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MILTON TAPIA ANCHUNDIA 

KLONDITRANS S.Z 
COMPAÑIA DE TRANSPOKTE MIXTO Sy PDDADA 18 Du movies pez, 200 

  

RUC: 2490007159001 

| klonditransaQoutlook.com 

| Teléfonos: 2933230 - 0991950444 

La Libertad, 28 de Junio del 2018 

Señores: Ñ 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
Ciudad.- | 

t 
J 

De mis consideraciones: 

En calidad de Representante Legal de COMPANIA DE TRANSPORTE MIXTO 
KLONDITRANS SA con RUC: 2490007159001 y expediente N* 149158 
expreso y solicito lo siguiente: 

t 

El señor ORRALA POZO RAFAEL con Cl: 0907307052 era socio activo con 21 
acciones en nuestra compañía pero lamentablemente falleció el 16 de Junio del 
2018, por tal razón, solicito la inscripción de la POSESION EFECTIVA 

presentada por los herederos para legalizar las acciones del fallecido a nombre 
de los herederos. 

Por la gentil 'atención a la presente me suscribo 5.
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CERTIFICADO DE. 
o AR SUL MARERO 
ecc 

006 es - 208 
rar MERO “ . CARLA 

TAPIA AMCHUNDIA MILTOS FAEDOY 
GORZALO 

APGUUCOS Y HORIRES. 
LAHTA LIRA, z 
PROVIRCIA CIRCUNOCAAPCIÓn: 

LA LIMERTAD 
CANTOS ZORA SD 

LA LISECAD 
PARROQUIA 

    

 



La Libertad, 01 de Noviembre del 2016 or, e, 
A l tr 

Y 
- Señor | : de 
MILTON FREDDY GONZALO TAPIA ANCHUNDIA 
Ciudad.- ; 

1 
De mis consideraciones: . 

| 
Cúmpleme informarle que la Junta Universal de Accionistas de la COMPAÑÍA 
DE TRANSPORTE MIXTO KLONDITRANS S.A., en su sesión celebrada el día 
de hoy tuvo el acierto de reelegilo GERENTE GENERAL. de la misma, por un 
período de DOS AÑOS con las atribuciones constantes en el estatuto social 
vigente, | 

I 

En el ejercicio de su cargo ejercerá la representación legal, judicial y 
extrajudicial de la compañía en forma individual. 

En el Estatuto social de la compañía consta de la Escritura Pública otorgada 
ante el Notario Primero del Cantón Santa Elena, Abogado José E. Zambrano 
Salmon, el 17 de julio del 2012, la misma que ha sido inscrita en el Registro de 
la Propiedad y Mercantil del cantón La Libertad, el 20 de Agosto del 2012, de 
hojas 898 a 938 con el número de inscripción 151. 

Atentamente, 

¡ . 
l 

Álres: ralla E 
E ALARCÓN CEDEÑO LE  EONARDO FABRICIO 

Secretario Ad-Hoc de la Junta. ' 

ACEPTO EL CARGO DE GERENTE GENERAL de la COMPAÑÍA DE 
TRANSPORTE MIXTO KLONDITRANS S.A., para el cual he sido elegido.- 
La Libertad, 1 de Noviembre del 2016 

MILTON FREDDY e, ANCHUNDIA 
Cl: 090287727-3 
GERENTE GENERAL 

    

 



  

Registro de la Propiedad y Mercantil Municipal del Cantón La Libertad 

Barrio 28 de Mayo, Av, Eleodaro Salórzario y Calle - o - 

"Número de Repertorio: 2016— 1534 ' 

EL REGISTRO DE LA PROPIEDAD Y MERCANTIL MUNICIPAL DEL CANTÓN LA LIBERTAD, 

certifica que en esta fecha se inscribió (eron) elílos) siguiente (s) 
acto(s): : 

1.- Con fecha Diez de Noviembre de Dos Mil Dieciseis queda inscrito el 
acto o contrato NOMBRAMIENTO DE GERENTE GENERAL en el Registro de 
MERCANTIL. de tomo 3 de fojas 1175 a 1182 con el número de inscripción 132 
celebrado entre: ([DE TRANSPORTE MIXTO KLONDITRANS S.A. en calidad de, 
COMPAÑÍAJ); en la calídad de Representante (5) Legaltes): ([TAPIA ANCHUNDIA 

MILTON FREDDY GONZALO con el cargo GERENTE GENERAL]). - : 

         

  

Ab, Saulo Jacho Bu 
/: 

REGISTRADOR DELA FRU 
MERCANTIL (E) DEL CANTÓN LAU ab, Saulo Patr ns Buenaño 

> Registrador 461 a Propie Encargado     
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DD 
Factura: 001-002-000029945 20182401001C01361 

! 
CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN COPIAS CERTIFICADAS N' 20182401001C01361 

RAZÓN: De conformidad l Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es(son) copia(s) 

certificada(s) del documento COPIA DE ESCRITURA DE POSESION EFECTIVA DE BIENES DEJADOS POR EL SEÑOR 

RAFAEL ORRALA POZO que me tue exhibido en 43 foja(s) útiles). Una vez practicada la certificación(es) se devuelve el(los) 

documento(s) en 43 toja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el 

uso adecuado del(los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n). 

SANTA ELENA, a 28 DE JUNIO DEL 2018, (8:52). 

| 
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NOTARIO(A) GINA AUXILIADORA REYES BORBOR 

NOTARÍA PRIMERA DEL CANTÓN SANTA ELENA 
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SOTA 

Factura: 001-002-000029814 
1 
' 

QT 
20182401001P02820 

PROTOCOLIZACIÓN 20182401001P02820 

POSESIÓN EFECTIVA, INCLUIDA SU PROTOCOLIZACIÓN 

FECHA DE OTORGAMIENTO: 22 DE JUNIO DEL 2018, (11:23) 

+ OTORGA: NOTARÍA PRIMERA DEL CANTON SANTA ELENA 

CUANTÍA: INDETERMINADA 

  

  

  

  

  

  

        

A PETICIÓN DE: : 

NOMBRESIRAZÓN SOCIAL, - [TIPO INTERVINIENTE MO. DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACIÓN 
LIMONES CASTILLO AGUEDA [POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 0507444111 
ORRALA LIMONES VICTOR IPOR SUS PROPIOS DERECHOS CÉDULA D92508880s 

ORRALA LIMONES JINMY AO POR SUS PROPIOS DERECHOS CÉDULA 0927865632 

ORRALALIMONES JESSICA — or sus PROPIOS DERECHOS CÉDULA 2400047979 

ORRALA LIMONES LUIS . ALDO POR SUS PROPIOS DERECHOS CÉDULA     
  

l 
Nombre del causante: RAFAEL ORAALA POZO, FALLECIDO EL 16 DÉ JUNIO DEL 2018 

Observaciones: | 

  

NOTARIO(A) GINA AÚXICIADORA REYES BORBOR 

NOTARÍA PRIMERA DEL CANTÓN SANTA ELENA 

  

 



: SEÑORA NOTARIA: PRIMERA :DEL CANTÓN 

EN SANTA: ELENA: a : 
ro Sa 
po ts 
| 

AGUEDA - LIMONES -.CASTILLO, - por sus 
- propios:* :derechos;.'. de -estado:: civil. viuda, 

:- domiciliada  en..:la Comuna San Marcos 

: "de la Parroquia" Colónche y.de tránsito por esta 

«»,ciudad de: ¿Santa ..:Elena, : "LUIS --OSWALDO 

- :ORRALA LIMONES,:porsus propios.derechos, de 
7 estado - “civil. casado,':: «domiciliado: - en la 

.-"Comuna”-.San Marcos : de la... Parroquia 

'%,.Colonché “y.de tránsito por “esta Ciudad de Santa 

- “Elena, *VICTOR'.RAFAEL. ORRALA: LIMONES, 

--: por “sus propios derechos, de. éstado civil 

- Casado, domiciliado ...en. : -la:.-.-Comuna San 

+. Marcos de la Parroquia Colonchey de:tránsito por 

- "vesta:..ciudad....de- Santa. Elena; . y, -. 

0 "propios derechos, : dé: estado. civil . 

Po Parroquia Colonche y: de: tránsito por.ésta g f 

esta ciudad de Santa Elena. JESSICA ¿“ESTHER 

ORRALA LIMONES, por sus propios derechos, de 

estado civil casada, domiciliada en la Comuna San 

    

   
   
      

+: ALEJANDRO-«ORRALA-..:LIMONES,-: Po 

”. de: ¿Santa:: Elena, ante. usted . 'comparecef 

decimos: - 
I 

Sl 

2 NOTARIA $ 
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ms Declaración Bajo Juramento   

“El. 16 -.de Junio - del: -2018: falleció .en el 

cantón Santa Elena, Provincia - dé Santa 

Elena, el señor RAFAEL ORRALA POZO, 

como lo demostramos con la partida de 

Defunción . ..que ...acompañamos,: - falleció 

. sin : :que: . haya -otorgado.-.-testamento .y en 

. estado. civil: de casado con .la.- señora 

- AGUEDA LIMONES: " CASTILLO, conforme 

consta 'én.:la .Partida :: de:--Matrimonio que se 

- -adjunta-. como - habilitante.” Con. las “partidas de 

.. nacimiento -- LUIS .-: OSWALDO - --:ORRALA 

... LIMONES, --* VICTOR: RAFAEL . -ORRALA 

- . LIMONES, + JESSICA: ESTHER -ORRALA 

LIMONES “Y ' JINIMY-. ALEJANDRO ORRALA 

LIMONES, . demostramos. * que -.. somos 

hijos,:: descendientes “y:.legitimarios: y como tal 

herederos . universales - del . señor .RAFAEL 

-ORRALA POZO... . : 

Con. estos: antecedentes - y - fundados con 

Jo que -»: dejamos. ' expuesto. :. :anteriormente 

y. en :: la. .expresá. disposición. -del-. . numeral 

- 42 del artículo 18: de. la :Ley Reformatoria a 

y la Ley. Notarial : expedida: «el, 5 de: noviembre de 

  
que se nos 

comparecientes LUIS OSWALDO OR 
   

 



v 

NN , 

A Úste .. Señora... -Notaria * autorizará. 

y 

+= «LIMONES,- VICTOR - RAFAEL: * +. ORRALA 

LIMONES, - «JESSICA :* ESTHER + ORRALA 

LIMONES Y JIMMY ALEJANDRO ORRALA 

«LIMONES, -.somos. . hijos, .descendientes y 

legitimarios y por lo tanto únicos y 

universales herederos del causante y que 

mediante Acta Notarial se sirva 

concedernos tar Posesión Efectiva 

Proindiviso y sin Perjuicio * de Terceros 

de los bienes dejados por el señor 

RAFAEL ORRALA POZO; así mismo 

recepte la Declaración - Juramentada de 

que la señora AGUEDA LIMONES CASTILLO 

es cónyuge sobreviviente. EL Patrimonio 

Hereditario del causante es: a) Vehículo 

PLACAS: GSO5759, CHASIS: 
8LFUNYOGXFMMO6793, MOTOR: G6415812, 

MARCA: MAZDA, “MODELO: BT-50 STD 

GAS FL 26 CD 4X2 TM, CLASE: 

CAMIONETA, TIPO: DOBLE ' C 
COLOR 4: BLANCO, COLOR 2: BLAN 

   

  

   

    

SA. 

La cuantía por su naturaleza es indeterminadá 

efectué . la Presente diligencia” no 

 



* ==conforme “ala *Ley- para . que. surta 

  

- los efectos legales correspondientes.- ...'. 

- Firmamos con nuestro Abogado Patrocinador 

  

- AGUEDA, LIMONES CASTILLO 

c Cc. 0907444111 añ 

LuIs 5 OSIWALDO ORRALA LIMONES o 
CC, 0919791734. 

0 Y. 910.109 o 

  

c.c. 0925088809 . 
C.V. 010-110, 

4 

o a A Do a : 

JESSICA EsTY ER ORRALA LIMONES, 

“c. c. 2400047979 

C.V, 009-040 

    
   

    

  

   FORO DE ABOGADOS, 

ÍS e IBIDO CASES SEA OCA



| 
A REPÚBLICA DEL ECUADOR 

Dirección General de Registro Civil, identificación y Cedulación 

Dirección Goneral de Registro Civil, 
Identificación y Cedulación     

REPÚBLICA DEL ECUADOR FP 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedula: EA 

INSCRIPCIÓN DE DEFUNCIÓN 

REGISTRO ORIGINAL 

Número de Registro: D-410-000044-30 

En ECUADOR, provincia de SANTA ELENA, contón SANTA ELENA, parroquia COLONCHE, el día de hoy, 18 DE JUNIO 
DE 2018, el que suscribe, Delegado de Registro Civil, extiende la presente acta de inscripción de defunción de: 

Nombres del fallecido: ORRALA POZO RAFAEL con N.t.L/pasaporte No. 0907307052, nacionatidad: ECUATORIANA, 
Sexo: ¡ HOMBRE, estado civil: CASADO, edad: 57 años. 

, Lugar y fecha del Fallecimiento: ECUADOR, provincia de SANTA ELENA, cantón SANTA ELEIA, parroquia COLONCRE, 
16 Df JUNO DE 2018, 

Causa de la muerte: PARO CARDIORESPIRATORIO, Responsable que dectara la defunción: DR.WILLIAN FERNANDO 
VAGURL YAGUAL, 

  

CÓNYUGE / CONVIVIENTE SOBREVIVIENTE: LIMONES CASTILLO AGUEDA. 

PADRE DEL/LA FALLECIDO/A: ORRALA EUSTAQUIO. 

MADRE DELJLA FALLECIDO/A: POZO MARTINA. 

SOLICITA LA INSCRIPCIÓN: JIMAMAY ALEJANDRO ORRALA LIMONES, N.U,! /pasaporte No.0927965632, de nacionalidad 
ECUATORIANA. 

    

    

CSSERVACIONES: 
FAMILLAR SOLICITA LA INSCRIPCION DEL SEÑOR ORRALA POZO RAFAEL FALLECIMIENTO A CAUSA DE PARO 
CARDIORESPIRATORIO, ATENDIO EL DR. WILLIAN YAGUAL YAGUAL 

  

    

    

(MTALIDADO 
¡Sie EEE 
NOTARIA PRIMERA 

lugar y Fecha de Fallecimiento iS 
, 

SANTA ELENA, 16 DE JUNIO DE 2018 Oca coca 

    

  0000482376   
Información certificada a la fecha: 19 DE JUNIO DE 2018 
Emisor: GONZALEZ GUALE Po GISSELLA 

N* de certificado; roca 

a | AI ! A IA p Jl . Ing. Jorgs Troya Fuertes           

  

  

189-130-5 Director Gensral del Registro CMI, Identificación y Codutación 
Documento firmado electrónicamente 

AA numeral 1 ya laLCE. 

Vigenda del documento 3 valdacionas o 2 meses desdo el día de cu emisión. En caso de presentar Inconvenientes con ecte documento escriba a enfineef]registrocivil gob,eo 
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NOMBRES Y APELEIDOSDELA, 
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   REPÚBLICA DEL ECUADOR Dirección General de Registro Clvil, 

Identificación y Cedulación 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

  

CERTIFICADO DE NACIMIENTO 

y 

La Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación, en base a la información que 

tiene registrada, emite el presente certificado: 

'ORRALA LIMONES VICTOR RAFAEL 

¡NUl/Pasaporte: 0925088809 Sexo: i . HOMBRE 

A : 
¿Fecha de nacimiento: 19 DE AGOSTO DE 1985 

¿Lugar de nacimiento (país/provincialcantón/parroquia): 

'ECUADOR/SANTA ELENA/SANTA ELENA/COLONCHE 

  

| - 

¡Fecha de registro de nacimiento: 1985 

Lugar de registro de nacimiento (país/provincia/cantón/parroquia): 
! 

ECUADORISANTA ELENA/SANTA ELENAICOLONCHE 

  

Nacionalidad: ECUATORIANA >. 

  

Tomo 1 Página lActaj 2 í 216 1486. 

-l Datos del padre: : TORRALA POZO RAFAEL. 

- NUlPasaporte: * : 0907307052 * Nacionalidad: 

  

Datos de la madre: — - -LIMONES CASTILLO AGUEDA 

NUl/Pasaporte: : , 0907444111 Nacionalidad: ECUATORIANA 

   

   

  

     

  

da dd ELÓ 
de 

AS 

  de ésta indole. 

  

Eo 
L 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validario er;https:Jivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art 4, numeral 1 y a la LCE. 

Vigencia del documenta 3 valldaciones 0 2 meses desda el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba q anfinezfMregistrocivil.gob.ec 

            

  

    

  

Ing. Jerga Tr Troya Fuertes 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

  

N? de certificado: 181-131-04904 y 
Úx 

ad ESAS 

181-131-04904 |  
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REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Dirección General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación 

8 — N? de certificado: 188-131-04887 

A 
: 

        

CERTIFICADO DE NACIMIENTO 

| . 

La Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación, en base a la información que 

tiene registrada, emite el presente certificado: -. 

        

  

    
A 

8-131-0. 

    

. 'Datos del padre: 

> NUl/Pasaporte: . 0907307052 : Nacionalidad: 

¡Emisor MARÍA FERNANDA TIGREROS SUAREZ - 

      

| 
ep 
Y 

1. LORRALA LIMONES JIMMY ALEJANDRO - 

 NUVPasapoite: 09z7oosbaz - Sexo: "HOMBRE 

Fecha de nacimiento: . 17 DE FEBRERO DE 1995 

Lugar de nacimiento nturoviniscantóiparosia: | 
| 

eN | ECUADORISANTA ELENAJSANTA ELENA/COLONCHE 

| 
1 

Í 

| 

Fecha de registro de nacimiento: 1985 

. ' Lugar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantón/iparroquia): 

ECUADORISANTA ELENA/SANTA ELENA/COLONCHE 

t ¡Nacionalidad: ECUATORIANA - A 

'Tomo 1 Página Í Acta: 1 146 1 46- 

CORRALA POZO RAFAEL 

1 

! 
t 

l 
t 

po 
Datos de la madre: — LIMONES CASTILLO AGUEDA 

  

.NUllPasaporte: a 0907444111 Nacionalidad: 

P, a 
“Información certificada a la fecha: 20 DE JUNIO DE 21 

    

   

    

     

     
   

  

    
Es o 5 NOTARIA PRIME ZA | DEL CANTON STA. A ¡ 

¡Nota El presente certificado reemplaza a la! 

de ésta indole.    
     

  

l   ing. Jorge. Troya Fuertes 
Director Genera! del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

  

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ant. 4, numeral 4 y a la LCE. 

Vigencia del documento 3 validaciones o 2 moses desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineaQreg!strocivil.gob.ac
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   Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 
REPÚBLICA DEL ECUADOR Puna 

CERTIFICADO DE NACIMIENTO 

La Dirección General de Registro Civil, identificación y Cedulación, en base a la información que 

tiene registrada, emite el presente certificado: : 

| 
1 o 
¿ORRALA LIMONES JESSICA ESTHER 

NÚliPasaporte: 2400047979 Sexo: MUJER 

¡Fecha de nacimiento: 8 DE DICIEMBRE DE 1992 * 

Lugar de nacimiento (pais/provincia/cantón/parroquia): - . 

'ECUADORISANTA ELENA/SANTA ELENA/COLONCHE ' 

  

| 

l 
1 
1 
Fecha de registro de nacimiento: 1992 
L, . . 

Lugar de registro de nacimiento (Palsiprovincialcantóniparroquia): 

ECUADORISANTA ELENA/SANTA, ELENA/CÓLONCHE - 

“Nacionalidad: ECUATORIAN? 

  

Tomo / Página Acta: 3/2441532. 

Datos del padre: * ORRALA POZO RAFAE 

NUl/Pasaporte: 0907307052 Nacionklidád: 
| : 

"Patos de la madre: LIMONES CASTILLO AGU     
| . 
NUlNPasaporte: 0907444111 Nacionalidad: ECUATORIANA 

1 
1 

Información certificada a la fecha: 20 DE JUNIO DE 2018 
Emisor: MARIA FERNANDA TIGREROS SUAREZ - AGENCIA SALINAS 

  

     
Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas compi tas 

de ésta Indole. : , 

      

MERA A PRIN 
RE Si STA, ELENA   

sn 
N? de certificado: 185-131-04704 

a 0 Hi A 
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https:/ivirtual registroclvil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LC£ 
Vigencia del documento 3 validaciones 0/2 meses desde el día de su emisión, En caso de presentar Inconvenientes con este documento escriba a enlineaQregistrocivil.gob.ec 

  

      

  

  

  

    

  

      

  

    

  
 



              

  

: OS1Ó7O1731 
ORRALA LIMONES a 
ALDO 

ÑANTA ELENA 

DOY FE: QUE LA COPIA ES IGUAL 

A SU ORIGINAL 

   



Dirección General de Registro Civit, 

Identificación y Cedulación 3 REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civll, Identificación y Cedulación     

CERTIFICADO DE NACIMIENTO 

La Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación, en base a la información que 

tiene registrada, emite el presente certificado: - 
1 

! ORRALA LIMONES LUIS OSWALDO 

¡NUl/Pasaporte: _ 0919791731. Sexo: - : HOMBRE 

_Fecha de nacimiento: 1 DE AGOSTO DE 1980 .. 
.. 1 

NN Lugar de nacimiento (país/provincialcantón/parroquia): 

: ECUADORISANTA ELENA/SANTA ELENA/COLONCHE *- 

  

SSA 
: IFecha de registro de nacimiento: 1980" 

Lugir de registro de nacimiento (patsprovincialcantóniparroquia) 

ECUADORISANTA ELEÑA/SANTA ELENA/COLONCHE. 

Nacionalidad: ECUATORIANA . 
: 

  

- Tomo 1 Página / [ Acta: 2 / 174 Í 440. Ge 

. Patos. del padre: ! ORRALA Pozo RAFAEL    

    

       

se NulPasapór 7 No Registra. 
I . > > 

a Patos de la madre: . LÍMONES CASTILLOJAGUED, AS 

NUliPasaporte:. No Registra 

información certifi cada ala fecha: 20 DE JUNIO DE 2018 

Emisor MARIA FERNANDA TIGREROS SUAREZ - AGENCIA SALINAS me 

han SL, E e 
is pd i 

DEL CANTON STA, ELENA; 

  

Ñota: El presente certificado reemplaza a las partidas computariz; 

de ésta indole, 
       

N? de certificado: 187-131-04859 

XL EE a 
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedutación 

Documento firmado electrónicamente 

Sí
 

e
 

: 

  
  

  

  

    

       

  

            

La institución o persona ante quien se presente esta certificado deberá validarto en:https:/fetrtual. rogietrmcivil gob.ac, conforma a la LOGIDAGS Art, 4, numeral 1 y a ln LCR. 

Vigencia del documento 3 valldaciones 0.2 meses desde el día de su emislón. En caso de presentar inconvenientes con esta documento escriba a entineaGiregistrociviLgoh.ec    
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BOFY 

po 

PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 

in lihcnción que de le de en lo oficina 851 

AVALUOCOMEROIAL, | ,? CUOTA SPORtION - VALOR PORCIÓN 
TOTAL DAR IFRFDADA, USTADA, DONADA, 

meda oapracia, ciebrerd nsfortar Ta informaión in dienoeta colors la lrctzeción que e le de en ja ficha regions GAR) - 

congo a NUMERO. MOLERE DA INSTITUCION 
> 1 7 FIRANTERA O SUDOR 

PUES CI ha - 
venseca da mba acto, dd esjontar do etrmición en diese cortes le indicación que ende de e le ofcina regional det ENT 

30 ACCIONES, OARECAOS O 

CODO To + HOMBRE DRA m0 MODAL 
. | cocepacorinon | - | orsmeesconea      



  

agulazo e rada eópado. bd aa ar o lc an sun cda la cación qu al de sd hacia dl 52 
AL . - 
TOTAL OEPOACION IECAaA POR HERENCIAS, LERIGOS O POMADA alar NUS A 

(SOLO PARA HERNNCIAS) -— ner o 

¡GAUTOD DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNTRALES 

GABTOS DE 

RAZON SOGAL DEL ESTSÓNDE LA FACTURA > 

Bi soquiera de rie espacio. edalos do ilomación 

"TRIBUTOS PENDIENTES DY RADO 

CODIGO DE TRIENTO 

  

dabará mupartus le intsemarión en disquess contorma la lodinación que ne da la ac la oie gica le 5 

> . 2. 

en que 
dunas costenidos en pata dectaración on verdaderos, prou oro ota bionmación 1% 

la tosponsalifdad comespoudionto (Ar, 101'd0 Lo LAT, ] ento a dn Dl 

Hor el prosena 
6 tomará como   

. . : Se verifica que elos documentos de chdola¡ Y terilicada r 
. o - , : UN de votación onginales pertenzcen al contribuyente A] 

o o - Verificado CC. y CU. en ES. FICHA 
: " SIAPLIFICADA +: (7    

USU, ARIO: CALI ACORDE y CAS 
ZONA $ - AGENCIA LA LIBERTAD SEMCIOOLAENAS SEA



  

oo eo == DON ER ANEA. In PÓGULLARIO ALQUÍ ER ANDA. 
[SAL Hr Moa a EYES 

PROVENIENTES BE HERENCIAS, LÉGADOS Y DONACIONES CI 

NEGOCIOS UNIPERSONALES . |, + ñ 

E RAZOMEDCIAL 

AVALUÓ COMERCIAL |, - GUOTAFPORCION * - VALOR PORCIÓN 
“TOTAL nm en  PERRDADA, LOSADA, DENADA 

DE ARTE 

EMEFECTIVO. 

NO ESPECIFICADOS 

DE MUEBLES SO ESPECIFICADOS . E > 

Coberd adectar la trtmación en ctequate contorme le irciceción que me je de en le oir regional DERE 

$00 ACREENCIAS FINANCIERAS " - 

CODIGO pe MERO. +. WOAMERZ DE BISTITUCION - VMBATOTAL_  .| . CUOTAIPORCION. 

| 
A z a 

de má 790. deber arcas de información en dqueta cortorem la inmicación que vs le de an Es uñolna rectorad del SRI 

£00 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS ' 

CODIGO Treo NONARE ELA meo, MO. DIACCIONEN 
Ta SOCIEDAD O EMIBOR O PARTICPACIOES. VALOR PORCIÓN 

z 

  

 



  

¡DS ACCIONES, PARTIEPACIONES, DEREONOS O TITLLOS VALORES 

rasplera a cad sapacío, dobra sibuntar la Lalarueción 0 ciaqquela condes de irucación que má lo de an la oficina sagicad des SR 

TAL BIENES 
"TOTAL DR PORCIÓN RECIÉLDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 26h 324284 c03e30p1 808 

(SOLO PARA HERENCIAS) 

GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y PUNERALEO 

RAZON BOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA . MONTO TOTAL PMQADO 

DE FURPRALES 

KAZOA MOCIAL DAL EMISON DE LA PACTIRA 

PESAS , 
8 rmuyalero ds end aapacio, lola asfunias la letyoración en ulgpao contorasg la licatido que 48 la o ars la ocn rickaal del BRI 

TRIBUTOS PERDIENTES DE PAGO DEL. 

GOLILO O TRUEUTO MONTO TOTAL MADALJO 

Dos 
8 regaño de cda aan, lata enjntas he butacraación 4 ulquda cocoa la indicación que ae de ¿e 01% ola regional del GR 

HEREDITARIAS 
- - 

EabIGo YÍFD De DELLA Huuules Del ACREÁDISA MONTA TOTAL PAGADO 

LEBASTOS . 
Sl requiero de mada ospacto, deberá nuntar lo hnlbraación an daquele contoras le bulcacióo que ne lo de es la usina regional del Si 

? 

. o en qué 

Declaro que las datos contenidos en gata dectarsción son verdaderos, por lo que asumo lo información requerida en este, 
lu tesponsabliidad oursspondisnts (Art, 101 de la L.R.TA.) . de tas acciones titularias 

TAR posible determinación de la 
Al presente 

69 tomará como 

Jr   Abg. Qine 
HOT: 

      

* Se verifica que los documentos o 
de votación originales purteueoc¡D3FPOnt: , 

Venficudo CC. y €. en DS. FICHA 77 
SIMPLIFICADA Hi. conocemos ¡ 

. a , 

- ele » 

e cl SN 
"oz e g , 

USUANDizetr IZ S enano! 
2OHA * + AGENCIA LA LIBERTAD SERA ORESTES



201Y 

E PORMULANIO ALGU EG ARENA. 
TG ESS 

uu 

eepeco en nía espocto, deberá sigut ba Información es deueta conformó a indicación que ee lo da cn 
408 RUABLES E mo E   VALOR PONCION — 

EN EFECTIVO - 

KO! 

mán avpuacio, daberá acijontnr da trtorrastdón am ee quete vertorras la indicación 

> 600 

conos pa ” 
Mi 

  

VALOR TOTAL  



  

OS ADOMARÍ PARTIDPAGIONTS DIRAOHO O TIMADEVALDOLS 7" 
[radica de nada espacio, debs4 arfgaras ho irlociadalón on diequeta caniorana la Lodicacilo eysa me la de an la ona reso cial BRL 

AL - 

'TOTAL DE PORCIÓN RECIBIDA POR HERENCIAR, LEOADOS O DONACIONES 1449 3LDeda go apta era 

KOLO PARA HERENCIAS) 

GASTOS DE ULTILA ENFERMEDAD Y FUNENALES 

RAZON SOUL. DE, EMISOR PELA FAGTIRA 

¡GABTOS DE FUNERALES 

RALOH BOCIAL DEL EMISOR DELA FAGTUAR» BUPATU MOATO TOTAL PAGALO 

ES osgulaco de má separo, deberá euros to folorrración en cague comic la lnbcación: 

TRIBUTOS PENHENTES DE PAGO DEL SANSANTE 

CODtdo LN Tato PERIODO FERCA VaL. Del PORGSDN ASUMIDA 

VrpIroS 
nep ndo aguda, sar auf La sore a aqseto cordorma Lo dodlecacón que a dy le en la 

MEREDICARIAR 

CABIgO TIPO DE DALIA MOWSRE DEL ACREEDOR BONO TOTAL PÁGADO 

Sl caquiesa de muda Laputlo, Jabará mapas toledana jón en ciaepoela cObjornee fo lacicación que ro lo do es la oficios cagas des E, 

e 
'OYAL 

chtos contenidas en esta dectarsción eon verdaderos, por la que asumo 
responsabliidad corraspondiento (Act, 105 de la LR.T.L)  



  

Ce 

más pacto, deberá arjoritar ld leformación en disquera contóeme la indicación que ea ha ds en la oficina regina del 8771 

1 - mo EN 
Do — 

DEVAAIDULOS det o 

recen cl db ergo, deberá exjontes lo lrdormnerida en inquete cordormas la ndicación cs ma 

emos a et 

       
yen tiendo | 

contribuyente 

Ll 
  

de má mepacio, der aportar de trtorrrorción en dto coran la inferción que ve lo de ar de oficinas regional del 17 2 VET = 

7 “£ es 

hare fuen pass ? 

2 DOGMAS 
. + -VOMBRA DIE INBTITUCION -VALOG TOTAL. - 

7 FRANERERA ODIO -     

   



  

espero de suda otgiacdo, doborá adjuntar da istonmaolón an dleqpsedo confarraa la Ingicagión 2308 54 toc est la oficina region) del ERY 

OY 
TOTAL DE PORCION RECIBIDA FOR HENENCIAS, LEGADOS () DONACIONES 2944 30) 400e410+509:690 

(SOLO PARA KEKHEHCIAN] 

GASTOS DE ULTWIA ENFERMEDAD Y FUNVRALES 

RAZON SOCIAL LLEL ELUSOM DE LA FACTURA KO-FACTURA, MONO YOTAL PAGADO CUDTA PORCIÓN - DA VALOR PORCION ASUMIDA, 

QALTOS Z 

RAZON BOAL DEL ESMERO Le LA PASTURA : MEL PAGTUNA. MDATO TOTAL PAGADO 

DEGASTOS A 

8 cayulea demás espardo, deberá sufri la daras ido en discuta: 

TRISUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE 

CODIGO OE TRBUTO PERIODO FISCAL 

OSTAMUTOS. 
SU esquiasa de máa espana, ¿laz á ajoctar La intarmeción on dlaquela confirma la inuicación que es du de en la oidos pugioc dad IE] 

HEREDIFARIAS " 

COnIGO TIPO DE DEUDA y NOUBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO 

OB UASTOS 7 
El soqultce demás ospado, vetorá odjunias la bntoquación an ciequita sontore la ndicación qe vo de ce ee he fins espina del 850 

. UAT mil 

enasto decteración son vertadaros, por lo que asis 
corespondlenis (Art. 101 de la 1,R.T.1,) 

SH 

149) 

    
    

AÑO MIByn ARS cada! pass | 
ZONA 5* AGENCÍA LE UNA pena RES ES



| 
impromar Ver - Convenio de debito / Sin valor a pagar 

de l 

> 

hitps://declaraciones. sri.gob.ec/rec-declaraciones- intenet recepcion. 

  

  

SRt.gob | 

Identificación de pago 
Número de identificación 
CEPR(Número de Serie) 
Código Impuesto i 
Impuesto 

Tipo de Formulario! 
i 

RESUMEN DE DATOS 
Razón Social ! 
Periodo Fiscal | 
Fecha de Declaración 

Hora de Declaración 

Fecha de Vencimiento . 

Fecha Máxima de Pago. 

VALORES A PAGAR 

Total impuesto a Pagar 
Intereses por mora ; 
Multa 

Total... 

Débito Bancario, Efectivo, Cheque 
Compensaciones : 
Notas de Crédito Cartulares 
Notas de Crédito Desmaterializadas 

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO 

Declaración sin valor a pagar 

2400047979001 
871636843496 

1088 
RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 

..108 

ORRALA LIMONES JESSICA ESTHER 
6/2018 

21/06/2018 
09:10:51 AM 
01/07/2018 

. 21/06/2018 

$ 0.00 

Y,   
  

    SOS



  

  

   
    

     
           

  

  

    
  

  

  

  

     
  

    

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

      

  

      
  

  

   
  

  

  
  

    
        
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  

  

  
    

            
          

  

  

  
  
  

7 7 7 : 
z ta » a 

AN Ph mo 
cd «DECI RACIÓN bEL Impuesto ALA A RENTA SOBRE. mukesos so. psss 

: 0 2 PROVENIENTES DÉ HERENCIAS; LEGADOS Y DONACIONES 
e 

| 100 IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 

s ño No DE FORMUYARIO QUE SF RECTIFICA 
| | tot | ves | 102 ] r do4 . : 2019 nn 

a Na RESOMUCIÓN RECTIFICATORA 
I dos 

200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES Za 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) _ 

. RUE, CÉNUILA ME CIUDADANÍA 0 PASAPORTE RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMMFTOS 20m CIUDAD 

. A ancoazo7900 29% Jarras LIMONES JESSICA ESTHER e Lo mm 
04 [rarmonana CAE : EATLE PPINCIAL E 206 | NÚNFRO a any ] INTERSFECIÓN do | éTONo 

IDENTIFICACIÓN DEL E LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Ti tor, Curador o Apoderado) 2] 

3067 CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE : | ml APELLIDOS Y NOMARES COMPLETOS : | 4 [Sumo 

_ + ñ 7 [iTErSE: LÉFONO am me .| PARROQUIA . das o os PRINCIPAL [as Jun | ad p CIÓN 216 " 

IDENTIFICACIÓN DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESIÓN - — 
ajo Jue ÉDORA DF CIUDADANÍA O PASAPORTE (CALISANTE) (e [retos Y nomas comer Eros (CALISANTE) — > 

222 [voo7307os2 MU Donna POZO RAFAL UN o 
> Se : e GO Cv lA mm. 1% IFMEDFROS A - | das J"ESTaMEnTO hist] uo 23 5 Na, 

his [rro e recita omar | [PEGA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO OMIMMIAN 228 E [cantón on 
| 16/06/2018 a o li o 

Y w RUC (SUCESIÓN INDIVISA) : "e DENOMINACIÓN (SUCESIÓN INDIVISA) 

1 o A a 

IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE Y DELA DONACIÓN 

ao JUE CÉDULA DE CIUNADANÍA O PASAPORTE (DONANTE) | al RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APEU NOS Y NOMBRES COMPLETOS | 22 | UnA on 
ne [ a 

PARROQUIA | 4 [en , PRINCIPAL | 25 pue | De pr a Jéroso 

O , | ado [No PONATAATOS 240 :] No DONANTES 28 5 No 

ay FECHA DE ESCRITURA DOJAMfAR | 203 ¡pera 24 B CANTO 

300 INGRESOS Y EGRESOS " an 
DESCRIPCIÓN NÚMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCIÓN 

NEGOCIOS UNIPERSONALES : 31 | 38 | ano | 335 | no 

: AVALÚO COMERCIAL TOTAL 

BIENES INMUERLES : 3 m 000 | 332 no 

VEHÍCULOS 313 100 | 323 1999200 | 333 2409 00 

MENAJE DF HOGAR, OBRAS DE ARTE Y 1OYAS : : , 324 000 | 334 00 

7 To - — 
DINERO Efe EFECTIVO ! da A Ys ono | 335 vna 

aero ld 

AERPFNCIAS FINANCIERAS Y CIVTIER ! sá? : 3% 0.00 | 336 0 

ACUIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TÍTULOS VALORES 315 100 | 30 an | 33 263 

e + = _ A 

OTROS NO ESPECIFICADOS 16 348 D00 | 338 0 

¡ SURTOTAL SUMAR 331 AL 338 . 7501 62 

400 DEDUCIBLES (SÓLO PARA HERENCIAS) 

. ' TIPO TOTAL PAGO O GASTO 

GASTOS UN TIMA FNFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGIROS 431 

'STOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGIROS. 412 

TTIRTOS PENDIENTES OF PAGO BEL CAUSANTE comento POR HERFOFROS (EXCUIVE NEROCIOS UNIPERSONALES) 413 

FUMAS HEREDITARIAS Y GASTOS ME SUCESIÓN compu PRIIDAS PENDIFNTES EN NEGOCIOS UNIPERSONA) ES) 44 

PRECIOS PE ALRACEA | a] RUC DEL ALRATEA 415 
po PP - 

SÍMTOTAL SUMAR 421 AL-47% 

La presente Información reposa en la base de dato< del SRI, conforme la declaración reallz: qe pucitii e 

a VERIFICADOR | NÚMERO SERIAL | FECHA RECAUDACIÓN Página 

SUPE O75307 | R71636843406 | 71/06/2018 1 

AAA A A A A E A     
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E ; A DEDUCIBLES (SÓLO PARA DONACIONES) 

SFLECCIONE LA DEDUCCIÓN CORRESPONDIENTE E INCLUYA El VALOR RESPECTIVO. prrucción ron O Eso CE + .- e 
ANINE EL VALOR DELA DEDIKCIÓN NO UTILIZADA : 

DFDUCCIÓN POR NUDA PROPIEDAP (332*40%) 408 poo 

800 CÁLCULO DEL IMPUESTO >> 

Deiaro que los dhtos contenidos en esta O poro que asumo la respermbiidad CUOTA O PORCIÓN LIQUIDADA 399-499-407-498 dol 0 
(rico 104 eta la E RT) o .- 

DEDISCCIÓN LEGAL. (VER TABLA) 602 no. 

BASE IMPONIRI E 801-807 803 2501 63 

IMPUESTO ATA RENTA CALISADO 803 * % > ga OS ooo 

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO — — 

PAGO PREVIO E an 

Cora IMPUESTO A PAGAR A99-091 902 => = om 

INTERÉS POR MORA 93 _ on 

maras o 904 o oro 

l TOTAL PAGADO o 907+9071 904 599 o : 0 

ema cmo, piro PANCARI, ErerrIVO tores FoRS oe baca a sos | us 0 O o o "m 

MEDIANTE NOTAS DR too. EN : sor | uso —_ A 0 » 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

:603 |n/c NO _ 310 NENA elz [Nic uo 

do [uso -911 Juso vo | e fun E -     
  

CÓDIGO VERIFICADOR 

Í 
SRIDEC20103 1075307 

  
  NÚMERO SERIAL 

      

La presente información reposa en la bace de datos del SRI, conforme la declaración realiza: 

871636843496 

  

     
  

FECHA RECAUDACIÓN 

21/06)01B 

¿Abg Ginols 

  

  
   EOTARÍA 

Página 

2 

  

 



| 
imprimir Cer - Convenio de debito / Sm valor a pagar 

> 5 
y 

https: //declaraciones.sri.gob.ec/rec-declaraciones-internet/recepcion?.. 

  

  

SRi.gob 

Identificación de pago 

Número de identificación 
CEPHNúmero de Serie) 
Código impuesto 
impuesto 

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO 

Declaración sin valor a pagar 

0927965632001 
871636844240 

1088 
RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 

RESUMEN DE DATOS 

Razón Social 

Periodo Fiscal | 

Fecha de Declaración 

Hora de Declaración 
Fecha de Vencimiento 

Fecha Máxima de Pago. 
- | 

VALORES A PAGAR 

Total impuesto a Pagar 
Intereses por mora ' 
Muita 

Total, 

FORMAS DE PAGO 
Débito Bancario, Efectivo, Cheque 
Compensaciones 

Notas de Crédito Cartulares 
Notas de Crédito Desmaterializadas 

Titulos del Baneo Central (TBC) 

| 
: 
í 
: 

  

Abg. Gira Reyes Borbor Mi, 
ROTARIA 

n= 

ORRALA LIMONES JIMMY ALEJANDRO 
6/2018 

21/06/2018 
09:13:37 AM 
01/07/2018 

.. 21/08/2018 

$0.00 
$0.00 
$ 0.00 

.. 50.00 

$ 0.00 
$ 0.00 
$ 0.00 
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e r , 

SLARACIÓN: dei IMPUESTO ALÁ RENTA. SOBRE INGRESOS -' to isos ] 
a ROUENIENTES. DE. HERENCIAS; LEGADOS Y. BONAGIONES “ 

o “sonia to 168 . 
a . MESOLLICO e ho, 060. 

- » == a a - dr y z 23 

100 IDENTIFICACIÓN DE A DECLARACIÓN 

aÑo ,, DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA 
| iol | MS | 101 | 7018 104 5 a 

105 No, AFSOLUCIÓN RECTFICATORÍA 

200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES 

IDENTIFICACIÓN DEL. CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) 

“72, ] RUC, CÉDULA DE CIUMADANÍA O PASAPORTE "apa [PWZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS A 
he 0927965632001 | 102 DORALA HIMONES JIMMY ALEJANDRO 

+] rarrooera _ 05. [eos pan, | 208 [NÚMERO | O 208 peso 

IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado) 

+ [ÉDILA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS : UDAD 
+ 209 20, al 

En . PARROQUIA | 2 pa pricia. E 214 pe | 28 pera 46 | THÉFONO 

IDENTIFICACIÓN DEL CAUSANTE YDELA SUCESIÓN 

Zar [06 CÉDULA DE CIUDADANÍA O, PASAPORTE, [CAUSANTE) “iu -[PELLIDOS Y NOMBRES COMPLEFOS (CAUSANTE) uN 
22, , | 0907307052 La. ] ORRALA POZO RAFAEL 

: Estrvo avi | | aa | No HEREDEROS "gy | No LEGATARIOS 2 peneana Just [20]. Ya 5 No, 

3, [FECHA DE FALLECIMIENTO 1 DOJMIJAR | | FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MMJAN > E [cantón 
24 ! as. 216 > 2, | tefasrzo0 : al hol eN 
o 7 — - 
49 * | RUEGUCESION INOIVISA) 226 | DENOMINACIÓN (SUCESIÓN INDIVISA) 

IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE Y DE LA DONACIÓN T 2 
20 RIC, CEDULA DS CHIMADANÍA O PASAPORTE (DONANTE) | mi RAZÓN SACIAL, DENOMINACIÓN O APFTLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS. | Pr 

— e. PARROQUIA [ 2 JA termo. + | ys [wrero | 236 pesas A in | TURrORO o 

O | | ds pr: DONATARIOS | O * mm p- 

e z . A 
“qaj | FOIA DE ESCRITURA PIDIMIAJAR | mm | sónico miro DF ACTO mm 5 CANTÓN 

300 INGRESOS Y EGRESOS í —_ = mo ETT 
DESCRIPCIÓN NÚMERO PATRIMONIO NETO 7 VALOR DE KA PORCIÓN - 

NEGOCIOS UNIPEPSONA! ES " ai | án | non | 331 | non 

> A — “7 AVALÚO COMERCIAL TOTAL A 

BIENES INMUFRLES ! 32 du om | 332 on 

venlanLos ! 330 100 | 3% t6997 00 | 333 499 10 

MENATE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS , , : 3H ”.. 394 oo. 

DINERO EN ETFCTIVO , o. 325 ono | 335 0 
— : - - - — . A 
AUDFERCIAS FINANCIERAS Y EIVH ES l 314 316 ona | 336 nao 

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TÍTULOS VALORES 315 100 | 327 2100 | 33% ZO VA m 
— = .. - a —.. - á > An 

OTROS NO ESPECIFICADOS | 6 ss Doo | 338 / 2- A o 

T 
1 SURTOTA! SIJMAR 331 AL 338 

400 DEDUCIBLES (SÓLO PARA HERENCIAS) - 

TIPO TOTAL PAGO O GASTO 

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS at 000 
[ 7 i s 

GASTOS FUNFRAL ES NO CURTERTOS POR SEGUROS | 412 000 
; z , 

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CIMERTO POR HEREDEROS (EXCLIVE NEGOCIOS UNIPERSONALES) -413 000 

4 1 DEUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESIÓN (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSOMALES) 414 von 

DERECHOS DE ALBACEA [a RUC DEL ALBACEA. 418 00 

SUBTOVTAL SUMAR 421 AL 425 

| e Reyes Borkor M, J 
A e 5 

La presente información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración realizad: uyénte 

CÓDIGO VERIFICADOR NÚMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN Página 
j o. 

SRIDEC2018031075407 871636844740 23/06/2018 1       
  

    
    

 



L . : DEDUCIBLES (SÓLO PARA DONACIONES) 
  

  

  

DEDUCCIÓN POR DERTOHO PF USRUCTO (39) 60%) | se 
SELECCIONE LA IEMUECIÓN CORRESPONDIENTE E INCUIIVA EL vALor nesoecgivo. | "11000 o a A 

ANULE El VALOR DEIA DEDUCCIÓN NO (FUI IZADA 
DENICCIÓN POR UNA PROPIEDAD (137*40%) - | 498 um 

800 CÁLCULO DEL IMPUESTO 
  Dedaro que los datos contenidos en eta declaración e0n vertadoros, por lo que asumo la responsahttlad . 

r ” correspondiente prom GUIOTA O PORFIÓN LIQUIDANA 309 499 407-408 S6L 2501 63 

(árcito 101 deta LP T1)) .— - . . - 
  

DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA) 302 am 
  

  

BASE IMPONIRLE En1-8M2 dos 2501 63 

IMPUESTO ALA RENTA CAUSADO 803 *% 99 om 
  

909 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO 
  

  

  

  

    
      

  

  

  

  

        
PAGO PREVIO sol 

TOTAL IMPUESTO APAGAR es990t | 902 00 

INTERÉS POR MORA Ml * 505 z 0.00 

l MULTAS 901 Ban 

, TOTAL PAGADO 90240034804 9 ao 

MEDIANTE OfEQUE, DÉBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 905 | uso > va 

MEDIANTE NOTAS DE CRÉDITO 50 | uso om 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO : 

808 Juycno 510 | Nic No 912 [Nic no . 344 [Nic no 
Qa o . - 
os | uso om d 91 luso noo | s13 [uso ono | 915             
    

  
  

  

   
La presente información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaractón realiza 

    has ina Reyes Borbor li: 

  

  

  
  

  

  

e uyent 

| _— ser 
T m AA + 

CÓDIGO VERIFICADOR NÚMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN * Página 

! 
SRIDECaO 18031075407 871636844240 21/06/2018 2       
  

 



| 
Imprimir CEP - Convenio de debito / Sin valor a pagar 

e 

ide l 

» 

  

  

SRi.gob SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
-9 COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO 

Identificación de pago Declaración sin valor a pagar 

  
  

  

Número de identificación 0925088809001 
CEPX(Número de Serie) 871636850615 
Código Impuesto 1088 

Impuesto RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 

To e a e aora 198 

RESUMEN DE DATOS 

Razón Social ORRALA LIMONES VICTOR RAFAEL 

Periodo Fiscal l 6/2018 
Fecha de Declaración 21/08/2018 
Hora de Declaración 09:07:00 AM 
Fecha de Vencimiento 01/07/2018 

A 21/08/2018 
Í 

VALORES A PAGAR 
Total Impuesto a Pagar $ 0.00 
Intereses por mora ; . $ 0.00 
Multa $ 0.00 

O $0.00 
FORMAS DE PAGO 
Débito Bancario, Efectivo, Cheque 

Compensaciones | 
Notas de Crédito Cartulares 
Notas de Crédito Desmaterializadas 

  

  

  

    

   

   

  
pr 

e Gino REO Borbor He de 

NOTARIA pil 
pÉ 

Y 

  

https"//dectaraciones.sci.gob.ec/rec-declaraciones-internet/recepcion?... 

21/06/0018 9-7



  

  

   RAÉION: EL IMPUEST 
IENTES'D! 

   

          

US 
henENCIS) LEGADOS "BONA il 

    

    

No. | 154649358 

  
  

a lisboa al das 
100 IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 
  

  

  

      

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

    

  
  

IDENTIFICACIÓN DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESIÓN 

, : AÑO . DE FORMULARIO QUE 5€ RECTTICA | tol | nes | - 168 | e a 
lA 2010 a 

108 Mo RESOUUCIÓN AFCTIFICATORIA 

200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES A 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) 

94 |] RUC CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE 107] RAZÓN SOCIAL, RENOMINACIÓN O APEULIDOS Y NOMBRES COMPLETOS más [CUBAD 

2] osrsonsenooo! 1 |ORRALA LIMONES VICTOR RAFAEL. A 

qt | PARROQUIA [ e e PRINCIPAL | “dol peo E >] INTERSECCIÓN an JALETONO 

N a l . a , A 

¡TIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderada) 

2380] CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE | 29 | PELUDOS Y NONSRES comrietos | 2 [unen 

FARROGUIA Pas, CALE PRINCIPAL OS [ 214 | IS | 6 Jremstocón on 

    

  
  

  
  

  

  

      
  

  

    
  

  

  

    

  
  

  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Pag: [RUE CÉDULA DE CIURADANÍA O PASAPORTE (CAUSANTE) 268, [PFFLLIDOS Y Homes COMPIETOS (CAISANTE) 
a | 0807307052 ORRALA POZO RAFAEL - a 

5 ANO CTN. Ba . E No, TEGATARIAS £ TESTAMENTO 1st pro Ma, ro | aos ta |" | 5 | su lis 1 m|g|” 
ss a Mo : Á a 

TEGHA OE FALLECIMIENTO SOPA | 6 [TOA DE OTORGAPAFITO DEL TESTAMENTO DOJIMIAN rr E 
16/06/2018 t la 25 mano DO 

RUC (SUCESION INDIVISA] : ago ] DENOHIRACIÓN (SUCESIÓN TNOIVISA) 

IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE y DELA DONACIÓN 

Eg JUE cba DE CioADANÍA o nom (DONANTE) | 291 JPPÍN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APEL1DOS Y NOMPRES COMALETAS a > 7 

7 [PARROQUIA CN m Te ÓN FLÉFONO 7 in og! | . “ PRINCIPAL TFRSFCCI mn pre a 

«5 .2e, [ESTADO CIVIL Tr NATARIOS Ñ + | | cas pro mig " 
Lc ya * [FECHA DE ESCRITURA - DDJMM, | CÓDIGO TIPO DE ACTO 7 ANTÓN | va ! MIRA | 243 ja Pl sa] 3 [enn 

300 INGRESOS Y EGRESOS : a 

DESCRIPCIÓN NÚMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCIÓN 

NEGOCIOS UNIPERSONALES ! > | 34 | s.00 | 331 | non 

AVALÚO COMERCIAL TOTAL o 
1 

PIFNES INMUEBLES | 31m 322 vo0 | 392 am 

verfanos ¡ a, 1.00 | 323 | 1992.00 |, 333 2499.00 

MENATE NE ROGAR, OBRAS OF ARTE Y JOYAS . yá > 000 [34 000 

DINEPO EN EFFCTIVO las 000 | ,395 2.00 
pra j z z s A A A A 

ACRFENCIAS FINANCIPRAS Y CIVILES : 38 ano | 398 o 
Y A + 

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TÍTULOS VA! ONES 38 100 | +322 2100 | 337 253 

OTROS NO ESPECIFICADOS ; 316 228 om | 338 00m 
! ye A 

, SURTOTAL SUMAR 331 AL 338 “399 754 63 

400 DEDUCIBLES (SÓLO PARA HERENCIAS) =— == 

TiPO TOTAL PAGO O GASTO PO ASUMIDO 

GASTOS ULTIMA ENTERMEDAD NO CUBIERTOS POR SFGUROS a 
í ms 

GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS | 42 
- : - me 
TRIÑITOS PENDIENTES DE PAGO DEI CAUSANTE OIRIERTO POR HFREPFROS (EXCLUYE HEGECIOS UNITENSOALES) 413 

DIMAS HERFITTARIAS Y GASTOS DE SUCESIÓN pr MV DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS LIFRSONAIFS) an] 

DERECHOS DF AJRACFA | +] [o DELALRACER 418 

  

  

  
  

  

SUBTOTAL SUMAD, 421 Al 425      
       

    
  

  
CÓDIGO VERIFICADOR 

SRIDEC201803 10175195 871536850615 

NÚMERO SERIAL 

    vaa     
 



  

DEDUCIBLES (SÓLO PARA DONACIONES) 
e 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

    

  

    

  

  

    
  

      

  

    

  
  

    

  

      
  

SELFCCIONE LA DEDIICCIÓN CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO, DEDUCCIÓN POR DEREOHO DE USURUCTO 32m) | > [149 a 
ANULE EL VALOR DE LA DEPUCCIÓN NO LSTILIZADA 

DEDUCCIÓN POR NUDA PROPIFDAD (332*40%) + den no) 

800 CÁLCULO DEL IMPUESTO 

Declaro que los nto contenidos en esta a verdaderos, por lo que acimo la responsabilidad CUOTA O PORCIÓN LIQUIDADA 00 400407400 | 8h > | 

(Arlcudo 101 dela Cira » 
DENUCCIÓN LEGAL (VER TARLA) "802 no 

BASE IMPONIBLE BO1-407 80 > o a e 

seursto ALA RENTA CAUSADO 007 + 5% ad Ñ — ul vo 

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO = 

PAGO PREVIO 50) 00 

ora IMPUESTO APAGAR o sou - 90% ON 00 

renta PoR Hom _ se O - ” on 

santas OS o : 304 o om 

Tora PAcI0O a 
EOI COPA, ÉNTO SACADO, PEECTIVO A DIRAS FONS 1 raro 1 | 

[neomrenoras os crérmo o O _ 2 

| DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

:8e N/CNo ! so NC No OS ala [meno 2 3 [ae mo o => 

o foo ¿811 fuen noo | Ba |uso a noo | gts > A 
sat! e z _         
  

CÓDIGO VERIFICADOR 

     SRIDEC2018031075105 

    
  NÚMERO SERIAL 

£716368506)5 

  

  
   

  

La presente información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración realiza! 

    

FECHA RECAUDACIÓN 

opa 

E 

Página 

2 

 



! 

l imprimir CEP - Convento de debito 7 Sin valor a pagar https://declaraciones.sri.gob.ec/rec-declaraciones-internet/recepcion/.. 

  
  
  

F , | 

| 

SRigob SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
9 COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO 

Identificación de pago Declaración sin valor a pagar 
Número de identificación 0919791731001 
CEPH(Número de Serie) 871636844803 
Código Impuesto | 1088 
Impuesto l RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 
Tipo de Formulario, 108 

RESUMEN DE DATOS 

Razón Social 
Periodo Fiscal 

Fecha de Declaración 

Hora de Declaración 
Fecha de Vencimiento 

Fecha Máxima de Pago. 
1 

VALORES A PAGAR 
Total Impuesto a Pagar 
Intereses por mora| 
Multa 
Tota 

FORMAS DE PAGO, 
Débito Bancario, Efectivo, Cheque 

Compensaciones | 
Notas de Crédito Cartulares 
Notas de Crédito Desmaterializadas 

Títulos del Banco Central (TBC).   

de ]   

   

ORRALA LIMONES LUIS OSWALDO 

6/2018 

21/06/2018 

09:15:48 AM 

01/07/2018 

... 2108/2018 

$ 0.00 
$ 0.00 
$0.00 

...$ 0.00 

$ 0.00 

$ 0.00 
$ 0.00 

$ 0.00 

- 50.00 

NO 2d Roo, 
er 

Abg. GA Reyes Borbor 1, b 

TARTA   
     ina Reyes Borbor Me 4 

NOTARIA Eli 

E 

MINAMMIO (4 18€



  

  

   

+ FORMULARIO dós . 
+ * RESOLUCIÓN Ho, dd04* '   

  

 . DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS . 
«PROVENIENTES DE'HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 

No, | 1546149617 

  
  

100 IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 
  

  

  

      
  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  
      

    
  

  

  

  

    
  

  

      
    

  

  
  

        

  

  

    

  

  

  
  

      

  

  

  

      
    
  

  

      
  

  

  

  

  

  

    
          

          

  

  

      
  

        

DE FORMULARIO QUE 5€ RECTIFICA 101 ] MS 1 04 | No 0 10 QUE SERES > lo 2018 A . 
A No RESOLUCIÓN RECTIFICATORIA 

105 

200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) 

+ 2% TRUE, CÉDURA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE 202 [UTÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS O 
1 | ogrozor731001 ORRALA LIMONES LUIS OSWALDO " a 

s304 | PARROQUIA 258 [pue | >, pues | 207 press 208 Ml ONO 

IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado) _ 

20d CÉDULA DE TTUDADANÍA O PASAPORTE í hu. pros Y NOMBRES COMPLETOS | 1 [Etoo 

a PARROQUIA | als | CAL PRINCIPAL | 214 pero l ” preso 26 | TELÉTONO 

IDENTIFICACIÓN DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESIÓN =— 

“ajo [RUE CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE (CALSANTE) z 20 + APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS [CAUSANTE) = A 
. | 0907307052 ! “| ORRALA POZO RAFAEL. o 

219 ESraDo cv | mm o TIEREDEROS Pr AS ] mm [emo Just Jano mm] No. 

ECHA DE FRUECIMIFNTO po DOJMAJRA CJ TEOIA DE OTORGAMIENTO DAL TESTAMENTO DDJMMJAA 5 CANTÓN CT 
za 1 15 226 

16/06/0ta 4 _ . La dl o 
: RUC (SUCESIÓN INDIVISA) 1 - +. | DENOMINACIÓN (SUCESIÓN INDIVISA) 
ur ' 2123 
Y i _ Z a 

IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE Y DELA DONACIÓN 

ao nue CÉDUTA DE CIUDADANÍA O) PASAPORTE (DONANTE] ap JROGÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O AFELLICOS Y NOMANES FOMMLETOS | e Jn _ 7 

a PARROQUIA | 24 Je PRINCIPAL | dg [NineRo | 339 Jrerresección > 37 | MONO Ñ 

E ES T , y nn =? IT TT 298 | ESTIOO EIA ¡| as No, NONATARIOS zo 1 DONANTES 20 5 No 

he Llar . o An a Alo o 
a [remanersrarmima ! DOMALAN | 203 [Pe TIPO DE ACTO 5 5 [onrán 

300 INGRESOS Y EGRESOS z cn. IS CT 
DESCRIPCIÓN NÚMERO PATRIMONIO NETO VALOR DELA PORCIÓN | 

NEGOCIOS UNIPERSONALES. ! 3u 3u ono "| na 

TT 7 : == AVALÚO COMERCIAL TOTAL : 

BIENES INPUEMIES ! 313 sa no | 332 nv 
E - — QQ A 
veníon.os m3 100 | 323 1999200 | 333 140900 

MENATE DE HOGAR, OFIRAS DF ARTE Y JOYAS ! L su vo0 | 334 000 

DINERO EN EFECTIVO . 35 ono | 335 nm 

ACREENCIAS FINANCIFRAS Y CIVILES. , 314 326 $ 336 o 

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TÍTULOS VAI RES 215 100 | 30 2500 | 397 

OTROS NO ESPECIFICADOS 316 38 eno [338 

| SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 399 

400 DEDUCIBLES (SÓLO PARA HERENCIAS) 

; TIPO TOTAL PAGO O GASTO 

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS 41 voo | am 

GASTOS PUNFRALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS i ati 0.00 |.422 

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 000 |" 423 

1 
- en 

DUDAS HERFDITARIAS Y GASTOS DE SUCESIÓN [EXCLUYE DEVDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONAES) sn 000 | 424 00 

DERECHOS DE A BACEA | “401. | au DEL ALBACEA. 415 pm | 415 000 

| SUBTOTAL SUMAR 421 1.425 40h 2 

— / x Z o _ NN al ES 
La presente información reposa en la bace de datos del SRT, conforme la declaración reallzitda pi rn 

Abg. Gina Reyes Borkor M, 
A y Bora —=— foo 

cóbIGO VERIFICADOR NÚMERO SERAL FECHA RECAUDACIÓN Dis 

277 o AZ 
SRIPEC2018031075504 871536844803 : 1 

    
 



[DEDUCIBLES (SÓLO PARA DONACIONES) - 
  

  

  

  

  

  

  

  

    

4 OFDtICCIÓN POR PERECHO DE USUIFRCTO (307604) 492 nm 
SELECCIONE LA DENICCIÓN CORRESPONDIFNTE E INCUIYA El VALOR RESPECTIVO. IN - - o 

ANUILE El VALOR DE LA DEDUCCIÓN NO UTA IZADA - 
DEDUCCIÓN POA FUMA PROPIEDAD (332*40%) 498 a 

800 CÁLCULO DEL IMPUESTO 
Dertaro que Inc datos contenidos en esto dectaración son werriaderos, por lo que astmo la responsabilidad UN s 

” oespomiene mem CUOTA O PORCIÓN LIQUIDADA 390 499-A97-A9A BL 2501 63 

(Arcila JOL de la 1 ATI) rr _— 

DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA) $02 00 

BASF IMPONIBLE AN1-8m. 83 3504 63 

IMPUESTO ALA RENTA CALISADO 803 * % 899 non 
  

$900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO 
  

  

  

  

  

      
  

  

    
  

  

        

  

          
    

       

  

La presente información reposa en ln base de datos del SRI, conforme la declaración realiz: 

Sai 

  

PAGO PREVIO Bo1 Don 
— A 

TOTAL IMPUESTO APAGAR ss9-90t | 90 ».00 

INTERÉS POR MORA 09 0.00 

1 MULTAS 904 on 

, TOTAL PAGADO 90299034904 $09 - om 

MEDIANTE CHEQUE, DÉBITO BANCARIO, EFECTIVO 1) OTRAS FORMAS DE PAGO sos | uso e. om | 

MEDIANTE NOTAS DE CRÉDITO ! d07 | uso 7 000. 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO Ñ 

, 90 *| nic No 92 |Nicno 914 [NIG No > 7 

_ E mao | sta [us» A on 

       
Abg A) Reyes Parbap Ho ! 

ANOTARIA i 
?   

  

    
  

    
    

A, 
A 

CÓDIGO VERIFICADOR NÚMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN 

Í 
L SRIDEC2038031075504 871636844803 21/06/2018   

   



    

  

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES 

PERSONAS NATURALES 

1 
I 
1 

| 

...le hace bien al palsí 

NÚMERO RUC: 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

0907307052001 

ORRALA POZO RAFAEL 

.NOMBRE COMERCIAL: 

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CALIFICACIÓN ARTESANAL: SIN NÚMERO: SIN 

Ñ 1 

FEC. NACIMIENTO: 2AH10M960 FEC. INICIO ACTIVIDADES: 23/08/2005 
FEC. INSCRIPCIÓN: 23/08/2006 FEC. ACTUALIZACIÓN: 11/09/2017 

FEC. SUSPENSIÓN DEFINITIVA: FEC. REÍNICIO ACTIVIDADES: n7ñA0/7016 

    

  

    

ERIN [ACUTRADACONaMa        

Pe E ti é ql E 4 E 

ton: Si 'ogula: TANISLAO 

  

* DECLARACIÓN SEMESTRAL IVA 
* IMPUESTO A LA PROPIEDAD DEVEHÍCULOS MOTORIZADOS 

| 
Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechna de asistencia o colahoración, Derechos económicas, Dererhos de información, 
Derechos procarfimenteles; para pnayor Información consulte an Www.etl.gob.ec 
Las personas nalurates cuyo capital, ingresos anuales o costos 24 estos enuales senn stuineriores e los límites establecidos en el Reglamento pera la aplicación de la Iny 
de régimen tributario Interño están obligados a levar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retención, no podrán acogerse al Régimen Simplificado (RISE) y sis 
declaraciones de IVA deberán ser prosentados de manera mensual. 
Rectierde que sus derteraciones de IVA podrán presentarse de manera semestral slempre y cuando no se encuentre abligado a levar contabilidad, transílera bienes o 
preste servicios únicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventes con tarifa diferente de 0% sean objato de retenció     

  

   JNRISDICCIÓN 

  

VZONA S1 SANTA ELENA    

   

  

   
ina legos Barbas Mo E 

ee] 

  

Código: RIMRUC2018001338415 

Fecha: 19/06/2018 11:55:26 AM 

  

Pag. 1 de 2 

  

 



  

  

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES 

PERSONAS NATURALES 
«Je hace bien al paísí 

0807307052001 

ORRALA POZO RAFAEL 

  

      

  

OA 

  

                        ATAR z PEA SRA En ñ E TETDaZ, LENA ENTRE ER 
No. ESTABLECIMIENTO: — 001 1 Entado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT: 23/08/2006 

- NOMBRE COMERCIAL: | FEC, CIERRE: — 29/02/2016 FEC, REINICIO: 07/10/2016 

OPERADORA DE TRANSPORTE: COMPAÑIA DE TRANSPORTE MIXTO KLONDITRANS S.A. — RUC: 2490007159001 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

- SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA MIXTO POR CARRETERA 

DIRECCIÓN ESTABLECMIENTO: 

Provincia: SANTA ELENA Canton: SANTA ELENA Parroquia: COLONCHE Barrio: SECTOR SAN MARCOS Calle: AV. PRINCIPAL Num 
LA ESCUELA ESTANISILAO CICURET Celular: 0988784830 Email: rafastormala(fgmail.com 

  

  

    

  
Código: RIMRUC2018001338415 

Fecha: 19/06/2018 11:55:26 o     Pag. 2 de 2 | 

 



  

VRIVION 

  

  

        

yy s0quOg sañay 9 

a - 
da ee 

      

  

  

  

  

      
  

      

  
    
  

  

  

  

    
  
  
  

  

      
  

  
    

a



mín REPÚBLICA DEL ECUADOR 
$ zas Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulactón 

:* Dirección Genera! de Registro ClvH, 

"> identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD. . 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

ELENA/COLONCHE 

  

— Nacionalidad: ECUATORIANA . 

Sexo: MUJER 

Instrucción: BASICA 

Profesión: AGRICULTOR 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: ORRALA POZO RAFAEL. 

Nombres del padre: LIMONES ANTONIO 

Fecha de expedición: 21 DE OCTUBRE D 

Información certificada a la fecha: 22 DE JUNIO DE 2018 

Isor: NELLY VANESSA BORBOR BORBOR - SANTA E 
EXA DEA 

N* de certificado: 188-131-64046 

ll | | ] NN ll | Ing. Jorge Troya Fuertes 
185-131-640 

! 
a 

        

  

  

    
Documento firmado electrónicamente   La institución o parsona anto quisn ss presoñte este certificado deberá validado an:hiparlivirtualregistracivi.gob.en, 

Fecha de Matrimonio: 21 DE OCTUBRE DE 1981 

Nombres de la madre: CASTILLO PAULINA 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Número único de identificación: 0907444111 

Nombres del ciudadano: LIMONES CASTILLO AGUEDA 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/SANTA ELENA/SANTA 

Fecha de nacimiento: 25 DE FEBRERO DE 1958 

  

   

  

      

      

Do 

'NA-NT 1 - SANTA ELENA - 

E 

  NA-: 

    

  

conforme a la LOGIDAG Art, 4, numeral 1 y alaLCE. 

Vigencia del documento t validación o 1 mes desda el día de su emisión. En caso de ,resentar inconvenientes con este documento escriba a enfinesBregistrocivil.gob.ec 

  

 



    

tea. Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación identificación y Cedutación 

REPÚBLICA DEL ECUADOR FF Dirección Bensral de Registro Civil, 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD. 

Número único de identificación: 0919791731 

Nombres del ciudadano: ORRALA LIMONES LUIS OSWALDO 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

  

Lugar de nacimiento: ECUADOR/SANTA ELENA/SANTA 

ELENA/COLONCHE 

om dis OS Fecha de nacimiento: + DE AGOSTO DE 1980 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: BACHILLERATO | 

Profesión: ESTUDIANTE. 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: MALAVE ROSALES JAGINTA 

Fecha de Matrimonlo: 3 DE AGOSTO DE 2002 

   

   
   
   

Nombres del padre: ORRALA POZO RAFAEL 

Nombres de la madre: LIMONES CASTILLO A 

Fecha de expedición: 18 DE NOVIEMBR 

Información certificada a la fecha: 22 DE JUNIO DE 2018 

Emisor: DEE VANESSA BORBOR BORBOR - SANTA 
SANTA ELEN.   

N” de certificado: 188-131-64471 

E | Il l | ll Ml l II Ing. Jorge Troya Fuertes 
109-131-64471 Director Genera! del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

. Documento firmado electróntcamente 

La institución o parsona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://virtual.reglatrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ant. 4, numeral 1 y a laLCE, 
Vigencia del documento 1 validación o 1 mn oste el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinesregistrocivil. gob.ec 
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REPÚBLICA DEL ECUADOR Bcn tan 
2 Dirección General de Registro Civll, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD. 

Número único de identificación: 0925088809 

Nombres del ciudadano: ORRALA LIMONES VICTOR RAFAEL 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/SANTA ELENA/SANTA 

ELENA/COLONCHE 

Fecha de nacimiento: 19 DE AGOSTO DE 1985 

  

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: BASICA 

Profesión: JORNALERO 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: MALAVE ORTEGA YOJANA ALEXANDRA 

    

   
   

Fecha de Matrimonio: 20 DE JULIO DE 2007 

Nombres del padre: ORRALA POZO RAFAEL 

Nombres de la madre: LIMONES CASTILLO, 

Información centíficada a la fecha: 22 DE JUNIO DE 2018 

Emisor: NELLY VANESSA BORBOR BORBOR - SANTA 
SANTA ELENA   

N" de certificado: 183-131-64322 

183 ing. Jorge Troya Fuertes 
131-4322 Director General del Registro Civil, Identificación y Cedutación 

Documento firmado electrónicamente 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarto en:https://virtual.registrocivit.gob.ee, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numera) 1 y a la LCE, 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar Inconvenientes con este documento escriba a entinaardrealetrociviloob.eo 
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ips Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

cia REPÚBLICA DEL ECUADOR B7 ricas: Cxáuación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD. 

Número único de identificación: 2400047979 

Nombres del cludadano: ORRALA LIMONES JESSICA ESTHER 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/SANTA ELENA/SANTA 

ELENA/COLONCHE 

Fecha de nacimiento: 8 DE DICIEMBRE DE 1992 

  

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: MUJER 

Instrucción: BACHILLERATO 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: POZO JOSE SERGIO RODOLFO 

Fecha de Matrimonio: 6 DE SEPTIEMBRE DE 2013 

    
    

     

    

Nombres del padre: ORRALA POZO RAFAEL 

Nombres de la madre: LIMONES CASTILLO A! 
$ 
h 

] ) 

Fecha de expedición: 24 DE SEPTIEMBR NOTAR wi / 
4 

Información certificada a la fecha: 22 DE JUNIO DE 2018 

Emi E NESDX VANESSA BORBOR BORBOR - SANTA E pl “NT + - SANTA ELENA - 
SANTA ELENA   

N> de certificado: 185-131-64420 

' ing. Jorge Troya Fuertes 
-131-64420 Director General de! Registro Civil, Identificación y Cedulación 

. Documento firmado electrónicamente 

La institución o persona ante quien se presente este certificado debará validarlo en:https:iNirtual.reglstrocivl).gob.ec, confonne a la LOGIDAC Ari. 4, numeral y ala LCE. 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mesidesdo el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enfineaGreglstrocivl.gob.e 

    

    

      
 



  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 4% ssciteacióny Entuación 

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación * Mentificación y Cedutación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD. . 

Número único de identificación: 0927965632 

Nombres del cludadano: ORRALA LIMONES JIMMY ALEJANDRO 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

  

Lugar de nacimiento: ECUADOR/SANTA ELENA/SANTA 

ELENA/COLONCHE 

Fecha de nacimiento: 17 DE FEBRERO DE 1995 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: BACHILLERATO 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrirmonio: No Registra     
    

  

Nombres del padre: ORRALA POZO RAFAEL 

Nombres de la madre: LIMONES CASTILLO AGUED. 

Emisor: NELLY VANESSA BORBOA BORBOR - SÁNTA ELENA SANTA ELENA y 

N" de certificado: 182-131-64370 

AU 
182-131-64370 

La institución o persona ante quien se presante este certificado deberá validaria anhttpa:/Mtrtual.regletrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAS Art, 4, mumaral 1 y ala LCE. 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes!desda el día de gu emisión. En caso da presentar intonvenientes con este documento escriba a enlinen Eregistrocivil.pob.ec 

' 
3   

        

      | Ing. Jorge Troya Fuertes 
Director Genera! del Registro Clutl, identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 
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No. ESCRITURA 20182401001 P02820 

Lo ACTO: . oo 

ACTA NOTARIAL: DE POSESION: 

| 5 ¡EFECTIVA. -DE.DERECHOS Y BENEFICIOS 

od a 70, -OTORGANTES: | 
COMPARECIENTES ES CEDULA: * CALIDAD 

-... AGUEDA LIMONES CASTILLO . > 50907444111... CONYUGE 
a a a sa SOBREVIVIENTE 

a LUIS OSWALDO. ORRALA, LIMONES 0919791731. . HEREDERO 

> VICTOR, RAFAEL ORRALA, LIMONES -- : 0925088809... o HEREDERO 

o JESSICA ESTHER ORRALA LIMONES | ¿2400047979 - HEREDERA 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

3. 

24. 

25 
far 

26. > 

27 

23 

P"V.B.B. 

¿IM ALEJANDRO ORRALA LIMONES09278665632. HEREDERO 

CUANTÍA: INDETERMINADA . 

“" "DE2COPÍAS. 
En el cantón _Sarita Elena, “Provincia de 

- Santa Elena, República del Ecuador, a los 

veintidós días, del” mes” de” junio del dos mil 

“dieciocho; ánte mí, ABOGADA MAGISTER GINA 

"AUXILIADORA | "REYES "BORBOR, NOTARIA 
a 

TITULAR PRIMERA DEL: CANTÓN; y en 

atención a la” petición presentada. por AGUEDA 

» LIMONES CASTILLO, por sus propios. derechos, 

se estado “civil viuda, domiciliada en la Comuna 

San. Marcos, .de la Parroquia Colonche' de esta 

“dilidad de Santa Elena, LUIS OSWALDO OR A 

- LIMONES, por sus | propios derechos, lad 

MON casa A >, domiciliado e en la Comuna, PO 

del la Parroquia “Colonche Y de tráñs o pofresta. 
NA 

    

       

          

 diudad: de Santa ' Elena, VICTOR FA  



  

      

1 ORRALA LIMONES, por sus propios derechos, de . 

2 estado-civil casado, domiciliado en la Comuna San 

3 Marcos de la Parroquia Colonche y de tránsito por 
4 esta ciudad de: Santa Eleria, JESSICA ESTHER 
s .-/ORRALA LIMONES, por sus propios derechos, de 

s estado civil casada, domiciliada en la Comuna San 

7 - “Marcos de la Parroquia Colonche y de tránsito por 

s “esta ciudad de Santa Elena; y, JIMMY 

9" * ALEJANDRO ORRALA LIMONES, por sus propios 

19 — “derechos, de estado civil soltero, domiciliada en la” 

n Comuna San Marcos de la Parroquia Coólonche y 

2 de tránsito por esta ciudad de Santa Elena, quienes 

13 me solicitan se les proceda a receptar la 

140 DECLARACION * JURAMENTADA tendiente a 

15. obtener la Posesión Efectiva Proindiviso y sin 

16 Perjuicio de. Terceros de los derechos, beneficios y 

w” bienes del. causante, señor RAFAEL. ORRALA 
e “POZO, ¿para lo cual me. presentan. los siguientes 

19 documentos: a) Copia Certificada del certifi cado de 

2 Defunción, donde vendrá. a su conocimiento, que 

n enel “Cantón Santa Elena, Provincia de Santa 

Sera, el dieciséis de junio del dos mil dieciocho, 
ES 

    

  

    

    

ota WALDO ORRALA UMONES, vi 
ALE RAFAEL ORRALA LIMONES, JESSICA ES 
a. ORRALA LIMONES | Y _JlviMY ALEJAN 

PV.B.B.



10 - 

1.4: 

p.' 

mo... 

14% 

150 

16* *, . 

To ls 

18, 2 0.7 

19 

- JESSICA ESTHER .ORRALA: LIMONES Y JIMMY 

. ALEJANDRO. ¡ORRALA :ElMONES,- . quienes 

20.- 

ya DONES 

Dei. 

20 00 

25% 

26. 

2 

20. 

Elena: y-de tránsito. por «esta: ciuda( 

«capaces para: contratar y.:obligarse : 

  

no señor : :RAFAEL:ORRALA POZO: y de. la señora . 

% AGUEDA LIMONES CASTILLO; y, d) Cédulas de 

ciudadanía, de los comparecientes. Al efecto, EN 

ne EJERCICIO DE-LA/FE:PUBLICA DE.LA'QUE ME 
- «HALLO INVESTIDA"Y-DE=CONFORMIDAD CON 
-, LA «FACULTAD: PREVISTA::EN..EL. NUMERAL 
> DECIMO:SEGUNDO'DEL ARTICULO DIECIOCHO 
, «DE LA-L:EY.NOTARIAL: INCORPORADO.POR LA 

. LEY REFORMATORIA: EXPEDIDA EL CINCO DE 
NOVIEMBRE "DE MIL :NOVECIENTOS. NOVENTA. 

Y SEIS: Y. PROMULGADA EN EL.- SUPLEMENTO 
- DEL.REGISTRO:OFICIAL-NUMERO SESENTA Y 
CUATRO: -'DE OCHO. DE -- NOVIEMBRE 

- DE MIL”. NOVECIENTOS - NOVENTA Y 
SEIS, . PROCEDO.. A-- RECEPTAR. LA 

. DECLARACION ::. JURAMENTADA. DE :: LOS 
-COMPARECIENTES.:: «SEÑORES: .. : AGUEDA 
LIMONES CASTILLO, LUIS OSWALDO ORRALA. 
LIMONES, VICTOR RAFAEL ORRALA LIMONES, 

comparecen por, .: propios derechos y 

':manifiestan:. ser de nacionalidad .ecuatoriana, 

   
conocer: doy.-fe,- ya: que:.me . 

PV.BB, |  



    

1 -. * documentos. de --.:identidad,.' “cuyas -*copias.. 

2 -- certificadas se adjuntan y -además me: solicitan y 

3" -¿autorizan.- la. «consulta : e: impresión. de sus 

4. certificados electrónicos de datos de identidad de la 

s"- . Dirección. : Géneral 'del.Registro Civil, Identificación 

6 2" y»:*>Cedulación,*'-que.-*. se -: agregan. : como 

7 “>. habilitantes, bien. instruidos.por míi,-la Notaria, en el 

s- «objeto: y: résultados de-esta declaración a la que 

9 -: “proceden libre y “voluntariaménte,:y -para'el efecto 

1 > advertidos -. de +la ¿obligación «que. tienen de 

n decir “la: verdad, los -señores - LUIS. OSWALDO 

12. - . ORRALA LIMONES, VISTOR-RAFAEL ORRALA 

1": LIMONES, :: JESSICA” ESTHER -' ORRALA 

147 LIMONES Y - JIMMY.- ALEJANDRO ORRALA 

is .. LIMONES:.'a) declaran -.-bajo” la gravedad del 

16"-. .: juramento y-. conociendo de-la penas del” perjurio 

17 +, «7 que son hijos, descendientes, legitimarios y «por lo 

18 + tanto únicos y: universales -herederos del causante - 

19; : señor «RAFAEL. ORRALA=POZO.,. fallecido. en el 

20 * ¿Cantón 'Santa' Elena, Provincia de Santa Elena, el 

¿a diecisóls. de: junio del dos mil dieciocho, .sin- haber * 

Fa E torgado testamento.alguno yen estado civil 
      

           

     

5 EN 

, en : vida. fue. nuestro padre; peon 

Pp     

      

: DA 
25 *. fallecimiento. del :señor. RAFAEL ORRAL A PG 0, | 

21  .” quedamos.en: calidad de.universales hered aa ori, 

28 + derecho a la sucesión de.los:derechos, benefit SIS 

P"V.B.B.



> 

  

1:* bienes de lo:que:le corresponden en su patrimonio;. 

2" .--"d), La señora AGUEDA LIMONES ' CASTILLO, 

3: declara que. es cónyuge: sobreviviente del. señor 

4... RAFAEL, “ORRALA: POZO: con-. derecho a 
5. + gananciales; y,.e) Que. lo.:afirmado: se. ratifica con 

s:-. las. respectivas. Partida de” Defunción, -Matrimonio, 

To «Nacimientos, : - Cédulas..:..y”...demás . documentos: 

std Aliñicorporados: en.este acto. notarial, por. lo expuesto- 

90% en, las calidades: .enunciáda8T80n: susdéseos y ' 

10 .'animo.entrar en-Posesión Efectiva Proindiviso y 

n  ..sin-.Perjuicio .:de. Terceros: de. todos los 

2 derechos, beneficios y.:bienes sucesorios . 

1. dejados por el. causante abintestato,. respetando 

14, log gananciales que le corresponden a la -señora- 

15; AGUEDA LIMONES -CASTILLO- y lo hacen 

16 amparados ..en ' lo. dispuesto .con el artículo 

v siete de la Ley Reformatoria“de .la- Ley: Notarial 

18 número doce agregado al artículo dieciocho, POR 

w LO QUE, CUMPLIDOS LOS REQUISITOS 
1 PREVISTOS EN LA REFERIDA-NORMA LEGÁR% 
2 ANTES CITADA, en mi calidad..de-N “Y 
z TITULAR PRIMERA “ DEL CANTÓN LA 
2 ELENA, CONCEDO::LA POSESION EFEC 1V 
2 PROINDIVISO Y SIN PERJUICIO: DE-TERCEI ROSE 
25 DE LOS DERECHOS, BENEFICIOS: Y. BIEÑE? 
» DEJADOS POR EL CAUSANTE,. S 
» RAFAEL ORRALA POZO, A FAVOR 
28 SUS: ¿HIJOS;... LOS SEÑORES LUIS 

P"V.B.B.;¡ 
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13 — 

14 

15. 

16 

17 

19 

20 
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. OSWALDO -.ORRALA' - LIMONES, VICTOR 

. RAFAEL ORRALA LIMONES, “JESSICA ESTHER 

ORRALA LIMONES. Y .JIMMY ALEJANDRO 

-ORRALA LIMONES, EN. ESPECIAL DE LOS 

- | DERECHOS,  |BENEFICIOS: - Y BIENES 

.DETALLADOS .EN LA. *+PETICION. QUE SE 

.- 7.4 ADJUNTA,: respetando :.los . gananciales que le 

. - corresponden a su cónyuge sobreviviente AGBUEDA: 

LIMONES. CASTH<LO. El. “original...de . esta Acta 

Notarial,” queda incorporada. «al: protocolo a 

mi. cargo, «extendiendo copias: «certificadas -de la 

«misma, a «fin «de. que “proceda 

a. inscribir. en: :los Registros correspondientes. 

Para + «constancia - “los: . comparecientes 

.« firman - conmigo en unidad. de -acto, de: 

“todo lo cual DOY FE.- «LO 'ENMENDADO AGUEDA 

- LIMONES CASTILLO VALE..- 

180 

nm     

    
. AGUEDA LIMONES CASTILLO: 

C.C.:0907444111.... 

SIGUEN LAS FIRMAS..-



cz y 

| 
6 C.€. 0925088809 

7 C.V. 010-110 

| 

    

10 JESSICA ESTHER ORRALA: IMONES 

1 c-C. 2400047979 

12 C.V. 009-040 

13 

14 - 

15 am Ln do ORRÁ 
   

16 C.C. 0927965632 

17 C.V. 010-106 
1 

18 | 

E 

22 

23 

24 

25 

26 

21 

28 

PV.B.B.   
  

  

A 
eyes Borbor 9.14 

FLIMONES 

20 ABG. Ema AN REYES BORBOR Mg. 

21 NOTARIA TITULAR PRIMERA DEL CANTON SA 

AN Se otorgó ante mi y en fe de ello 
y confiero esta... 1M4t¿13...copla 

í que firmo, rubrico y sello, en 
¡ la misma fecha de su otorgamiento 

  

NOTARIA PRIMERA 
DEL CANT: N SANTA ELENA 
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