANCISCO MOLBERT
47 | REYES ZARABIA JOSE MOICES
6 | RIVERR coabov,a« MANUEL CRISTOBAL 200 [ 1 149%
45 RIVERA SANGOPANTA FERMINENRIQUE 12,00 1 1,.49%
'L 50§mVERA VILLAREAL NELSON MARIANO 12,00 T 1 71,49% "’
LSTLROMAN ALVARADO JOSELEONARDO 12,00 1 T
52 | ROMERO BRIONES KLEBER BIENVENIDG 12,00 AT A
53 | ROMERO RCMAN ROMMEL ALBERTQ TR0 i 7,459,
54 {ROMERO VELEZ DICGENES FRANCISCO 12,00 | 1 146%
55 | SANCHEZ PALLO RODRIGO 12,60 1 1’,&"99?“3
56 | TOALUMBO TUITISE LUIS ADAN 12,00 1 1.49% !
57 | TOSCANO BRITO TIMOLEON ULBIO 12,00 *““"1”“‘”1”}@@%""{
. 58 | TRAVEZ CUEVA SEGUNDG PEDRO 12,00 '“?'""“Wﬁ"é“‘?f”é
59 | TULLMO CAJAS SEGUNDO DAMIAN 12,00 1 1.45% |
60 | UNTUNA SANGOQUIZA | CARLOS HERIBERTO 200 | 1 ”‘“’“"T&“@%‘“}
61 | USHCO GUAMAN ~TGEWALDG 12,00 1 14%% |
82 I VEGA T {AOLGER UBALDO 12,00 1] 1A%
§3| VIIACRESES PIVAGUE | FRANGISCO CLEMENTE 1206 | 1 1.49%
&4 [YANZA JACOME JOSE WALTER 1206 1 1 | 149%
£3 | YUGSI MUNOZ JESSICA MARLENE 12,00 1 1A%
66 | YUGSI ONA RAUL VICENTE 11200 T 1.49%
) 87 | ZAMBRANC YNTRIAGD | CESAR AUGUSTO T8 T ) A
TOTALES| 604,00 67 100,00%
: S SR

E! capital pagado se encuentra depositado en la cuents de Integracion de Capita! ablerta en el

e
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Factura: 008-002-000013330

NOTARIO{A) WILMA MARINA ALMEIDA PALATE

OO

20170502002P00155

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON LA MANA

EXTRACTO

Escritura N“:

[20170502002P00155 B

em—
ACTO D CONTRATO:

AMPLIATORIA
FECHA DE OTORGAMIENTO: |2 DE FEBRERD DEL 2017, {12:58)
OTORGANTES
OTORGADO POR
B Documento de No, _ Parsona que le
Persona Nombres/Razon social Tipo intervininete identidad \dentificacign Naclonaidad Calidad representa
POR SUS PROPIOS ECUATORA [COMPARECIEN

Natural  JABRIGO VIVAS OSCARJAVIER | or- 1 o i CEDULA 1205780974 |, o i

ABRIGO VIVAS ROBINSON POR U8 PROPIOS ECUATORIA JCOMPARECIEN
Natral | ebiia DERECHOS cEDULA 0503021743 {0

ABRIGO VIVAS JASON POR SUS PROPIDS ECUATORIA JCOMPARECIEN "
Natred | oueolE DERECHOS CEDULA 1251080303 § . TE

A FAVOR DE "
Persona Nombres/Razon soclal Tipo infervinlenta Docurmenta ds No, Naclonahdad]  Calidad Persona gue l
Idsntidad {dentiflcaclion representa
LBICACION
Provincia Cantén Parroqula
COTOPAX! LA MANA LA MANA
DESCRIPCION DQCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO: INDETERMINADA
—_— — — —

1
!

NOTARIO(A) WILMA MARINA

ol

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON LA MANA




