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De nuestras consideraciones:

La compania Lafarge Cementos S.A. con numero de expediente 1814, a usted
se dirige para comunicar las siguientes transferencias de acciones, las mismas
que [han sido realizadas por herencia.

Nombres Apellidos Cl o RUC | Nacionalidzd | Valor | # Acciones Tipo
CEDENTE CAICEDO GUERRERO | ELVIA WMARIA YOLANDA | 1700765538 | Ecualoriana 9724 231 | Herencia
¥
CESIONARIO | {TURRALDE CAICEDO | IRINA EDITH ! 1710032457 | Ecuztoriana 9,24 231 | Herencia

El registro se ha efectuado con sujecién a lo establecido en el articulo 189 de la
Ley|de Compaiiias y consta en los respeclives titulos.

Adjunto ademés se encueniran copias de todos los documentos que respaldan
la herencia.

Las|acciones de Cementos Selva Alegre S.A. tienen un valor nominal de USD
0.04 (cuatro centavos de délar) cada una.

Solicitamos ademés nos proporcione una copia certificada de la nomina
actyalizada de accionistas de Cementos Seiva Alegre.
ol

N )
RPAY [ eismam 0

\)/ﬁy/ 5 rs%A
NCORVL
/ PERRE\/j EPLANQUE ol® / ?smwm ﬁwrm BZVMSMM

Gerente General / ola l/ /\wW/JW ﬂ/)uwlwm ’

7

Atentamente,
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LAFARGE CEMENTOS S.A.
Avs. NN.pJU. y Amazonas - Edif. La Previsora - Torre A - Of. 402 - Ecuador
Telf.: (593 - 2) 2459 - 140/ 712 - Fax: (593 - 2) 2256 - 091

www.lafarge.com
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DR. JUAN VILLACIS ME
NOTARIO (B)

A su cargo el protocolo de los Notarios:
_ Dr. Mario Zambrano Saa 1.970 - 1.978
Dn Camilo Jduregui Barona 1.978 - 1.984
Dr Gm’mW Floms U’fcafeam I 984 2003
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CUARTA

4 ESCRITURA DE:

RGADA POR: NOT4RIA NOVENA

HEXEDEROS DE ‘BLVIA ManIA YOLANDA CAICEDO GUEHAERO
OR DE:
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En el Registro de Escrituras Publicas a su cargo, sirvase msertar y autorizar
una, de Posesion Efectiva contenida en las siguientes clausulas:-

PRIMERA:- COMPARECIENTES.- Al otorgamiento de éste Instrumento
Pablico comparecen las siguienfes personmas:- ANTONIO ALEXANDER
] REYES CAICEDC e IRINA EDITH ITURRALDE CAICEDQ, el
primero de estado civil casado y la segunda de estade civil divorciada, - de
profesién Licenciado y empledada privada suscesivamente, ecuatortanos y
domiciliados ea ésta ciudad de Quito- Pn\ mcta de Pichimcha; hidbiles ¢ idoneos
para oontmiarypoder obligarse. ™ =~ :

SEGUNDA:— ANTECEDENTES.- De la partida de defuncidn que tenemos
a bién adjuntar, vendrd a su conocimiento que nuestra madrecita fallecid el 27
de Septiembre del afio 2.004;, quién respondia a los nembres de:- ELVIA
MARIA YOLANDA CAICEDO GUERRERO.- Al fallecimiento de nuestra
sefigra madre, quedamos  como unicos vy universales herederos los

mparecientes:- ANTONIO ALEXANDER REYES CAICEDO e IRINA
EDITH ITURRALDE CAICEDO, conforme justificamos con las partidas
de nacimiento gque agregamos en dos fojas atiles. Debifndo manifestar que
nuestra madrecita, la sefiora MARIA YQLM\DA CAICEDO GUERRERQ,
era de estado civil soltera.

; TERCERA:- POSESION EFECTIVA.- Por lo expuesto, s¢fior Notario, al
~ amparo del Art. 685 del Codigo de Procedimiento Civil y fundamentados en la
|Ley Notarial Reformada en su Art. 7 venimos ante Ud., para solicitar se sirva
levantar la correspondiente Acta Notarial y le d¢ la calidad de sentencia; y, de
¢sta forma se nos conceda LA POSESION EFECTIVA PRO-INDIVISO del
bign inmueble que se encuentra ubicado en la calle Antonio de Elizalde Nro. E.
8-75 ¢ Iquique en ésta ciudad de Quito, que fué adquirida por compra a les
lsefiores:- SEGUNDO CAICEDO PEREZ y ESTEFA GUERRERO DE
CAICEDO con fecha 23 de mayo de 1.985 en la Notaria Septima del Canton
Quito & inscrita el 09 de mayo de 1986 en el Registro de la Propiedad
dejado por nuestra madre la sefiora ELVIA MARIA YOLANDA CAICEDO .
GUERRERGO, que fué de estado civil seltera; en nuestras calidades de hijos y
anicos herederos universales. Y, usted sefior Notario se dignara disponer en
¢sta Acta se inscriba en el Registro de la Propiedad del Cantén Quito, para que
surtan los efectos legales correspondientes.
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CUARTA:- CUANTIA.- La cuantia es indeterminada por su naturaleza

QUINTA:- ACEPTACION.- Los comparecientes, por convenir a sug
derechos e intereses, aceptan integramente el total contenido de éste

Instrumento.
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REPUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION
INSCRIRCION DE DEFUNCION Tomo.....
Su3 En QUITU"HUSP‘QUITU“P"N ........................... ,provincia de............ PI ...........................
éste SEFTIEMBRE e, de dos mil coocoeeciiieeceenen. CUATRO ............
presente 4cta de inscripeién de la defuncién de: ELVIA MARTA YULANDA CATCEDU GUERRERC
NOMBRESY APEI:LIDOS DEL FALLECIDO: .. T Y G -
1 su% Sexo: FET\'E}I\UNO .................. Estado Civil: ...... S “G(m’DUgATCEH)U ...................... Edad: oo, afios.
: NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: w.covccrvrrcncis TR e e eee e es e oot ee s oo oo
NOMBREW Y APELLIDOS DE LA MADRE: .......... ESTEFA CUEREERG oo T—
i Vl’bIN LR
Lugar del fallecimiento: ..... CHAUPICHUZ—QUITO .................................... e OO AT i e
i SEPTIEMBRE . CUATRO
(s - OMUR 1 e O U del dos Mil i i et e et e s e e e e ElCoényuge
P [ 0000 00000005000890000¢0 5000000000004 _ -
YT s =t 8 A T=] 1 LE=CT=IE - 1 1 - ool O o o R U S UU RNV tistsrsuasyones e
Causiide I muerte: .. LINFOMA Ny EUDGKIN ECIV.FALLA MOLTIURGANICA,SSPSIS. PARY CARDLY HESSLAMTUHIO,
‘ Solici‘;t:é es inscripcién:v CERISTIAN VACA .. seenes eneeees e con Cédula
| deldentiagd Ne... 17142124370 v et ere s L et e s e e
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REFUBL%LQA DEL EC UADOR
DIRECCION GENEPAL DE. REGBSTRO?‘;H IL IDENTIFICACION Y CEDULACION

JEFATURA PRO\/ iNCIAY i Ut PICHINCHA
'DE A cvmuENm

W -
CERT!HCO Que en el reg_lstro de nacimientos, de la
LR R R S R T R X 2§ TR R W : del Cantdn: LT T L 85K 5 K A3 36403 34
correspondiente a 1963 , tomo pa glm 83 ,acta 5F06 ,consta
la inscripcion de REYES LMICEDD HNTDN Q- QLEXHNDCF\ . .v' L

R R R R R R R R Y S

; ‘edntens DUITD*K*%**%M%%%%%% 4
21 DIECINUEVE de ABRIL *¥%x .. de MIL'

hijl O ) dOLCIDES REVES
nacionalidad; ECUATOR T ANA® &K 4% . ) .y de EL\, 16 C,h]_(_‘L]\O
nacionalidad ECUATOR I ANAK # %% &% K/ \ !

@c\\

nacido en‘ . GONZALEZ SUAR
provin FICHINCRHA® % %
I\DVLFIEN TOS SESENTAITRES *

OV T OHH KK A K ».'H@ 5 DO0L .

Cédula: 170760830-1

Séu’ﬁer A

] 9393527

Especie Valorada Ne: 0009393
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i i REPUBLICA DEL ECUADOR ) .
i DIRECCION GENEBRAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y. CEDULACION
INSCRIPCION DE NACIMIENTO Tomo ... 23..... Pdg..... 205 Acta 15989 ...
En oo, Quito ... proviacia de ....... Pichincha ... ... , hoy dia..Veinte ¥ seis . . . ‘
.................... Diciembre... de mil novecientos .....sesenta y. alete...., el que suscribe, Jefe de Registro Civil, axtis
: de la presente acta de inscripcién del nacimiento de : . .
| NOMBRES: .......... TRINA EDITH ..o APELLIDOS: ... ITURRATIDE. GATCEDOQ...... ..
[ SEXOi|en. femenino........ FECHA DE NACIMIENTO: ...........12..de. Nowiembre . de - 1o 96T rurrererrnerresrorennnnnn
| | LUGARH: & ....... San- - BLag: oo del" Cantén ............... Quito ... Provincia ..Fdchincha . . S
§ OMNOMBHEH Y APELLIDOS DEL PADRE : ..Hendersan.Romeo~Iturralde. .. .oooooioiieeiiiiiieieeeen de nacionalidad
TR écttaiqr,ianq ........... , de estado ........ soltera....... . con Cédula de Id. N¢ 1720175497 ceuen...... NOMBRES Y AP
} -__LLIDQS [IE LA MADRE : ...oc... Elvia Marla Yolanda Caicedo. . ... ... . de nécionalidad ...&¢uaLeTIaNa . ...
E de estafid}........... SOLLera . .ooooveieneene , con Cédula de Id. N& ... 17~0074553 ...  teeeeeeceeeienn,
f : Sz;vlici'u;:J ¢3to inscripcién: ... los.padres. . eeecon Cédula N2 Lo,
i Ode S SRR chos de edad, de profesidn ...l de nacionalidad ...
l , quien hi¢d constar, ademds, que ..SOXTESPONAL 8L |2 PAREO o .o T e -
LN 1[N R e
f ,/ . OBSERVACIONES:
O : '
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REPUBLICA DEL ECUADOR
‘TRIBUNAL SUPREMO ELECTORAL
ELECCIONES SECCIONALES 17/0ct2604

CERT!F!CADO Dc VOTAC(ON

4 \ %
B2 uoeov {'\, 170"503:«:1
MJMERO o CEDULA 7

&eves datcéno & ANTONIO ALEXANDER"
| APELLIDOS YNOMBRES |/
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REPUBLICA DEL ECUADOR
.. TRIBUNAL SUPREMO ELECTORAL
ELECCIONES SECCIONALES 17/0ct/2004

- - CERTIFICADO DE VOTACION . . ¥

" iaveoose EE 151 2
5., - NUMERD . -CEDULA
ITURRALDE CAIGEOG IRINA EDITH
APELLIDOS Y:NOMBRES

RAZON: De conformidad con la facultad prevista en el Art. |
del Decreto No. 2386 publicada en Registro Offcial 564, de
12 de Abrii de 1978, que ampiio el Art. 18 de la ley Notarial
CERTIFICO que la priesente copia es igual a su original que se
me exhibio. ?’ N

C@\ @0, a

Dr. Juan Villacis Medina

NOTARIC NCYENO ENCARGADOC




ACTA MNOTARIAL DE FOSESION EFECTIVA DE BIENES

CAITEDRD

CUANTIA

E.E.

E
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AMNTONIO

EDITH

ri
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NOTARIA NOVENA DEL CANTOM QUITO

DE

: HEREDEROSZS DE LA SEMORA ELVIA MARIA YOLANDA

GUERRERCD

: INDETERMIMNADA

la Ciudad de San Francizsco de Quito , Distrito Me-

oL

4+
-

e

i M

L

ion

viernss  velmte v uno  de2 ENERD del &fn dos

ante mi DOCTOR  JUAN VILLACIS MEDIMS en mi

de NOTARIO NOVERO DEL. CANTOM QUITO ENCARG&DCO

oficio ndmero novecientos sesents v cuatro guisdn

S5 de cinco de fSgosto del dos mil tres TY .

8 la peticion pressntada por los  sefores

ALEXAMDER  REYES CAICEDD  , casado 3 e . IRIHA

ITURRALDE CAICEDD . divorciada , amboz por  sus

derechos , en la qus expresan =zer hijos de la

& MARIA YOLANDA CAIDEDD  GUERRERO , lo cual

ifica con la= partidas de defuncidn ¥y nacimiento

adijuntan ¢ Y EN EJERCICIO DE LA FE FPUBLICS DE LA

1E HALLDO INVESTIDO Y EN CUMFLIMIENTO DE LO DISPUES-

TO ENM EL NUMERAL DOCE , DEL ARTICULO-DIECIOCHO , DE Léa

LEY NOTARIAL  INCORFORADD FOR - LA LEY REFDORMATORIA

EXFEDIDA EL

VENTA ¥
SESENTA

pracedo a receptar  la declaracion Jjuramentada de- los 7.

CINCO DE NOVIEMEBRE DE MIL NOVECIENTOS NO-

SEIS, FROMULGADA EN EL REGISTRO OFICIAL - NUMERO

¥

CUATRD DEL OCHOD DE NOVIEMERE - DEL MISMO AFMO




comparscisntes sefnores  Antonic Slexander Reves Caicedo
= Ipina Edith Ituwrralde Caicedo  , guisnes son de nacio-
nalﬁdad zcuatoriana , mayores de edad , domiciliados vy
o

residentes en esta ciudad vy cantdn Duito , Distrito Me-

tru&olitanc . & guienes de conocer doy fe . en wvirtud

i

de || habsrms preszsntado sws respectivos documsntos  de

regiponsabilidad gus tienen de decir la verdad , DECLA-

RERDO ¢ B ) Ques la sefora ELVIA MARIA  YO-

ciudad de Quito , cantdn Guito , provin-

« 2l veinte v- zsiete de Septiembre del

e il cuatro : O ) Bue lg afirmado s ratifica
? o idas de defuncion vy nacimiesnto que == in-

1 corgoran & ssta acta @ FOR LD QUE CUMPLIDDE LOS REQUI-
21T FPREVISTOE EM LA I0FRMA LEGAL ANTES CIT%Eé_ﬂ GUEDA
CONOQEDIDA LA FPOSESION EFECTIVA PROIMNDIVISG UE Loz BIE-
NES [DE LA CAUSANTE SEMORA ELVIA MﬁRIﬁ YOLANDA CAICEDD

GUEARERD , =n  fTavor de los ﬁ“tlLlHndTTGﬁ serores ANTO-

| MID ||aLEYANDER REYES CAICEDD & IRING EDITH ITURRALDE
: CEIORDD , en su calidad hijos de la mencionada causan—

tes [, =in perjuicio del derecho de tercero=s .- El Sefor
Registrador se servird inscribir . la presente FOSESION
EFECTIVA en los librozs correzpondientes .— Fara 1la
relebracidn de la presente diligencia notarial ~de P053~
si¢gn| Efectiva  , s han observado.y cumplido con todos v

ncada uno de los preceptos v-reqguisitos legales que el

i
£
j




cas=o asi lo reguiers v demanda ; v . leida qus lesz Tus

poy mi el PMotario integramente a los sefores compars-—

cia . vy en fe de elloc , Tirman gonmigo , en unidzd de
o .~ D& todo lo cual doy Te «—
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J C.V.Ne. /32-C0%0

Sra. Irina E. /Iturralde Caicedo’
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. JUAM VILLACIS MEDRDINA (o

HMOTARIO NOVEND DEL CANTIMN GQUITO ENCARESDO




I S s i

BAZON: Con fecha: ool F BBo00edlBE 2. do 225550 ONCUBNIrE inscrite

i 3éa. Copia de la presente 656 JESS. Ne (221, del Regisiro
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Quito, 12 de Octubre de 2006

Sefiores
CEMENTOS SELVA ALEGRE S.A.
Presente

Att] Sra. Patricia Barreiro

De|mi consideracion:

Por la presente, solicito la anulacion del titulo de acciones de mi madre sefiora
ELVIA MARIA YOLANDA CAICEDO GUERRERO y la transferencia de las
migmas que por herencia recibieramos segin Posesion Efectiva, ademas
requiero la emision del nuevo titulo a mi nombre, IRINA EDITH ITURRALDE
CAICEDO, ya que mi hermano me ha cedido todos los derechos de las
acgiones, segun documento notariado de fecha 26 de abril del presente ano.

Agradezco la gentil atencion a la presente.

AteIntamente,

dith/!turralde Caicedo
171003245-7

O=
=5
wJ

Adjinto: -  CESION DE DERECHOS Vv

- ORIGINAL TITULO DE ACCIONES #94 v/
- COPIA DE POSESION EFECTIVA

- COPIA FORMULARIO 108 SRI (2)

- COPIA ANEXO FORMULARIO 108 (2) VY
; COPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD (2) V
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TITULO No. 94
NUMERO DE ACCIONES: 231
VALOR TOTAL: ULS.$. 9,24

CEMENTOS SELVA ALEGRE S.A.

QUITO D. M. - ECUADOR
Capital Suscrito y Autorizado U.S. $ 1'717.204,32

Se conslituyé ante el Notario Primero del Cantén Ibarra, Dr. Fidel Torres Hinojosa por escritura piiblica otorgada el 28 de
septiembre de 1974, e incrita en el Registro Mercantil del Cantén Quito el 30 de octubre el mismo afio, bajo el No. 40 del
Registro Industrial, folio 320, tomo 6.

Mediante escritura otorgada el 12 de abril del 2000, ante el Notario Publico Trigésimo Quinto, Dr. Héctor Vallejo Delgado,
legalmente inscrita en el Registro Mercantil del Cantén Quito, el 4 de mayo del 2000, bajo el No. 1047 del Registro Mercantil,
Tomo 131, la Compafifa Cementos Selva Alegre Sociedad Anénima, Reformé y Codificé sus Estatutos.

Este Titulo acredita que CAICEDO GUERRERO ELVIA MARIA YOLANDA
es propietario de 231 acciones de CUATRO CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA cada una, ordinarias y nominativas, numeradas del 42368460 al 42368690

con todos los derechos y obligaciones que le corresponden de acuerdo a la Ley y los Estatutos Sociales de la Compaiifa.

Expedidoel 28 de JUNIO de 2.000

/ //MJ . -
L W

RESIDENTE .Mw@@gﬁbNTEE/@ENERAL
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Abogudu
Av. 6 de Diciembre 159 y Pazmifi
Edificio Parlamento Of 113

Telf: 553-577 « 901-007 Caslia: 17-01-103¢
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NOTAR

AN, § de Diciembre 159

7. Remigio Povedn V.
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ESTADO CF

INSTRUCCIO!

NOMBRE Y AP g.UDO DEL PADRE

~NOMSBRE Y APELLIDO DE LA MADRE

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE CADUCIDAD
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REPUBLICA DEL ECUADOR H

DIAECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION

ceouaoe CIUDADANIA o 171003245-7
ITURRALDE CAICEDO IRINA ELITH

12" ROVIFBRE 1967
BTURIHC L QUITO/SAN BLAS

LUGAR DE NACIMIENTO

REG. CiviL, 023' 0165 1598?
PICRINCHA/ GIffTo ™
AN AR T3 A i

Firl% DEL CEDULRZ0

ECUATORIANR**t%%¢ Ei333h1zLL
BTVERE I Ao _ -
SECONBARIA  ENPLEADD -
RENDEHSON ROKEQ LTUBEALTE oo

EVTE RANIR CAICEDO Y B —
Q’tﬁfd APELLIDO DE LA MADRE ‘, i » - _,. - !,. o 0 : ‘\\
s VA >

FECHA DE CADUCIDAD
==

Xl ‘;’(1
FORMA No $
X
¢ R 4
,.1
4

=
FIAMA DE LA AUTORIDAD - PULGAR DERECHO




{d)ECLARAclom DEL NPUESTO ATARENTA €
PROVENIENTES DEHERENCIASLEG
IMPORTANTE: SIRVASE LEER
M INSTRUCCIONES AL REVERSO
LAS PARTES
INTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
ORTE .‘
H9-3

YICALLE PRINCIPAL
MON TECRST

§3

%
A}

R

PALLE PRINCIPAL

SANTE Y DE LA SUCESION

RTE (CAUSANTE)

-8

No. HEREDEROS |1 % * | No. LEGATARIOS A
221

- o

aiA . | FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO
g | 23

DENOMINACION ( SUCESION INDIVISA)

IANTE Y DE LA DONACION

ORTE (DONANTE) <% ; | RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS YNOMBRESACQMP}
239 . e ¥
—

ALLE PRINCIPAL

| No. DONATARIOS
.3

——

2 .
ANO | MES 1 coDIGe TIPO DEACTO
— -

DESCRIPCIO] NUMERO
0GI0S UNIPERSONALES att | -

SNES INMUEBLES 312
os 313

ENAJE DE,HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS
NERO EN EFECTIVO
SREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES

SCIONES *PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITHLOS VALORES

TROS NO ESPECIFICADOS

100-DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
1 e PO
ASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS HOR SEGUROS

AGTO8 FLINERALES NO GUBIERTOS POR SEGUROS

BUTOS PENDIENTES OE PAGG DEL CAUSANTE|CUBIERTD POR HEREDERDS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES)

SUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIDS UNIPERSONALES)
SREGHOS DEALBACEA. . _1401 [ RUC DEL ALBACEA

éLEcqlDNE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO,
- ANULE EL VALOR DE LA DERDUCCION NO UTILIZADA

="+ Declaro que los datos conterfidos en esta declaracién son verdaderos,
por lo que asumo la responsabilidad correspondiente {Articuto 98 de la L.R.T.L}

PAGO FREID
T3 A INFLIBHTE & PAGAR
INTERES POR MORA

PR CONPIETTENEE (naaansLgey HULTAR

_[ TOTAL PAGADO

L4 DTHAS FORMAL DR PARE
<z

DETALLE PE NOTAS DE CREDITO
910 ]N/c No. ,9_12—[1»:/:: No.
913 Juss 813°{uss

ICION 231 27-03-02

P% 1P BR-UR 10
I{G{%LAW 0 émsni?!m Gl




FORMULARIO 502

SOLICITUD DE RECTIFICACION
DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACION

(Errores que su solucion implique variacion en el saldo a favor del contribuyente o que NO modifique el Impuesto a Pagar)

Lugar y fecha, @(é . /3 % /‘,L(/C{D 642:9()&

Sefior T T s Gestion Tributaria.
Launs . Lyl EpPa /’/9:?’4'- L SI 1 4 NO J
Director Regional de(l)
del Servicio de Rentas Internas DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA

8

----------------- Indique aqui en caso de que esta rectificacion se
gener6 por una notificacion del Departameito de

Presente.- No.

-

De mi consideracion:

De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso de los articulos 59 y 132 del Reglamento para la
Aplicacion de la Ley de Régimen Tributario v sus Reformas Yo, ZAYNT ED( 707 LR EALICE.

con cédula de ciudadania o R.U.C. No. £.Z/PI3LE87 ... en calidad de representante legal de
wcon RU.C.No. .o

domicilio  wibutario en la  ciudad de................ ... calle  principal
............................................... NGO ATRTSECCION. e
....................... ubicado en el edificio.........cc.coccceiiiiiii, PISO .eeeo....... oOficina .............
teléfono ...l , solicito a usted con pleno conocimiento de responsabilidad en el caso de que

incurra en ocultacion, falsedad o engafio; se realicen los cambios que a continuacion detallo:

CAMBIOS A REALIZARSE

No. — "1 Fechade Dato
Formulario . No. de Serie e No. de Dato
1,102, ... etc.) ;:)eri'::::;z {Adhesivo / Consecutivo) 3;7:::7;22 Casillero | Declarado ?c?arr:qebizc)}
0% 1560F9 | 0034015811 | [o1 0106 ] SR 924 | 270 2%

108 1560 ¢ 1 100340(js8£11 j010410d 337 A4 2] /35 J3

108 15 60 19 Hoo34p ] SE¥1V ol 01104 399 139 321 2¢97 53

v 7 / /

loX 11500t 9V)00340)j5¢¥ [Jolot 06l Rod | 139 32 | k69 53

~ e~~~ ~
~ el ~t il ~f~

La(s) razon(es) or | la(s) cual(es) solicito la rectificaciép, es(son) (s) siguiente(s):
2 : nacte! oo b Bob
S

mocwna. € MPEES o

Atentamente, [dentificacidon de contador

Firma: .... = S e _ Firma: oo
Nombre: ... ZEPRA) ERLTH £7V2FFIE NOMDBIE: .o
No. de Cédula: /. (7792329372 7.... No. de Cédula: ...............c.............
Deberd adjuntar copias:

Formulario(s)a rectificar

! .

Nombramiento Representante Legal | Para Sociedades
RUC/CL | Si es sociedad. copia de C.1. del representante legal
PODER NOTARIZADO En los casos en que el firmante no sea e} representante legal
Mayor de las cuentas afectadas Para Sociedades y Personas Naturales obligadas a llevar contabilidad
Registro de Ingresos y Gastos Para Personas Naturales no Obligadas a llevar contabilidad

lotificacion de Gestion | Para quienes fueron notificados por Gestién Tributaria

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada en Sccretaria de cualquier oficina del Servicio de Rentas Internas: los cambios

olicitados estan sujetos a venificacion previa y no garantizan su aprobacién.

valos. Correclo. €5, lo | por. (o, B oby o iafoses
L i 7 [/f




IANO

&‘7_} foos

IMPORTANTE SIHVASE LEER INSTRUCCIONES AL REI/ERSG

QNTRISUYENTE Y DEL ANEXO
NOMBRES COMPLETQS 102 RUC. CL. O PASAPORTE 4 No. DE SER\E DEL FORMULARID AL 10 No. FORMULARIO AL QUE SE
3 ; UE SE ANE

W TIVRRALDE CHICEND T 1F1002295-7 o ron 380 sex )t 15 2e

DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES

CUOQTA/ PORCION HEREDADA, -
No. RUC PATRIMONIO NETO TOTALi LEGADA O DONADA VALOR PORCION ©
2] 221]

Sublotal (2

CLAVE CATASTRAL O No. PREDIO B | R o VALOR PORCION -
W] 39700 ] /729 PO 507 W 75 o

54 roquiero da més espacio, deberd adjuntarfa informacién en disquete o impreso, contome Iz indicacién que e lo 46 en 1a aliina regional del SRl Subtotal (Suma 6ol 341 21 349) | 389" ;’ < % p>]

Taa @{IQEBLES_M:' -

Teo PLACAS Av‘l"\é“rjAoLcD%nln.EB?grliAL nsnsggg:ﬁé:&l:%ggmm VALOR PORCION
11, 214
412
413
414 |
415
$1g
a7 o,
418 i
RESTO DE VEHICULOS o -y 1.
St requlere dé més espacio, deberA adjuntar 1 informacion en disquele O imprese, conforme Iz indicacién que s 1o dé en la oficina regional gl SA! Subotal (Sua et 441 1 443y | 488
" "OTROS ;

" | MENAJE DE HOGAR - -
JOYAS ™+ '
SEMOVIENTES/GANADO [ as3 Jto DECABEZAS -

|- OBRASDE ARTE . - o

+}:DINERO.EN EFECTIVO R

'OTROS NO ESPECIFICADOS -

{ AESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS ;

{ si requiere,de més espacio, debera adjuntar lafintormacién en disquete o mpreso, conforme a indicacion que se lo d& en la oficina reglonal del SRt Subtotal (Suma del 461 al487) |'499" E

) 500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES ne

UMERO NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA/ PORCION VALOR PORCION
FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA, LEGADA O DONADA
621 531, 551
522 532 B
523 533
524
525
3526
5271
528°
529
RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS e !
Si requiere de mas espacio, debara adjuntar la ij{ormacisn on disuete 0 Mpreso, conforma fa Indicacién que s8 o dé on Ia oficina fegional el SRI ‘Sublotal {Suma del 554 21 560) tsgﬁ'}

600 AGCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TiTULOS VALORES

CODIGO TIPO NOMBRH DE LA Ho.0FACCONES | VALOR TOTAL CUDTA/ POREIOH Lo
i socnenwi Emison Aue 0 PARTICIPAGIQNES | R iy A VALOR PORCION
1 07 Tsitilemens Nelvo dfegrels21] 790736862001 [6311 23] (o] 270,97 || So el 35 J3
\MPRESO POR DFFSETEC S.A.* 61990 TOPY® * 2006/4BRBY 7 7 4




e

P3E;

ES: DE“E°“°5°};"”L°5WD“§‘?0 20086 N,

5 ESTD ACCIONES, PQETICIFECION BT T R

MDNT;D,JOTALDE PORCION HECIB- DA-POR HERENCIAS, LEGADDS 0 DONACIONES 298 + 399 + 489 + 499 + 538 + 698

, 270,16 MAS upaqm debumndlum rla mforma..!dn en wsqualu o nmprsm conlurma laindicaclan qué 86 lo dé ay lg,ofcina mu\ang) dsl SRI Subtotal (Sumadelsﬂ I| 668)
- K% ﬁ ~\~.rl Z IS R TICTU <N LA PX/
TOT«' EBIE E‘ﬁ nrn{"‘n""" : ’f‘l 7n1r‘ﬂhf)'7ﬂ‘!ﬂ’>c’) Funciorario que Qam-:w)':‘/'b.ﬁu{ TR LW

Bag:

DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)

UsD.

BEL.83

70D EASTOS DE ULTHWENFERRPABRCTRIDA (casillero 699)

2 §n SOCIAL DEL DEEM‘IISE(’)}} ADEL TOMPROBANTE No. RUC

No. COMPROBANTE | MONTO TOTAL PAGADO ]°“°‘A“S{,':‘?§A°‘°" _VALOR PORCION ASUMIDA
0

OR™ A5 URESDF EREN
10

RCION ASUPELIR DORNA T

Ay = i
HOFENT ¥
Jghd

GOMPROBANTE No. RUC

SUMIDA

"RESTO DE GASTOS

* Strequiere de mas espacio, deberd adjunta la informacisn en disguete o impreso, canfarme la indicacion due se le dé an la oficina regional aal SRI

Suttotal {Suma del 854 2 859)

SUBTOTAL 798 + 836

| TRIBUTOS PENDIENTES DE P,

GO DEL CAUSANTE Y DEUDAS KEREDITARIAS

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGD DEL CAUSANTE

P

i+ CODIGO DEL TRIBUT oERIon0 AIseAL

MONTO TOTAL PAGADO

CUOTA/PORCION ASUMIDA VALOR

PORCIGON ASUMIDA

9511

requlers g8 més espacio, deberé edjuntaf la informacién an disquste o impreso, canforme f indicacion quo 6 ie dé en ia oficina regional det SAI

955

Subtotal (Suma del 953 21 955)

*“DEUDAS HEREDITARIAS

NOMBRE DEL ACREEDOR

MONTO TOTAL PAGADO

PORCION ASUMIDA

CUOTA/ PORCION ASUMIDA l VALOR

926,

917"

RESTO.DE DEUDAS

" Si requlers. de mas espacio, debers adjunta Ia informacisn en disquete o impreso, conforme la indicacion que se le dé en ia oficina regional del SRt

TOTAL DEDUCIBLES

-] MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA RORCION ASUMIDA DE HERENCIAS 899 + 996+798

- MONTO.TOTAL DEDUCIBLE DE LA JORCION ASUMIDA DE DONACIONES

.CUOTA O-PORCION LiQUIt]A 699 - 997 - 998

"Declaro que los datos cd
la respor]

- hitp//sri

ntenidos en esta declaracién son verdaderos, por lo que asumo
sabilidad correspondiente (Art. 98 de la L.R.T.I.)

desa:7777/temp_fim/bomontalvo/55345988/Adl

/’/

FIRMA CONTRIEOYENAE / REPRESENTANTE LEGAL

o T o

ogigs
pertenecientes le
que se torhara co

'ﬁm existene

ste Anexo; sin
las accno S tnbutana CO{] ecueqles por la

de, MEOB/EGNG

-uu patri momal
DE CEHVO

VA Bk g cDE) G D2 381N ot #0032 4™ 2
d

B
:)?O,




o oE A
RO\!ENIENTESVD,;E&;{‘,ERE%C%@SM," g%p
IMPORTANTE: SIRVASE LEER
. INSTRUCCIONES AL REVERSQ
E[AS PARTES
DNTRIBUYENTE (HEREDERO LEGATARIO [ DONATARIO)
WPORTE RAZON SOCIAL, DENOMINAE[ON OAPELLIDOB Y NQMBRES CDMPLETOS > .
307 & ZE\H: CAICEDBO .4N"DN10 A.
Y CALLE PRINCIPAL o
2E LARCDD A hLD:&A—_Dt
:PRESENTANTE LEGAL DEL

5

S
St

SRS

RPORTE {CAUSANTE)

53-%

*| No. HEREDEROS

4

MES

o9

APORTE-TDONANTE)

-CALLE PRINCIPAL

3 No. DONATARIOS

C€00IA0 TIPO DEACTO -

NUMERO

AVALUO COMERCIAL TJOTA!

A5

TITULOS VALORES

PARA HERENCIAS)
mPo "\
PM “0?\"&\
N"cuw‘ﬁmﬁ“’““ \ L~
TRIBUTOSFENDIENTES DE § ) CUBIERTO PORIERIRERCS (B(CLU\: NEGOGIOS UNIPERSONALES)
R ITARIAS:Y 'GA‘& % Sucefor N}Exd{.\;ﬁgpsté&(’s PENDIENTES\ENHEGOCIQS UNIPERSONALES)
z

e o5 485 \
\5

L\'\‘-"o U‘ 1

N CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO,
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA

Declaro que los datos i en esta ion son
porsio que asumo la responsabilidad correspondiente (Articulo 98 de la L.R.T.1)

PAGO Pnsvm

TATAL IMPUBETY A FAGA
INTERES POR MORA
RIAUYENTE (Repraganiante Legal) Mums

iy . TOVALPAGADD
MEGIANTE BHEGUE, DERITS BANGARI, EFERTIVO U STRAN FORMAG DI PABE =00 Uk 6
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO - igerius s

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
0 Jwr. No. vﬂsjwc Ne.
a1 Juss jmajuss
SOLUCION 231 27-05-02 :

ket i




FORMULARIO 502

. SOLICITUD DE RECTIFICACION
DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACION

(Errores que su solucion implique variacion en el saldo a favor del contribuyente o que NO modifique el Impuesto a Pagar)

B

Lugar y fecha,

9 /.Q.f../..
Sefior . e P
— —_ -/_/ U
Lot L ther s fapTie [TImEJ
Director Regional Ae(l)

del Servicio de Rentas Internas
Presente.-

Indique aqui en caso de que esta rectificacién se
generd por una notificacidén del Departamento de

Gestion Tributaria.
=] [

DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA
No.

De mi consideracion:

teléfono

De acuerdo a 1o dispuesto en el segundo inciso de los articulos 59 y 132

del Reglamento, para la

Aplicacion de la Ley de Régimen Tributario y sus Reformas Yo.. ,,,/A v, s d (e .

con cédula de ciudadania o R.U.C. No. LA OIS0, en cahdad dc represenmme egal de
fa s0ciedad ..o conRU.C.No. ...,
domicilio  tributario en la  ciudad  de.. . calle  principal
............................................... Nomtersecmon

piso oficina

solicito a usted con pleno conocimiento de responsabilidad en el caso de que

incurra en ocultacion, falsedad o engafio; se realicen los cambios que a continuacién detallo:

CAMBIOS A REALIZARSE
Fecha de Dato
F lari . No. de Serie . No. de Dato
(101?:2;?..? ::?c.) :roerinr;:ly?er;z (Adhesivo / Consecutivo) 2;7::;2222 Casillero{ Declarado ?:ar’;e;g))
28 |25/(2 _V1pn390//642F Jrlofloe] 327 027 270 27
Moy Viosii2 lcossoy 6927 Yy lorloe] 337 | 4,62 | /353
Yoo Viosrl2 doodtoled 2z [y 10A0el 399 143932 | #6983
/J0Y )25/ )2 1003404/ 6422 1 1oflos] K0/ 1337 32 | £69 §3
/ / ’ [ 1
T |
!
{1
[
[ |
TR |
!l
da(s) cua 'ei) qolicitq

La razpn(es) por s iguiente(s):
é) .b.’.(/./;.(...ﬂar/fc ................................................................. t‘-i ..... /:: .(«r:é.’a....

L’J «

Atsntamen Identificacion de contador

Firma: . Firma: ..o
‘ v

Nombre: Z7.5. Nombre: ...

No. de Cédula: .7 No.de Cédula: ........oooviviiieiiin,

Debera adjumaf"/copias:
Formulario(s) a rectificar
Nombramiento Representante Legal { Para Sociedades
RU.C/C.L

PODER NOTARIZADO

Mayor de las cuentas atectadas

L_’ Si es sociedad. copia de C.I. del representante legal

I En los casos en que el firmante no sea el representante legal

! Para Sociedades y Personas Narturales obligadas a llevar contabilidad
Registro de Ingresos y Gastos Para Personas Naturales no Obligadas a llevar contabilidad

Notificacion de Gesuon

| Para quienes fueron notificados por Gestién Tributaria
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada en Secretaria de cualquier oficina del Servicio de Rentas Intemas; los cambios

solicitados estan sujetos a verificacion previa y no garantizan su aprobacion.




~INGRESOS PROVENIENTES DENERENCIAS, LEGADDS ¥ DONACIONES -7 >, 7" |, ‘
IMPORTANTE: SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO 105 “stq

ON SOCIAL Q APELLIDOS Y ES COMPLETOS 102 | RUC. Cl. O PASAPORTE No. DE SERIE DEL FORMULARIO AL 108 No. FORMULARIC AL QUE SE
= g QUES . /JF .
12527

[OMB;
reves (Acedol jwom@ - EXANDER 707608301 [TT00346/1eY22

7

N — ~ 7
| INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
T : CUOTA/ PORCION HEREDADA,
RAZON SOCIAL No. RUC PATRIMONIO NETO TOTAL i VALOR PORCION
211 | 221] 231 247 |
N suioa | 268 |
300 INMUEBLES
B WVALU MERCI /PORCION
_LOCALIDAD Y PAIS CLAVE CATASTRAL O No. PREDIO A ?o;’fL%%L e HERE‘;EE:‘:E: O a0 VALOR PORCION
5 - Z
o1 0~ Echarol 7 /02 /G469 ¥O T3 D076 LI FD
a2z 7
0
: |328
RESTO DE INMUEBLES 2 - : B
i requiers de més espacio, deberd adjuniar Ja intormacion en disquete o Mmpreso, canforme 1a indicacién que se e 86 en la oficina regional det SRI Subtotal (Suma el 341 21 345) 7 = 5/ ?—O
AVALUO COMERCIAL CUOTA/PORCION
PLACAS TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA O DONADA VALOR PORCION
411
412, -
| 413
418
s . o : ‘
a8 426 :
417 827 o
418 | 428"

ia informacion en disquete o impreso, contorme la indicacién que se i dé en la oficina regional dei SRI . Sublotal (Suma del 441 a} 449)

MENAIE DE HOGAR

art
472
473
474

|7 453 !Nm DE CABEZAS

DINERO-EN EFECTIVO s
OTROSINO ESPECIFICADOS [ 58 [Pescrecion 255 ]

~{ RESTO.DE MUEBLES NO ESHECIFICADOS 267 e )
2|Si vequiare de més espacio, dabers adjuntarla informacién en disquete o impresa, conforme l indicacidn que s le dé en ta oficin regional def SRI Subtotal (Suma o6l 431 al 487) k
500 AGREENGIAS FINANCIERAS Y [IVILES s
) 3 ééDIGO DE NUMERO NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA/ PORCION VALOR PORCION
FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA, LEGADA O DONADA
521 531 / s
. 522. £32;
623 533
| 524- 534
. ‘595 [535']
526 538,
| 527 537
528 :538. g
1628 | 1529 i
RESTO.DE ACREENCIAS FINANGIERAS 3 s i a T
Sl requiers de mas espacio. deberd adjuntar]la informacién en disquete ¢ impreso, conforme la indicacion que se le d6 en ia oficina regional dal SRI Subtota} (Suma de! 551 al 560)

608 ACCIONES, PARTICIPACIONES| DERECHOS 0 TITULOS VALORES

.cODIGO TIPO NOMBRE DE LA Ho. OE ACCIONES VALOR TOTAL CUOTA PORCION St
B SOCIEDAD O EMISOR RUC o paamceAcioes e s EaADA VALOREORGION .
S5l O/ [t Cemenls Se/ve fleord o[ /7 702368 6200/ [0 KT [at] _X7D, X7 et 507 e6t] [ 55 /3

IMPRESO POR OFFSETEC S.A.* 61999 TOPV® * 2006/ABR/SL]




YA i
Mﬁ%m\l:(‘l‘r\ bayod i

ESTQ DE ACCIONES, PARTICIPACIONS

TR TODM2

1 DY TEoTRs

|+ raqpiere de més espacio, debars adjuntg

ta informacion en disquete o impreso, contorme la indicacién que se le dé en la oficina regional del SRI

698,

OTAL BIENES

MONTO-TOTAL DE POBGION

FOBHERENCIAS,

LEGADOS;D

G

*|-DEDUCIBLES (SOLO PARA HEREN

3

bIAS)

ESZQRAAQP@AQH:”&*WBT@*;V'A Regional: RE

T A

700,GASTOS DE LTI ENFERMEBAB Ut dven s B5117010406701427D Funcionario que Recepta: BOMOX

[TALVO Firma de

ON SOCIAL DEL EMISOR DEL
ot DE VENTA

'OMPROBANTE

No. RUC

No. COMPROBANTE

MONTO TOTAL

PAGADO

CUOTA/ PORCION
UM

VALOR PORCIGN ASUMIDA

741,
PORCTON FECIEL DR, ”
= PORCTON &S NCI2 ks i

-
pcRC Sgn i A 0 —puy & J

RESTO DE GASTOS

Bl requiore de més mwg,\dgbsm agjunt

r la informacion en disquel

o0 improso

en la oficina regional del SRI

it

=1t
B0C.GASTOS DE FUNERALES

SRS P e )

 gontope fyndicacion qus so e g6
AN CERE

TR g

FOMPROBANTE

No. RUC

GASTOE

[

do'més spacio, Gebera adjun

r la informaciéi en disquete o impreso, confarme la indicacién gue e le dé en la oficina regional del SRI

PHR 5 e

BUTOS PENDIENTES DE A

RGO DEL CAUSANT!

£ Y DEUDAS HEREDITARIAS

P DEL CAUSANTE

I cODIGO DEL TRIBUT

o}

PERIODO FISCAL
MES

MONTO TOTAL PAGADO

VALOR PORCION ASUMIDA |+

| 951

REEIE

uiars do. més espacio, debers adjun

r la informacion en disquete o impreso, contorme la indicacion que se le dé en ia oficina regional del SRI

Subtotal {Suma de! 951 a1 955)

‘994 ]

DAS HEREDITARIAS

DA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO | CUOTA/PORCION ASUMIDA | VALOR PORCION ASUMIDA
916, 536 5 -
i L 917 937 | |
IR 9.
#| . RESTO DE DEUDAS

Sl requiore do més espacio, deberd adjunt

la informackin en disquete o impreso, conforme la indicacién que se le dé en la oficina regional det SRI

|.TOTAL DEDUCIBLES

MONTO TOTAL PEDUCIBLE DE LA

[PORCION ASUMIDA

DE HERENCIAS 899 + 996+799

7

MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA

IPORCION ASUMIDA

DE DONACIONES

/

-CUOTA O PORCION LIQUIDA 698 - 997 - 998

/

RS

eclaro que los datos d
n la respof

hitp://ari

pntenidos en esta declaracion son verdaderos, por lo gue asumo
fsabilidad corre:

spondiente (Art. 98 de ta L.R.T.1.)

ol

FIRMA

CONTRIBUYENTE / REPRESENTANTE LEGAL

ogLﬁﬁtﬂvo/'55423722mdl 7/4

Certifi

Scy
S,

ANUER. JCE yEs CgrcEDFCINe. [FOFED F30-7

r

ble

;

entregs do la informacion requerida
perjuiqlo de las acciones tributaylas onsecuentes por la

7 determinacion de la ?(iste cia de.méas bienes
creci

0, en debida forma, que el

n este Anexo; sin

citniento patrimonial,
IENTO Df;:’

ACERVO.
T 13/09/20¢

NOMBRE: AN 79N/ O A4




