
  

  

Quito, 02 de septiembre de 2019 

Señores 

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS 

  

Presente.- 

De mi consideración: 

Yo, NANCY MARIA LICINE HERNANDEZ POZO, con cédula de identidad número 

0400546685, VIUDA DE (+) NELSON CLERQUE JIMENEZ, con cédula de identidad 

número 1000929073, fallecido el 20 de junio del presente año, solicito de la manera 

más comedida, se haga el traspaso a mi nombre de las acciones de la compañía 

TRANEXCLUSIPRES con número de expediente 171556, y 

Por la amable acogida que se sirvan dar a la presente, expreso mis agradecimientos. 

Atentamente, 

Het Vucadist 
NANCY HERNANDEZ P 

C.l. 0400546685 

Jan Mrernandez or (0 hotmax! - Com 

¿ Urb. Vencedor a Hduncha Calle De9A Casa 

2634 421 0997806033 y calle 3 
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NOTARÍA SEXAGÉSIMA TERCERA li .5 
Distrito Metropolitano de Quito 

  

    
  

  

        
  

Dr. Mgt, Carlos A. Mantilla Guerra 
NOTARIO     
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PROTOCOLIZACIÓN 20191701083P00792 

POSESIÓN EFECTIVA, INCLUIDA SU PROTOCOLIZACIÓN 

FECHA DE OTORGAMIENTO: 28 DE JUNIO DEL 2019, (9:43) 

OTORGA: NOTARÍA SEXAGÉSIMA TERCERA DEL CANTON QUITO 

CUANTÍA: INDETERMINADA 

  
  
    

A PETICIÓN DE: 
NOMBRES/RAZÓN SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE (DENTIDAD No. IDENTIFICACIÓN 
HERNANDEZ POZO NANCY 
MARIA LICINE POR SUS PROPIOS DERECHOS CÉDULA 0400546685 

        
  

Nombre del causante: NELSON FABIAN CLERQUE JIMENEZ C.C, 100092907-3 

Observaciones; 

  CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS MATERIALIZADOS DESDE PÁGINA WEB O DE CUALQUIER SOPORTE ELECTRÓNICO QUE SE INCORPOREN A LA 
“ESCRITURA PÚBLICA 

  e 
  ESCRITURA N*: 20191701063P00792 Ls 

  FECHA DE OTORGAMIENTO: — [28 DE JUNIO DEL 2019, (9:43) 

  

  

    
PÁGINA WEB 1/0 SOPORTE .. 4 dos An 
ELECTRÓNICO 4: file:/1ICJUsers/Notaria63/Dowloeds/RO-190-237-35605 par 

PAGINA WES Y/O SOPORTE o > . le E 7 
ELECTRÓNICO 2: ¡MeJICIUsersiNotañaB3/Dovmloads/RO-191-236-15240, par 

OESERVACIÓN:       
  

      PA 
NOTARIO(AÍ CARLOS ALBERTO MAÁTILLA GUERRA > 

£ TERCERADEL CANTÓN QUITO 

  

 



  

     



  

* DEL piStRY 

DR. MGT. CARLOS A. MANTILLA GUERRA 

NOTARIO    
e 

ao     

ACTA NO. 20191701063P00792 

ACTA DE POSESIÓN EFECTIVA DE LOS BIENES DEJADOS POR EL 

DIFUNTO SEÑOR NELSON FABIAN CLERQUE JIMENEZ A FAVOR DE SU 

CÓNYUGE LA SEÑORA NANCY MARIA LICINE HERNANDEZ POZO. 

CUANTÍA: INDETERMINADA 

En esta ciudad de San Francisco de Quito, Distrito 

Metropolitano, Capital de la República del Ecuador el día de 

hoy viernes veinte y ocho de junio del año dos mil 

diecinueve, ante mí doctor CARLOS MANTILLA GUERRA, Notario 

Público Sexagésimo Tercero de este cantón, en atención a la 

petición formulada por la señora NANCY MARIA LICINE HERNANDEZ 

POZ0, quien manifiesta ser la cónyuge sobreviviente del 

difunto señor NELSON FABIAN CLERQUE JIMENEZ y me solicita 

receptarle su declaración juramentada tendiente a obtener en 

su favor la.posesión efectiva de los bienes dejados por el 

causante, para lo cual me presenta los siguientes 

instrumentos: a) La partida de defunción del causante; y, b) 

La partida matrimonio del causante con la señora NANCY MARIA 

LICINE HERNANDEZ POZO. Al efecto, en ejercicio de la fe 

. pública de que me hallo envestido y de conformidad con la 

facultad prevista en el numeral doce del artículo dieciocho 

de la Ley Notarial, «procedo a receptar la declaración 

Av. Mariscal Sucre N* 78 y Toacazo / segundo piso * Telef: 2639 466 - Email: notaria63quitoOoutlook.es 
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ATA, TCINE 
ASES TERÓ 

juramentada de la compareciente señora NANCY 

HERNANDEZ POZO, por sus propios derechos, quien declara ser 

de nacionalidad ecuatoriana, de sesenta años de edad, de 

estado civil viuda, de ocupación quehaceres doméstica, 

domiciliada en la calle G, número Quinientos Treinta y Siete 

y calle J, urbanización Vencedores de Pichincha, parroquia La 

Mena, Cantón Quito, teléfono dos seis tres cuatro cuatro dos 

uno, sin correo electrónico; hábil en derecho para contratar 

y obligarse, a quien de conocer doy fe en virtud de haberme 

exhibido “su documento de identidad, autorizándome la 

obtención del certificado digital de datos de identidad de la 

Dirección General del Registro Civil, Identificación y 

Cedulación, a través del convenio suscrito con esta Notaría, 

conforme el artículo setenta y cinco de la Ley Orgánica de la 

Gestión de la Identidad y Datos Civiles, cuya copia 

fotostática debidamente certificada por mí y certificado 

digitale agrego a esta Acta como documentos habilitantes e 

instruidos por mí sobre la obligación que tienen que decir la 

verdad con claridad y exactitud, y advertida de la gravedad 

del juramento y de las penas del perjurio en forma 

Juramentada declara: a) Que el causante señor NELSON FABIAN 

CLERQUE JIMENEZ, falleció el veinte de junio del dos mil 

diecinueve, en la parroquía Iñaquito, de esta ciudad de 

Quito, provincia de Pichincha, en estado civil de casado con 

la señora NANCY MARIA LICINE HERNANDEZ POZO; b) Que no conoce 

que el causante haya procreado hijos ni dentro ni fuera del 

matrimonio; c) Que los padres del causante los señores Jorge 

Humberto Clerque Guzmán y Hortencia Mercedes Jiménez, son 

fallecidos en fechas anteriores;'y, d) Que lo afirmado se 

ratifica con las partidas de defunción y matrimonio 

incorporadas a esta acta. Por lo que, cumplidos con los 

requisitos previstos en la referida norma legal antes citada, 

queda concedida la posesión efectiva de los bienes dejados 

 



  

  

      
HERNANDEZ POZO; dejando a salvo el derecho de te 

eventualmente pudieren reclamar. El original de esta 

más documentos se imcorporan en el. protocolo de esta Notaría, 

extendiéndose dos copias certificadas de la misma a fin que 

se proceda a inscribirla en los Registros de la Propiedad y 

Mercantil correspondientes. Para constancia, suscribe la 

presenta Acta Notarial la compareciente, junto conmigo, el 

Notario, en unidad de acto, de todo lo tual doy £e.- 

      Nasiel Morisdis 7 ÍN 
NANCY MARIA LICÍÑE HERNANDEZ POZO 

. 

c.c.o40osucoEsS 

2PSLo a     

          

  

. + Cadlos A. Mantil ROA Sex deso Tenceno mu osa METROPOÍMANO DEL CANTAR QUITO e 
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N? de certificado: 194-237-58015 

1 
-237-5 

                          

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://virtual.registracivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numerel 1 y ala LCE. 

Vigencia del documento 1 vatidación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlincaUregistrocivil.gob.cc 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CARCHIBOLIVAR/SAN VICENTE DE 

PUSIR 

Fecha de nacimiento: 18 DE MAYO DE 1958 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: MUJER 

Instrucción: BÁSICA 

Profesión: QUEHACER. DOMESTICOS 

Estado Civil: VIUDO 

Cónyuge: CLERQUE JIMENEZ NELSON FABIAN 

Nombres del padre: HERNANDEZ RODRIGUEZ VICTOR MANUEL 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: POZO CASAREZ LAURA MARINA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 24 DE JUNIO DE 2019 

Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 28 DE JUNIO DE 2019 

Emisor: CARLOS ALBERTO MANTILLA GUERRA - PICHINCHA-QUITO-NT 63 - PICHINCHA - QUITO 

  

pacos ía 
Lcdo. Vicente Tafano G. 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente, 
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+P" Identificación y Cedujación 

R E p Ú B L ] Cc A D E L E C U AD O R E Dirección General de Registro Civil, é 
e 

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedutación y 

    
      

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
A DIRECOÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL. 

    
     

INSCRIPCIÓN DE DEFUNCIÓN 
ARCHIVO LOCAL e 
Código secuencial: D-2019-170112-001 038 

En ECUADOR, provincia de PICHINCHA. canten QUITO, perroquía IÑAQUITO. ct dio da fiay 24 DE JUNIO DE 2019.83 
suscribe. Servidor Público Autonzado de la Dirección General de Registro Civil, identecación y Ceguias:ón, axiende la piesente 
acte de defunción de. 

  
E 

e 

  

CLERQUE JIMENEZ NELSON FABIAN 259 NUI «pasaparte Ny, 2000929073. nacionakuad; EGUATORIANA, sexo HOMBRE 
extado civil CASADO, adad: 66 años 

LUGAR Y FCCHA DEL FALLECIMIENTO, ECUADOR, provaa de PIGHINCHA centán QUITO, parroquis IÑAQUITO, 20 DE 
JUNIO DE 2015. 

Cause de la muerte; LINFOMA NO HODGKIN CELULAS 8 GRANDES, POSTRACION CRONICA, INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA, Rasponsable que declara la defunción, DRA. MARINKA GALLO MACIAS. 

  

CÓNYUGE f CONVIAENTE SOBREVIVIENTE, HERNANDEZ POZO NANCY MARIA LICINE con MUbLpasaparde Na. 
0400546685 

E . PADRE DELLA FALLECIDO/A, CLERQUE GUZMAN JORGE HUMBERTO con NU pasaporte Ma. TRAQ1A4075 . 
a dE MADRE DELILA FALL ECIDOZA JIMENEZ BORTENCIA MERCEDES. 

1 SOLICITA LA (NSCRIFCION HARO CASCO EDJ ROBERTO con Nu sasapore Na, 1705439222 . 

OBSERVACIONES: 
LA CONYLIGE AUTORIZA A DELEGADO DE LA FUNERARÍA FXEQUIALES IESS 
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7 Información certificada a la fecha: 27 DE JUNIO DE 2019 
Emisor; EVA RAQUEL BURGOS NARVAEZ 

N? de certificado: 190-237-35605 

A 
150-237-3581 Director General del Registro Civil, identificación y Cedulación 

emm Documento firmado electrónicamente . 

  

    
    

a Institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https:/Ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a ta LOGIDAS As. 4, numeral 1 y ala LCE. 

taencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el día de su emisión, En caso de bresentar inconvenientes con este documento escriba a antinaafemmintn is 

 



  

RAZÓN: De conformidad con lo dispuesto 

en el Nral. 5 Art. 15 de la Ley Nosarial. DOY FE que 

el (los) documento¡s) que amtecedeinm). contenido(s) 

en. fojas) Util(es). se matenalizo e "el servidor 

de esta Notarjf. 
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SEÑOR NOTARIO 

  

NANCY MARIA LICINE HERNANDEZ POZO, ecuatoriana, mayor de edad, domiciliada 

en esta ciudad de Quito, por mis propios derechos y solicito se sirva receptar mi 

declaración juramentada tendiente a obtener a mi favor la Posesión Efectiva, de los bienes 

dejados por mi difunto cónyuge el señor NELSON FABIAN CLERQUE JIMENEZ, para 

lo cual consignamos los siguientes datos: 

a. El señor NELSON FABIAN CLERQUE JIMENEZ, falleció el falleció el 20 de 

junio del 2019, en la parroquia Ifñiaquito, cantón Quito, provincia de Pichincha, en 

estado civil de casado con la compareciente. 

b. Que con el causante durante nuestro matrimonio no procreamos hijo alguno. 

c. Que desconozco que el difunto cónyuge el señor NELSON FABIAN CLERQUE 

JIMENEZ, haya procreado hijo alguno. 

d. Que no conozco que el causante haya procreado hijos ni dentro ni fuera del 

matrimonio 

e. Que los padres del causante los señores Jorge Humberto Clerque Guzmán y 

Hortencia Mercedes Jiménez, son fallecidos en fechas anteriores. 

Con estos antecedentes y amparada en la Disposición contenida en el numeral 12 del 

Artículo 18 de la Ley Notarial y más disposiciones legales, solicito se digne concederme la 

posesión efectiva a mi favor de los bienes dejados por mi difunto cónyuge el señor 

NELSON FABIAN CLERQUE JIMENEZ, dejando a salvo el derecho de terceros que 

eventualmente pudieran reclamar. 

  

 



  

  

  
Adjunto los siguientes instrumentos:       

AN 

  

DM 
l. La partida de defunción del señor NELSON FABIAN CLERQUE 

JIMENEZ. 

2. Partida de matrimonio. 

Sírvase atenderme conforme a derecho. 

Firmo junto con mi abogada. 

  

   Hue, hacete 

NANCY MÁRIA LICINE HERNANDEZ POZO 
CC. O4pooSsucoSs 

    

 



  

  

  

  

R. MGT. CARLOS A. MANTILLA GUERRA 

NOTARIO 

Di 2 COPIAS 

..20N DE PROTOCOLIZACION.- A petición de la doctora Marcela 

Janeth Tito, portadora de la matrícula profesional número 

ocho mil trescientos setenta y seis del Colegio de Abogados 

de Pichincha, el día de hoy, en el Protocolo de Escrituras 

Públicas del presente año, de la Notaría Sexagésima 

Tercera, a mi cargo y en SIETE fojas, PROTOCOLIZO ACTA DE 

POSESIÓN EFECTIVA DE 10S BIENES DEJADOS POR EL DIFUNTO 

SEÑOR NELSON FABIAN CLERQUE JIMENEZ A FAVOR DE SU CÓNYUGE 

LA SEÑORA NANCY MARIA LICINE HERNANDEZ POZO? Y, DOCUMENTOS 

ANEXOS. En Quito, el día de hoy viernes veinte y ocho de 

junio del dos mil diecinueve. (Firmado) doctor CARLOS 

MANTILLA GUERRA, NOTARIO  SEXAGÉSIMO TERCERO DEL 

CANTON QUITO. “ - 

Se protocolizó ante mí, y en fe de ello confiero esta 

PRIMERA COPIA CERTIFICADA, debidamente sellada y firmada en 

los mismos lugar y fecha de su protocolización.- 
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TRÁMITE NÚMERQSE: 

ea 7184 31399 P OPE 939, 

  

ae
 

    

  

        
Ss PAE É 

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO de CANTÓN uITO $ 

RcERA y 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN | 

EN LA CIUDAD DE QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTÓ EN ESTE REGISTRO, CUYO 

. DETALLE SE MUESTRA A CONTINUACIÓN: 

1. RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL: POSESIONES EFECTIVAS DE BIENES 
  

  

  

        

. NÚMERO DE REPERTORIO: 168838 

FECHA DE INSCRIPCION: 06/08/2019 
NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 4421 

CA REGISTRO: LIBRO DE REGISTRO MERCANTIL 
  

  

a 

%- 2. DATOS DE LAS PARTES 
  

  

  

ie] 

z ' 3 | Identificación Nombres Calidad de las partes 

== 1000929073 CLERQUE JIMENEZ NELSON FABIAN | CAUSANTE 

: 0400546685 HERNANDEZ POZO HERNANDEZ CÓNYUGE SOBREVIVIENTE 

POZO NANCY MARIA LICINE         
  

3. DATOS DEL ACTO O CONTRATO: 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

NATURALEZA DEL ACTO O POSESIONES EFECTIVAS DE BIENES 
CONTRATO: 
FECHA ESCRITURA: : 28/06/2019 
NOTARÍA: . NOTARIA SEXAGÉSIMA TERCERA 
"NOMBRE DE NOTARIO: DR. CARLOS MANTILLA GUERRA 
CANTÓN: . | aurro 
FECHA JUICIO: - NO APLICA 
N*. DE JUICIO: NO APLICA 
“JUZGADO: NO APLICA 
AUTORIDAD QUE APRUEBA: NO APLICA 
NOMBRE DE AUTORIDAD: _: NO APLICA       
  

4. CARACTERÍSTICAS DEL BIEN: 

Bien Característica Descripción 

Bienes Varios Tipo de Bien TODOS LOS BIENES 

  

  

        
  

5,_ DATOS ADICIONALES: 
. LNO APLICA ] 

Página 1 de 2 
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Sa 
LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCE 

INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE.   

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN; LA INVÉLIDA. 

> 
Exa EST 

a 

  
  

FECHA DE EMISIÓN: QUITO, A 6 o DEL MES DE AGOSTO DE 2019 
y 

AL 
DRA JOHANNA ELIZABETH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - RESOLUCIÓN 19-RMQ-2015) 
REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO 

DIRECCIÓN DEL REGISTRO: AV. MARISCAL ANTONIO JOSÉ DE SUCRE N54-103 

Página 2 de 2 

 



  

    

     

-000028835 20191701063C02133 
LE 

Facturacd0: 0 
Y 
“ro 

LL SA A 

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN COPIAS CERTIFICADAS N* 20191701063C02133 

    

    

   

RAZÓN: De conformidad al 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 PRIMERA COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE POSESION EFECTIVA DE LOS BIENES 

DEJADOS POR EL DIFUNTO SEÑOR NELSON FABIAN CLERQUE JIMENEZ A FAVOR DE SU CONYUGE LA SEÑORA 

NANCY MARIA LICINE HERNANDEZ POZO que me fue exhibido en 10 foja(s) útiles). Una vez practicada la certificación(es) 

se devuelve el(los) documento(s) en 10 foja(s), conservando una copia de eflas 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). 

QUITO, a 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2019, (11:07). 

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N* 20191701063C02133 

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

igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a RAZON DE INSCRIPCION y que me fue exhibido en 1 foja(s) 

útiles). Una vez practicada(s) la certificación(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 foja(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). 

QUITO, a 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2019, (11:07). 
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Lo s:; nación conyugul, judicialmente. autorizada de los contra- 

yentes ¿el presente matrimonio, fue declarada mediante senten - 

cla del ex 

  

    
2100. nana con lecha 

cuga a da se archiva. + 

  

O TA 

Ll comonceneonon arrnrern rro ene rernror 
«Jefe de Oficina 

  

    

  
" Se der sas la nulidad de este matrimonio mediante sentencia del 

Juez, 

  

Oficina Técnica de Regioro Civil del Carchi. Titcén, 04 de Jullo del 2019, RAZÓN: 
Rectficada Resolación Adovinkoativa N* R-45461 de la Disecelón de Asesoría 
Jurídica de Registro Civdl de Quito, provincia de Pichincha, En uso de la facultad concedida 
2 ed Ari 89 de la Ley Orpínica de Uestión de la Identida) y Datos Civiles de fecha, 04 de 

+ Julio del 2019. RESUELVE: Ordenar la reforma en la prezente inscripción en el seniido de 
que: El segundo apellido del contrayente de ohora en adolarte constará como: 

1 VIMENEZ: les nombres y el apelido ¿el padre de la contrayente de ahora en adelante * 
' constará como: los vombres y el apellido de la 
otadro de la cextrayente de añora en adelante constará cono: LAURA MARINA DOZ.Q; 

.o. ** les seomáxes y apellidos de la consrayente de ahora en adelais comia coca: NANCY 
; el número de cédula del contragente de abora 

a: 1000973973; el número de ctánla de la centrayente de ahora 
se consiará cuna: 040546605, NUT 2019836052, Cód. 2019-04-65, Cestifico.- 

7 LUGAR DEL MATRIMONIO 2 o e las. LA 

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION 

INSCRIPCION DE MATRIMONIO uo Pg o Mt o 
Provincia de A. Iasnto » 

-- de mall novecientos 

  

Tomo . 4 
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el motsimonlo do : NOMBRES Y 

. 
El que suscribe, Jefe de le Fegistro Civil ber la pesento a 

APELLIDOS DEL CONTRAYENTE : 

nacido en .. 

19 E .«. de naclonalldad AAYAH, 
con Cédula N7289.2.22........ domiciliado a 2.4 
enterjor 
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- REPÚBLICA DEL ECUADOR ¿A Vioncacióny olaación 
2 Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

  

* 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

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

registrada, emite el presente certificado: 

Nombres y apellidos del/la fallecido/a: 

CLERQUE GUZMAN JORGE HUMBERTO 

NUl/Pasaporte: 1000184075 

Sexo: HOMBRE Edad: 73 

A Estado civil: CASADO 'Nacionalidad:ECUATORIANA 

; : | Fecha de fallecimiento: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2006 
A ; 

Lugar de fallecimiento (país/provincia/cantón/parroquia): 

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/CALDERON 

: | Fecha de registro de defunción: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2006 

  

, É 
e 

Lugar de registro de defunción (país/provincia/cantón/parroquia): 

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/CALDERON : 

Tomo / Página / Acta: 1 / 108 / 108 

Datos del padre: VICTOR CLERQUE 

Datos de la madre: ROSA ELENA GUZMAN 

Nombre del / la cónyuge o conviviente: MERCEDES JATIVA 

Causas del fallecimiento: No Registra 

Información certificada a la fecha: 27 DE JUNIO DE 2019 

Emisor: DANIEL ALEJANDRO VERA HERNANDEZ 

N? de certificado: 190-237-39750 

A 
1390-237-397: 

La Institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://irtual,registrocivil.gob.ec, conforme a ta LOGIDAC Art. 4, numera! 1 y ala LCE. 

Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvententes con este documento escnba a enlinea(Qrealstrocivil.gob.ec 

Io 

Cite > 7 | ani pia 

Lcdo, Vicente Taiano G. 
Director General del Registro Civil, identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

  

  

                          

    

      

 



  

  

pujas REPÚBLICA DEL ECUADOR BO inet 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

» 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

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

registrada, emite el presente certificado: 

Nombres y apellidos del/la fallecido/a: 

CLERQUE JIMENEZ NELSON FABIAN 

NUl/Pasaporte: 1000929073 

Sexo: HOMBRE Edad: 66 

Estado civil: CASADO Nacionalidad:ECUATORIANA 

Fecha de fallecimiento: 20 DE JUNIO DE 2019 

Lugar de fallecimiento (país/provincia/cantón/parroquia): 

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/IÑAQUITO 

Fecha de registro de defunción: 21 DE JUNIO DE 2019 

Lugar de registro de defunción (país/provincia/cantón/parroquia): 

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/IÑAQUITO 

Tomo / Página / Acta: 12 / 83 / 83 

Datos del padre: CLERQUE GUZMAN JORGE HUMBERTO 

Datos de la madre: JIMENEZ HORTENCIA MERCEDES 

Nombre del / la cónyuge o conviviente: HERNANDEZ POZO NANCY MARIA 

LICINE 

Causas del fallecimiento: LINFOMA NO HODGKIN CELULAS B GRANDES, 

POSTRACION CRONICA, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

  

Información certificada a la fecha: 21 DE JUNIO DE 2019 

Emisor. AMPARO JAQUELINE RIVERA MUÑOZ 

) N? de certificado: 190-235-59131 El 
A JA UA 

IN MN I IN Il E Lodo, Vicente Taiano G. 
1930-23 13 Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://virtual.registroclvil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. 

Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineafBregistroclvil.gob.ec 

          

  

                      

  

Documento firmado electrónicamente 
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Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación aa E REPÚBLICA DEL ECUADOR YA icacón y cebción 

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
DIRECOÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL, 
IDENTIFICACIÓN Y CEDULACIÓN 

  

ho ACTA DE INSCRIPCIÓN - 
- INSCRIPCIÓN DE DEFUNCIÓN 

a ARCHIVO LOCAL 
Código secuencial: D-2019-170112-0012-0-083 

En ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquía INAQUITO. él día de hoy 21 DE JUNIO DE 2019, al que 
susenbo, Servidor Público Autorizado de la Dirección General de Registro Civil, fuentificación y Ceduloción, extiende lo presente 
acta dy delunción de: 

Í CLERQUE JIMENEZ NELSON FABIAN oún NUI /pasaporte No. 1000929073, nacionahdad: ECUATORIANA. sexo: HOMBRE. 
estado civd: CASADO, oded. 88 años, 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO, ECUADOR, provincta de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia IÑRAQUITO, 20 DE 
y JUNIO DE 2018. 

Causa do le muerte: LINFOMA NO HODGKIN CELULAS E GRANDES, POSTRACION CRONICA, INSUFICIENCIA 
É RESPIRATORIA, Responsable que declara la defunción: DRA. MARINKA GALLO MACIAS. 

CÓNvUSE/ / CONVIVIENTE SOBREVIVIENTE. HERNANDEZ POZO NANCY MARÍA LICINE con NUlpasaporto No, 

PADRE DELLA FALLECIDO/A: CLERQUE GUZMAN JORGE HUMBERTO con NUlpasaporte No. 1002184075 
MADRE DELLA FALLECIDO/A. JIMENEZ HORTENCIA MERCEDES . 
SOLICITA LA INSCRIPCIÓN: HARO CASCO EDI ROBERTO con NUlpasaporie No, 1705519222 . 

1 OBSERVACIONES: 
a LA CONYUGE AUTORIZA A DELEGADO DE LA FUNERARIA EXEQUIALES lESS 

ma Quienes cusenton sale mstrumerto dectaran y sejan plena constancia de ta presentación de loy documentos hatEitantes y que loz mismos son 
PE logiimos y autérgcos, Esta atrmcación ls realizan bajó prevenciones de ncuny en rospornsablidad penal por ískar a la verdad, según lo tipifica 13 
ES Código Orgánico inupral Pang 

  

Soticilante 

RIVERA MUÑOZ AMPARO JAQUELINE HARO CASCO EDI ROBERTO 

NUA 1711819191 NUE 1705389222 

       

sooooossossa MECANO: 11 0010 EOIIGOE   
N? de certificado: 190-237-35605 

e ens 

Información certificada a la fecha: 27 DE JUNIO DE 2019 
Emisor. EVA RAQUEL BURGOS NARVAEZ 

  

-237-35605 Ledo. Vicente Taiano G. 
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:INirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE, 

Viaencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineafiregistrocivil.qob.ec



  

  

sTucción” LEI IN ZOCUPÁL O 

     
REPÚBLICA DEL ECUADOR e ” 

EU] DEACACdA YOR a e Y BASICA QUEHACER. DOMESTICOS Era3u9122 
> er  APELLDOS Y NOMOTS DILFADAT 

e 040054668-5 “Y HERNANDEZ RODRÍGUEZ VICTOR MANUEL. 
, DS APELLIDOS Y Notas PES DELAS 

E POZOCASAREZ LALRA MARINA o 
4 es LUGAR Y FECHA DI CIDE : É 

ES TARDE RACULA O A 8 
e Porn Pp recuaos exrzación 

SAN VICENTE DE PUGIR ¡p 220624 +. 
1 TRE HA DENAC VIENTO 1906-05-18 : = 1 , 

RACIONALIDAD ECUATORIANA 

SEXO MUJER e 

  

, 
a co? a 

CLERQUE JIMENEZ roy YU EA o 

  

  

  

  

y CERTIFICADO DE VOTACIÓN 
23 PASTO 217" 

0012 F 0012 - 028 0400846885 
. EAYA ho. ESTIFLIDO ha. CLA lo 

, HERNANDEZ POZO NANCY MARÍA LICINE 
APELLIDOS Y KONZS<I 

PROVINCIA: PICHINCHA 

CANTÓN: QUITO 

CRCUNICRIPCIÓS 2 

PARROQUIA, LA LIBERTAD 

ZONA. 1 

    

  

ELECCIO MES CIUDADANA/O 

ESTU LOCUTNTO 
ACRECHA CUL y 

USO SUN RADO 
THELPIOSCICO 
ELCCTOTAL 2019 

    

  F PRIS OTNTA TDT LA GV ! 

WA AAA A A A 
 



  
  

an REPÚBLICA DEL ECUADOR 
yw 1 o RECCIÓN GENERAL DE RECTO Ca 

A A 7 A ) METRUCCIÓN 

i 

nó ui a 

PROTESIÓN * OCUPACIÓN 
VENDEDOR 

5 
? 
2 

os Y NOMBRES DEL P3DRF 
Oy "IFICACIÓN Y CEDUI CLERQUE GUZMAN JORGE HUMBERTO 

, -DULA ” 100092907 -3 7 APELLIDOS Y NOMBRES DE LA “ADRE . 

: E os to 1 , JIMENEZ HORTENCIA MERCEDES — + 
APELLIDOS Y NOMBRES É LIGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 

| CLERQUE JMAEHEZ Fo, QUITO 
4 NELSON FAIAN | ! DMBAIAZ 
! NACIMIENTO Y fl pecna oz exeiraciós - LUGAR DE cl maaaz ' Z 

4 PMA MPILO 1 
1 SAN FCO DE HIOMPAMBA ¡ 

FECHA DENACIMIENTO 1882-12-13 

NACIONALIDAD ECUATORIANA 

SEXO M 

o HERNANDEZ POZO 

    

- “ ELECCIONES 

cie): 2619 
  

y e a 
DA ena 

AAA 

CERTIFICADO PROVISIONAL 

Fea: A FTOH Zola No, 

Certifico: que la (el) ciudadana (o): 

Clerque Jimenez Nelson foi 
Portadora(or) de la cédula de ciudadanía No.: 

0010225 

ADOVA MOR 

PI AL LADA 

9
 

l 

PICHINCHA 

Se le extiende el presente CERTIFICADO PROVISIONAL, válido por 120 días para cualquier 
trámite tanto privado como público y que sustituye al certificado de votación. 

La emisión de este certificado no exime a la (al) portadora (or) del pago de las multas respectivas 
por no haber sufragado o no haber conformado las Juntas Receptoras del Voto. El mismo deberá 
ser canjeado una vez que el Consejo Nacional Electoral expida los certificados definitivos del proceso 
eleccionario, 

NOTA: ESTE CERTIFICADO ES GRATUITO 
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a



  

  

     

Comprobante 
para pago 

  

Número de serie: 871834877250 

Razón social: 

HERNANDEZ POZO NANCY MARIA LICINE 

Identificación: Periodo fiscal: 

0400546685001 28 DE JUNIO 2019 
Código y descripción del impuesto: 

1088 — HERENCIA Y LEGADOS -— IMPUESTO A LA RENTA SOBRE 
INGRESOS 
Fecha y hora de declaración: Fecha máxima de pago: 

09/07/2019 a las 14:57:35 30/12/2019 
Tipo de declaración: - 

ORIGINAL - 

Detalle forma de pago 
Total valores a pagar 

Otras formas de pago USD 92.97 

USD 92.97 

     Recuerde que puede cancelar el valor de USD 92:97 ha; 

El Servicio de Rentas internas, comprometido con brindar el mejor servicio a los contribuyentes y ciudadania en general, 
ahoia cuenta con un sistema de gestión de calidad certificado bajo la norma 150 9001:2035. 

 



: SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO 

SOCIAL OAPELUDOS Y NOMIRES COMPLETOS 

HE DEZ POZO NANCY MARIA LICINE 

NEGOCIOS UNIPERSONALES 

RAZON SOCIAL PATRIMONIO NETO TOTAL. 

300 INMUEBLES 

LOCALIDAD Y PAIS CICATASTRAL D No, PREDIO AVALUO COMERCIAL 
TOTAL DEL BIEN 

QUITO-ECUADOR 324980 1 

DE INMUEBLES 

requiera de más espacio, deberá adjuntar ta información en dlsquota conforma la Indicación que se lo de en la oficina regional del SR 

400 MUEBLES 

VEHICULOS 

TIPO PLACAS ANALUO COMERCIAL 
TOTAL DEL BIEN 

AUTOMOVIL 1,409.00 PBN8453 

DE VEHICULOS 

requiera de más espacio, deberd edjuntar la Infarmación en disqueta conforme la Indicación que se lo do en fa ofcina regional del SRI 

OTROS 

DE HOGAR 

OYAS 

OVIENTES/GANADO 

DE ARTE 

EN EFECTIVO 

NO ESPECIFICADOS 

DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS. 

requlero de més espacio, deberá adjuntar ta Información en disquete contorme la Indicación que ss le de en la ofclna reglonel del SRI 

£00 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 

CODIGO DE 
ACREENCIA 

01 33607181 

01 30689591 

NUMERO NOMBRE DE INSTITUCION 
FINANCIERA O DEUDOR 

PICHINCHA 

VALOR TOTAL 

26,322.23 

248.56 

DE ACREENCIAD FINANCIERAS 

requiero de más espacio, deberá edjunter la información en dIsqueta conforme la indicación que $8 le de en la oficina regional del SRI 

500 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES 

CODIGO TIPO NOMBRE DE LA RUC 
SOCIEDAD O EMISOR 

NO. DE ACCIONES 
O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL 

Ro DE SERIE DEL FORMULARIO 
QUE SE ANEXA 

871834877250 

CUOTA JPORCION HEREDADA, 
LEGADA, DONADA 

CUOTA / PORCION 
MEREDADA, LUGADA, DOMADA 

50,00% 

CUOTA /PORCION 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

50,00% 

dea 440) 

aaa 

CUOTA ! PORCIÓN 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

50.00% 

50.00% 

GUOTA/PORCION 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

0000000000 

No FORMULARIO AL QUE GE ANEXA 

871834877250 

VALOR PORCION 

VALOR PORCION 

60,394.49 

60,394.49 

VALOR PORCIÓN 

704.50 

VALOR PORCION 

12,661.12 
124.28 

12,785.40 

VALOR PORCION   

 



DEACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES 

requiero de más ospacio, deberá adjuntar la Información en disqueto conforme la Indicación quo ss le de en la olcrBWREGIAL Psuma del 661 

'AL. BIENES 
'O TOTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 209+ 3994489+499+590+838 73,919.39 

(SOLO PARA HERENCIAS) 

GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES 

OS DE ULTIMA ENFERMEDAD 

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA . NO, FACTURA MONTO TOTAL PAGADO — [CUOTA / PORCION ASUMIDA| VALOR PORCION ASUMIDA   
DE GASTOS 

dal 761 21768 

GASTOS DE FUNERALES 

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA . NO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADO 1PORCION ASUMIDA| VALOR PORCION ASUL 

DE GATOS 

Si requiera de mós espacio, deberá adjuntar la información en disquete conforme ta Indicación que se le de en fa oficina reglona) del SR] foma del 091 01 089 

7080 43u 

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE 

CODIGO DE TABUTO AÑ BONTO TOTAL PAGADO 1 PORCION “VALOR PORCION ASUMIDA 

Y DE TRIBUTOS 

S| requiero de más espacio, deberá adjuntar ta información en disquete conforma la indicación que se lo de en la oficina reglona! del SRI fauna dla Ef al 355) 

HEREDITARIAS 

CODIGO TIPO DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA !PORCION VALOR PORCION ASUMIDA 

DE GASTOS 

Si requiere de más espacia, deberá adjuntar la Información en disquate conforme la Indicación que se la de en fa oficina ragional del SRi toma 

SLSTOTAL 5549985 

TAL DEDUCIBLES 
! TOTAL DEDUCIBLE DE LA ASUMIDA DE HERENCIAS 899+996 

TOTAL DEDUCIBLE DE LA ASUMIDA DE DONACIONES 
¡AO PORCION LIQUIDA 699 - 997-993 23 ms. 39 

Declaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, por lo que asumo A iomsslóngeuen cesar sin 

la responsabilidad correspondiente (Art. 101 de la L.R.T.1.) ús as attlonts inbútarias consecuentes por 
posibig: terminación stencía de más blenes 
stenecieptes patrimonial, 

sétómara DEACERVÓ, 

y  



  

10/71/2019 Imprimir CEP - Ottas formas de pago 

  
. 

' 

Le recordamos que el valor de US $ 92,97 , debe ser cancelado hasta el 30/12/2019 

Canales de Pago 

Señor contribuyente: 

Los servicios que se encuentran habilitados para efectuar el pago de manera ágil, fácil y segura son: 

1. Convenios de débito automático: Los valores serán debitados de la cuenta bancaria, para lo cual 

previamente debe registrar la cuenta en la página web institucional www.sri.gob.ec, en la sección SRI 
en Línea y acceder a Pagos / Registro convenio de débito bancario. 

2. Botón web - Instituciones Financieras (IFI"s): Las 1FI's que prestan este servicio en sus portales son: 
Bolivariano, Guayaquil, Internacional, Pacífico, Rumiñahul, Pichincha, Produbanco y Loja. 

3, Botón web - Tarjetas de crédito: Esta opción le permite cumplir con sus deberes fiscales sin 
necesidad de que se encuentre vencida la obligación tributaria, en pagos corrientes o diferidos, según 

las condiciones del emisor, 

4. Ventanillas de las instituciones financieras: Se pueden cancelar sus obligaciones tributarias 
acercándose a las instituciones financieras autorizadas con el comprobante electrónico para el pago 
(CEP) impreso. Actualmente existen más de 200 entidades que prestan este servicio. 

Para conocer a más detalle sobre los canales de pago ingrese a: http:/hwww.sri.gob.ec/web/guest/pago-de- 
bnpuestos   

: SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

SALgon.L COMPROBANTE ELECTRÓNICO PARA PAGO 

Identificación de pago Red bancaria 

Número de identificación 0400546685001 

CEP+H(Número de Serie) 871834877250 

Código Impuesto 1088 

Impuesto Renta sobre herencias, legados y donaciones 

MO e A 108 

RESUMEN DE DATOS 

Razón Social HERNANDEZ POZO NANCY MARIA LICINE 

Periodo Fiscal 6/2019 

Fecha de Declaración 09/07/2019 

Hora de Declaración 02:57:35 PM 

Fecha de Vencimiento * 28/12/2019 

Fecha Máxima de PAYO 30/12/2019 

VALORES A PAGAR 
Total Impuesto a Pagar $92.87 , 
Intereses por mora $ 0.00 
Multas $ 0.00 

MA $92.97 

FORMA DE PAGO 

Débito Bancario, Efectivo, Cheque $ 92.97 
Compensaciones $ 0.00 
Notas de Crédito Cartulares $ 0.00 
Notas de Crédito Desmaterializadas $ 0.00 

Títulos del Banco Central (TBC) $.0.00 

A 

  
 



  

  

    

  

Obligación Tributaria: 1088 — HERENCIA Y LEGADOS — IMPUESTO 

    

ALA RENTA SOBRE INGRESOS 

Identificación: 0400546685001 Razón Social: HERNANDEZ POZO NANCY MARJA-LIGINE”” 

Período Fiscal: 28 DE JUNIO 2019 Tipo Declaración: ORIGINAL 

: : Formulario Sustituye: : : : : 
a in po y ! ] ¡ ! Ñ O ¡ NE EN 

Sujeto Declarante . 107 CONTRIBUYENTE 

Parentesco o relación con el fallecido / donante 204 Cónyuge 

Gaupo prioritario: Persona con discapacidad 205 No 

Porcentaje de discapacidad 206 0.00 

        Oy SN BENEFICIARIO (tuior, A EN] Ñ EN Ñ ; E ! A A 

Tipo de identificación 211 Seleccione 

  

Nínero de identificación 212 

Razón social, denominación o apellidos y nombres completos . 213 

    

ma io 

    

Tipo de identificación de la persona fallecida . 221 Cédula 

Ntánero de identificación de la persona fallecida 222 1000929073 

Razón social, denominación o apellidos y nombres completos de la persona fallecida 223 CLERQUE JIMENEZ NELSON FABIAN 

Estado civil de la persona fallecida" 224 Viudo 

Total herederos / legatarios 225 1 

Fecha de fafecimiento 226 20/06/2019 

Testamento 227 NO 

Fecha de otorgamiento del testamento 228 

Fecha de posesión efectiva o aceptación herencia / legado 229 28/08/2019 

RUC (sticesión indivisa) 230 

Denominación (sucesión indivisa) 231 

ao dal AN Ñ 
l _ 

Donantes Número total de donantes locales (Informativo) 298 0 

Número total de donantes del exterior (Informativo) 299 0 

¿GRESOS DÉ HERENC A REA ¡ ES ] 

  

  

La Inff  *clón reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración y 1da porel contribuyente 

CÓDIGO VERIFICADOR |] NÚMERO SERIAL | FECHA RECAUDACIÓN _ [PAGINA 
p 1 SRIDEC2019017276872 l 871834877250 | 09-07-2019 

  

    

  

   

  



  

1 Descripción Número de bienes y derechos Valor total Valar de la porción 

    

  

unipersonales 311 o 321 0.00 331 0.00 

inmusbies 312 1 322 120788.97 332 6039449. 

Wwehnículos motorizados ferrestras, naves Y aeronaves 313 1 323 1409,00 333 “704.50 

: efectivo y acreencias A => 314 2 32 25570.79 334 "eu. 12785.40 

Derecnes :epesentalivos de capital 315 7 325 70.00 335 35.00 

Otros musntes y derechos 316 0 326 0.00 338 0.00 

Valor de la porción correspondiente a incrementos patrimoniales obtenidos en el extranjero (Informativo) : 337 0.00 

Monto total de porción recibida por herencias, legados o donaciones 7 (331 + 332 + 333 + 334 + 335 +336) 399 . 7391939 
            

  

DEDUCIBLES PARA HERENCIAS : : : ! 

Tipo Número de comprobantes Total deducibles Monto asumido 

(Gastos de última enfermedad, gastos de funerales, derechos de albacea, apertura sucesión, publicación de testamento) 

Gastos no cubiertos por seguros 411 0 421 0.00 431 : 0.00 

(Deudas hipotecarias sin seguro de desgravamen, prendarlas, letras de cambio, pagarés, deudas testamentarias, impuestos, etc.) 

Deudas hereditarias 422 0,00 432 0.00 

Deudas hereditarias correspondientes a incrementos patrimontales obtenidos en el extranjero (Informativo) 433 0.00 

Monto total deducibis 1ió la portón sumida dp herenglas A . . Do (491432) 7, M2 OD 
NN i 

£) Donaciones o legados a favor de instituciones de carácter privado sin fines de lucro 522 Seleccione 532 0.00 

() Donaciones o legados a favor de instituciones del estado y empresas públicas 523 Seleccione 533 0,00 

(5 Otras exoneraciones por leyes especiales 524 Seleccione 534 0.00 

(5) Tofalexenciones 0 7 o o os (632+$33+ 534) ' 599, * " 090 

Total hase gravada imponible : (399 - 499 - 599) 631 73919.39 

impuesto calculado antes de reducciones (aplicar tabla vigente) (631 x tarifa vigente) 632 92.97 

(-) Reducciones en herencias y legados 

Hijo menor de edad 623 NO 633 0.00 

Hijo mayor de edad con discapacidad 624 NO 634 0,00 

Primer grado de consanguinidad 625 NO 635 0.00 

(5) Impuesto a la Renta causado (632 - 633 - 634 - 635) 699 92.97 

(9 Crédito tributario z 

Retenciones en la fuente locales (por donaciones) 731 0.00 

Crédito tributario por herencias, legados y donaciones provenientes del exterior 732 0.00 

  

La infí  clón reposa en la base da datos del SRI, conforme la declaración rg 1da por el contribuyento 

CÓDIGO VERIFICADOR | NÚMERO SERIAL |] FECHA RECAUDACIÓN — JPAciá 
SRINENINION1797AR72 [ ATARRGRTII50 | 09-07-2019 | 2 

  

    

  

  

  
 



Crédito tributario por impuestos municipales en presunción de donación 733 

impuesto a la Renta a pagar (699 - 731 - 732 - 733) 799 

    

Pago previo (Informativo) 890 a 0.08% . 

Detalle de imputación a! pago (para declaraciones sustitutivas) z 

Interés 897 2.00 

impuesto 898 0.00 

Multa 899 0.00 

  

TOTAL IMPUESTO A PAGAR o o os (799 - B98) 902 * : 92.97 
Interés por mora . , : 5 ! 903. 0.00 

904 0.00 

TOTAL PAGADO : - EN . (902 +903 +904) * 99 ! 92.97 

  

            

  

  

          

  

        

  

E ES y 
* h (E EMS Y 

A . A AE [GENRE 
CUENTA CORRIENTE EN EL ECUADOR ECUADOR CLERQUE JIMENEZ NELSON FABIAN 3068959104 124.28 

  

   

  

     

  

              CUENTA DE AHORROS EN EL ECUADOR ECUADOR 1000929073 CLERQUE JIMENEZ NELSON FABIAN 3360718100 2532223 50.0 12661.12 
    
           

E 
      E A + 

EN EL ECUADOR ECUADOR 10009228073 CLERQUE JIMENEZ NELSON FABIAN 7 70.0 

                    

  

La Info"nación reposa en la base de datos del SRI, conforma la declaración re»llzada por el contribuyente 

CÓDIGO VERIFICADOR C NÚMERO SERIAL C FECHA RECAUDACIÓN PÁGINA 

SRIDEC2019017276872 871834977250 09-07-2019 3 

  

          

 



  

  

COMPAÑÍA TRANEXCLUSYPRES S.A. 

TÍTULO ACCIÓN 
o OMPAÑIA TRÁANEXC LUSYPRES S A 

NOMBRE Mn Las SOCIEDAD: COMPAÑÍA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA TRANEXCLUSYPRES Sa 
DOMICILIO PRINCIPAL: “ . CANTÓN IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA - ECUADOR 
CAPITAL SOCIAL DELA SOCIEDAD: *. “MIL CIENTO VEINTE DÓLARES AMERICANOS AIDODO ' 
DIVIDIDO EN 112 ACCIONES: ORDINARIAS Y NOMI DIEZ DÓLARÉS CAoht UNA! 

ES PROPIETARIO a (es) ordinaria y (romina de DIÉZ DÓLARES AMERICANOS C/U con todos los 
derechos y obligaciones que correspondé.vá los" “accionistas según la Ley" Y Estatutos de la 

Posso López, aprobada” flediantg: ¿SresóluciónN NE EUDTES CE 13. 002607. -tiétada [ por el Departamento Jurídico 
de Compañías de la Ciudad de: Ibarra; e123 del Ma de 2013; inscrita y anotáda en legal y debida forma en el 
Registro Mercantil del Cantór Ibarra con el No 326 de tech 06: dedunid dél 12013." 

pe 

Para constancia ernitimos este vítulo « o o Acción» em la ¡ República del Ecuador, Provincia de Imbabura, Cantón 

Ibarra, el   

  
  

  

  

 


