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DECLARACIÓN JURAMENTADA 

OTORGADA POR: 

AMPARO DE LAS MERCEDES TORRES AVILES 

CUANTÍA: INDETERMINADA 

B.B. DI 2 COPIAS 

En esta ciudad de San Francisco de Quito, Distrito 

Metropolitano, capital de la República del Ecuador el día 

de hoy viernes once de diciembre del año dos mil quince, 

ante mí doctor CARLOS MANTILLA GUERRA, Notario Público 

Sexagésimo Tercero de este cantón; comparece la señora 

AMPARO DE LAS MERCEDES TORRES AVILES, de estado civil 

viuda, por sus propios Y personales derechos. La 

compareciente es de nacionalidad ecuatoriana, mayor de 

edad, legalmente capaz y hábil para contratar y obligarse, 

domiciliada y residente en esta ciudad de Quito, a quien de 

conocer doy fe e instruida por mí, sobre la obligación que 

tiene de decir la verdad con claridad y exactitud y 

advertida sobre la verdad del juramento y las penas de 

perjurio, en forma jurada declara: Yo, AMPARO DE LAS 

MERCEDES TORRES AVILES, portadora de la cédula de 

ciudadanía número uno siete uno seis cinco cero dos tres 

cero guión cinco, con juramento declaro: Que con mi difunto 

cónyuge el señor Jaime Patricio Rivera Jácome, procreamos 
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tres hijos los menores Lenin Rodrigo, Byaron Patricio y 

Melanie Carolina Rivera Torres, de diecisiete, trece y doce 

años de edad respectivamente; Que soy la representante 

legal y ejerzo la Patria Potestad de mis hijos menores de 

edad; Que administro todos los bienes de mis enunciados 

hijos; y, Que esta declaración la realizo para presentar en 

la Superintendencia de Compañías. Es todo cuanto puedo 

declarar en honor a la verdad.- HASTA AQUÍ LA DECLARACIÓN. - 

La misma que queda elevada a escritura pública con todo su 

valor legal. Para el otorgamiento del presente instrumento, 

se observaron todos y Cada uno de los preceptos legales que 

el caso requiere; y, leído que le fue íntegramente a la 

compareciente por mí, el Notario, aquella se afirma y 

ratifica en todo lo expuesto y firma conmigo, en unidad de 

acto. El presente instrumento queda incorporado al 

protocolo de esta Notaría, de todo lo cual _doy fe.-     
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    DE 2014, el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extiende la presente acta de inscripción de defunción de 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JAIME PATRICIO RIVERA JACOME . NACIONALIDAD: 

ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 40 años 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia 

SAN JUAN. 19 DE ABRIL DE 2014 

CAUSA DE LA MUERTE: LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA MAS QT, DOCTOR QUE DECLARA LA 

DEFUNCIÓN: DRA. ALICIA UBIDIA CMP. 40-6-16. 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE: AMPARO DE LAS MERCEDES TORRES AVILES . 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: SEGUNDO CLAUDIO RIVERA 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ROSA MARIA JACOME 

Nombres y Apellidos de quien solicita la inscripción: EDISON MAURICIO PASQUEL JACOME , 

cédula/pasaporte No. 1714782743. nacionalidad ECUATORIANA 

OBSERVACIONES s 
CEDULA DEL FALLECIDO 1712428620 CAUSAS: CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO, FASCEITIS 

NEGROTIZANTE, PANCITOPENIA SEVERA. 
css FTAs sAZON: De conformidad con lo dispuesto 

en el Árt. 13.de la ley Notarial. Doy fé que 
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HASTA AQUÍ LOS HABILITANTES.- 

A 
Se otorgó ante mí, en fe de ello confiero estaJOc»/ COPIA 

CERTIFICADA, debidamente sellada y firmada en los mismos 

lugar y fecha de su otorgamiento.- 
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