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Quito, 18 de Octubre del 2006 P (2 '

p,y Y

Señor Economista ¡SaSUPERINTENDENCIA
Fabian Albuja Chavez Se! DE COMPAÑIAS
SUPERINTENDENTE DE COMPANIAS MENA valonaio

Presente CALIDA,

0
De nuestras consideraciones:

La compañía Lafarge Cementos S.A. con número de expediente 1814, a usted
se dirige para comunicarlas siguientes transferencias de acciones, las mismas
que han sido realizadas por herencia.

 

  
        

Nombres Apellidos [Cl o RUC | Nacionalidad Valor [4 Acciones Tipo
CEDENTE GAICEDO GUERRERO ELVÍA MARIA YOLANDA 1700765538 Ecuzioriana 9,24 231 Herencia

P

CESIONMARIO ¡TURRALDE CAICEDO | [RINA EDITH ; 1710032457 Ecuatoriana 9,24 231 Herencia
 

El registro se ha efectuado con sujeción a lo estatlacido en el artículo 189 de la
Ley [de Compañías y consta en los respectivos tílulos.

Adjunto además se encuentran copias de todos los documentos que respaldan
la herencia.

Las|acciones de Cementos Seiva Alegre S.A. tienen un valor nominal de USD
0.04 (cuatro centavos de dólar) ceda una.

Solicitamos además nos proporcione una copia certificada de la nomina
actualizada de accionistas de Cementos Seiva Álegre.
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Atentamente,

E EscANEAR.

Poor24 fo
LAFARGE CEMENTOSS.A.

Avs. NN.JYU. y Amazonas- Edif. La Previsora - Torre A - Of. 402 - Ecuador

Telf.: <b - 2) 2459 - 140 /712 - Fax: (593 - 2) 2256 - 091

www.laflarge.com 
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E08 DICy

DR. JUAN VILLACÍS ME
NOTARIO(E)

Á su cargo elprotocolo de los Notarios:

Dr. Mario Zambrano Saa 1.970 - 1.978
Dr. Camilo Jáuregui Barona 1.978 - 1.984

Dr. Gustavo Flores Vecátegul L,984- 2003.
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SEÑOR NOTARIO” -

En el Registro de Escrituras Públicas a su cargo, sírvase insertar y autorizar
una, de Posesión Efectiva contenida en las siguientes cláusulas:-

PRIMERA:- COMPARECIENTES.- Al otorgamiento de éste Instrumento

Público comparecen las siguientes personas:- ANTONIO ALEXANDER

, REYES CAICEDO e IRINA EDITH  ITURRALDE CAICEDO, el
primero de estado civil casado y la segunda de estado civil divorciada, -de

profesión Licenciado y empledada privada suscesivamente, ecuatorianos y

domiciliados en ésta ciudad de Quito-Provwcta de Pichincha; hábiles e idoneos

para contratar ypoder obligarse." ”

SEGUNDA:- ANTECEDENTES.- De la partida de defunción que tenemos
a bién adjuntar, vendrá a su conocimiento que nuestra madrecita falleció el 27
de Septiembre del año 2.004; quién respondía a los nombres de:- ELVILA-

MARÍA YOLANDA CAICEDO GUERRERO.- Al fallecimiento de nuestra
señefa madre, quedamos como únicos y universales herederos los

mparecientes:- ANTONIO ALEXANDER REYES CAICEDO e IRINA
EDITH ITURRALDE CAICEDO,conforme justificamos con las partidas
de nacimiento que agregamos en dos fojas útiles: Debiéndo manifestar que

nuestra madrecita, la señora MARÍA YOLANDA CAÍCEDO GUERRERO,

era de estado civil soltera.

 

TERCERA:- POSESION EFECTIVA.- Porlo expuesto, séñor Notario, al
amparo del Art. 685 del Código 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 dé la calidad de sentencia; y, de

ésta forma se nos conceda LA POSESIÓN EFECTIVA PRO-INDIVISO del

bién inmueble que se encuentra ubicado en la calle Antonio de Elizalde Nro. E.

8-75 e Iquique en ésta ciudad de Quito, que fué adquirida por compra a los

señores:- SEGUNDO CAICEDO PÉREZ y ESTEFA GUERRERO DE-
CAICEDO con fecha 23 de mayo de 1.985 en la Notaría Septima del Cantón
Quito e inscrita el 09 de mayo de 1986 en el Registro de la Propiedad

dejado por nuestra madre la señora ELVIA MARÍA YOLANDA CAICEDO.
GUERRERO,que fué de estado civil soltera; en nuestras calidades de hijos y

únicos herederos universales. Y, usted señor Notario se dignará disponer en

ésta Acta se inscriba en el Registro de la Propiedad del Cantón Quito, para que

surtan los efectos legales correspondientes.
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CUARTA:- CUANTÍA.- La cuantía es indeterminada por su naturaleza.

a SusLos comparecientes, por convenirOUINTA:- ACEPTACIÓN.-
intereses, aceptan integramente el total contenido dederechos e

Instrumento.

  Luis WMosro Deper
T  BEGAÁ 109€ MANAdI
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REPÚBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION

. 2INSCRIPCION DE DEFUNCION aAa
En QUITY»HOSP.QUITO.PoN Lenannnnnnc rra none ranenenons ,provincia de .ommcomm..PICRÍNCHA hoydía VEINTE Y 4CHO deÓNDOY conaninto ban taciccancnon o

SEPTIEMBRErcanancnnnccnnnocanannonos de dos Mil coocccocccnnnccnnnos. . Lannannenncnnonnennnnns El que suscribe, Jefe de Registro Civil extiende la

presente acta de inscripción de la defunción de: ELVIA MARTA YULANDA CALCEDO GUERRERO

NOMBREÍS Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: ccnmcoconnannnoncnnooOESANTACYTRES
< 7 Dn

Sexo: co...FEMENINOeeronnnannnaniinos Estado Civil: .. ocenernotenrcncnanenonacanenicnnano EA! cccccnonnanannnnonnacinnananncnrar ne ncnnnns años.  SEGUNDO CATCEDU

 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ¡TOAAA

NOMBRER Y APELLIDOS DE LA MADRE: coccocoooESTEPAMEROcincoPS
Lugar del fallecimiento: CHAUPICRUZ-QUITO F NT Y STEgar IIA mo FOCA! cocccocnnncnnnccncononanonononnnnccononnencancncnovonarareno

y SEPTIEMBRE CUATRO
INIAÓNEl Cónyuge
o 300300

o

ooococoooaooodoa yus
sobreyiviepite se llama: .....IAONPIaer

Causaidel muerte: LINFOMA NU HuDGKIN ECIV.FALLA MULTIURGANICA SEPSIS. PARU CARDIO RESPIRATORIO,

Solicitó esjh inscripción: LCERISTIANVACAancacinninancninnenacianianonn nepgegrene remera retenrnnsprnrnan Lon nana narran care rnanorenncenn ens con Cédula

de Identidaa NO...ATIALIOAcidomiciliad Lo. Man.CraneOrc

OBSERVACIONES:

NOMEBO..E..Co1 AALLECIDA271700763998058,ENMENDADIRASarcas
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REPUBLIGA PDDEL ECUADOR
DIRECCION GENERALDE.REGISTRO«GIy IL, IDENTIFICACION Y CEDULACION
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CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos, de la proViadiáde: ARIANE
RATEAOEAA PRAIRIEpeENT, del Cantón: DUTTORRARA

correspondiente a 1963. , tomo as 1 * fágina 83 , acta A
la inscripciónde REYES ¡ES2ICEDO ANTÓNLO: ALEXANDER . : po Pt .

nacido en CO GONZALEZ SUAREZde cartel" e QUITOd+MAA
provinciade. PICHINCAAMER el DIECINUEVE de ABRIL ero. O
NOVEC IENTOS SESENTATTRES ** hij[ O  OALCIDES REYES

nacionalidad; . ECUATORIANAdede. ¡yde ELVIA CAICEDO , | Za ni
nacionalidad. ECUATORIANARereterSMPESSS a pos o

PS
    

OUTTDcs 200%, A o MECO

Cédula: TO7AS0E30-1

| Serie: A
Especie Valorada WN: |

 

y 9393527.
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i REPUBLICA DEL ECUADOR

: DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION

INSCRIPCION DE NACIMIENTO Tomo .....28..... Pág... 192... Acta 19289...

En cooMIOcocina provincia de .......eÓN hoy día... VENALYBe

aonnnn nop rrnnnannosDiciembre... de mil novecientos.......S£áenta y..siebe..., el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extie

  

  
 

de la presente acta de inscripción del nacimiento de :

¡ NOMBRES:
1

TRINA EDITH

   

  
 
 

Lo SEXOLeniccicoss Lemenino........ FECHA DE NACIMIENTO: Laco..12deNoviembre. de-L.967...cennnnanniinnnoLonas

¡| LUGAR: boisSan Blasnnnro del Cmtón oocoocccccinoosAOEiccicicicicnónono Provincia DAQRÍNORAns

: O>NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE : ..Hendersen.RomeoslbturraldA. oocooococccccccccccninnnccconcoros». de nacionalidad .
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REPUBLICA DEL ECUADOR
TRIBUNAL SUPREMO ELECTORALELECCIONES SECCIONALES-17/0c1/2004

 

CERTIFICADO DE VOTACIONETT TT

CEDÍLA 2
REYES darctoo;ANTONIO ALEXANDER"¿+ ASELLIDOS Y NOMBRES ¡+
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: 1RAZOH: De conformidad con la iacultad prevvista en er Art. ]de: Decreto No. 2238 cad registro Oficial 584, de: 2 - ¿3 dela ey Notarial
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REPUBLICA DEL ECUADOR

- TRIBUNAL SUPREMO ELECTORAL

ELECCIONES SECCIONALES 17/0ct/2004

O - CERTIFICADO DE VOTACION

.

.-

   Br00S0 Po *ar1Ó032457

-, NUMERO + CEDULA —¿

ITURRALDE CAICEOO ¡RINA EDITH
APELLIDOS YNOMBRES
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RAZON: De conformidad con la facultad prevista en el Art. 1
del Decreto No. 2386 públicada en Registro Oficial 564, de

12 de Abril de 1978, que amplio el Art. 18 de la ley Notarial
CERTIFICO que la prlesente cogía es igual a su original que se
me exhibió. SLE d
     

Dr. Juan Villacis Medina NOTARIO NOVENO ENCARGADO  



ACTA NOTARIAL DE FOSESION EFECTIVA DE RIENES

OTORGA

Aa FAVOR

CAICEDO

CUANTIA

EsEs

: NOTÁRIA NOVENA DEL CANTON QUITO

DE ¿ HEREDEROS DE LA SEMORA ELVIA MARIA YOLANDA

GUERRERO

: INDETERMINADA

En la Ciudad de San Francisco de Quito , Distrito  Me-

tropolitano

dia de

EDITH

hoy

y

viernes veinte y uno de ENERO del. año das

OTARIO —-MUVENO DEL. CÁANTON QUITO ENCARGADO o,

oticio número novecientos sesenta Y cuatro guión

M6 de cinco de fgosto del dos mil tres 2 oyo.

chos , En la que expresan ser hijos de la

MARIA YOLANDA CAIDEDO GUERRERO , la cual

con laz partidas de defiinción y macimiento

2)". EN EJERCICIO DE” LA FE FUELICA DE LA

INVESTIDO Y EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUES-

TO EN El NUMERAL  —DOLE' y, DEL ARTICULO DIECIOCHO , DE LA

LEY NOTARIAL

EXFEDIDA EL

VENTA YT

a INCORPORADO FOR LA LEY  REFORMATORIA

CINCO DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS —NO-—

SEIS, FROMULGADA EN EL REGISTRO OFICIAL NUMERO

SESENTA Y

procedo á4 receptar la declaración (Juramentada de- los-: :.

CUATRO DEL. OCHO: DE: NOVIEMBRE + DEL MISMO AÑO -.
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th Iturralde Caicedo quienes san de naci”q

nalidad ecuatoriana y mayores de edad , domiciliados Y

en esta ciudad Y cantón Úuitoa , Distrito Me-

era itano , a quienes de conocer doy fe , en virtud

documentos deu
l “ 0 1] Dl a re » EL o ii po = mm y ú mn re e
l o if

responsabilidad que tienen de decir la verdad ,  DECLÁ-
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a Fieh

dos mi

tte <eon hiio= de la señora ELVIA MEaRIA YOLAN—

GUERRERO 5 E) Que la señora ELVIA MARIA  YÚ-

DO GUERRERO , falleció en la parronouia DUbhatir

esta ciudad de Quito , centén Gnuito , provin—

incha ,. el veinte y: siete de Septiembre del

ilocuatro ¿£3) One do afirmado se ratifica

rtidaszs de defunción y macimiento due se 1mu

este acta y FOR LO QUE CUMPLIDOS LOS FELIU

STOS EN LA: NORMA LEGAL ANTES CITADA , QUEDA

COMMEDIDA LA FOSESTIOÓN EFECTIVA FROTNDIVISO DE LOS  EIE-

GUERE

MIO

Cara

tes

DO O, €

x sir

CAUSANTE SERRA. ELYIA MARIA YOLANDA  —CAICEDIO

en  Tavor de los peticionarios señores ANTO-

AMDER REYES. CAICEDO e IRÍINA EDITA ITURRSLOE

n su calidad hijos de la mencionada Causa”

perjuicio del derecho de terceros .- El Señor

Registrador se servirá inscribir la presente FUSESICON

EFECTIVA. e

cele

sión

bración

Efecti

uno de 
n los libros correspondientes .— Fara lafu

de la presente diligencia notarial de Pose-

va y 5e han observado y cumplido con todos y

los preceptos y-regquisitos legales que el
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cientes , éstoz se afirman y ratifican en todas y Cad

una de las partes de su total contenido , para constan-

s en unidad decia y yen fe deello., firmanconmigo

acto .- De todo lo cual: doy Te
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Sra. Irina E. Iturralde Caicedo

|
C.C. Mo. /7/003245-+4

C.W.No.. [37 - 0082 A

Beraidicy
. JUAN VILLACIS MEDINA 0

RMATARIO MOVENO DEL CANTON QUITO ENCARGADO
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Quito, 12 de Octubre de 2006

Señores

CEMENTOS SELVA ALEGRES.A.

Presente

Attl Sra. Patricia Barreiro

De| mi consideración:

Por la presente, solicito la anulación deltitulo de acciones de mi madre señora
ELVIA MARIA YOLANDA CAICEDO GUERREROy la transferencia de las
mig$mas que por herencia recibiéramos según Posesión Efectiva, además
requiero la emisión del nuevo título a mi nombre, IRINA EDITH ITURRALDE
CAICEDO, ya que mi hermano me ha cedido todos los derechos de las
acdiones, según documento notariado de fecha 26 de abril del presente año.

Agliadezco la gentil atención a la presente.

Atentamente,

 

Irina a Edith Iturralde Caicedo

C.11171003245-7

Aditinto:  - CESIÓN DE DERECHOS V
- ORIGINAL TÍTULO DE ACCIONES+94 Y
- COPIA DE POSESIÓN EFECTIVA
- COPIA FORMULARIO 108 SRI(2)
- COPIA ANEXO FORMULARIO 108 (2) Y
- COPIA DE CÉDULA DE IDENTIDAD(2) Y 
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TITULO No, 94
NUMERO DE ACCIONES: 2.31
VALOR TOTAL: U1.S.$. 9,24

CEMENTOS SELVA ALEGRE S.A.
QUITO D. M. - ECUADOR

Capital Suscrito y Autorizado U.S. $ 1'717.204,32

 

Se constituyó ante el Notario Primero del Cantón Ibarra, Dr. Fidel Torres Hinojosa porescritura pública otorgada el 28 de
septiembre de 1974, e incrita en el Registro Mercantil del Cantón Quito el 30 de octubre el mismo año, bajo el No. 40 del
Registro Industrial, folio 320, tomo6.

Mediante escritura otorgada el 12 de abril del 2000, ante el Notario Público Trigésimo Quinto, Dr. Héctor Vallejo Delgado,

legalmente inscrita en el Registro Mercantil del Cantón Quito, el 4 de mayo del 2000, bajo el No. 1047 del Registro Mercantil,
Tomo 131, la Compañía Cementos Selva Alegre Sociedad Anónima, Reformó y Codificó sus Estatutos.

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

con todos los derechos y obligaciones que le corresponden de acuerdoa la Ley y los Estatutos Sociales de la Compañía.

Expedido el 28 de JUNIO de 2.000
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NOMBRE Y APELLIDO PEL PADRE

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE
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tREPUBLICA DEL ECUADOR iDIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACIÓN y CEDULACION

ceouiane CIUDADANIA mo 171003245-7
ITURRALDE CAICEDO IRINA EDITH
ITROVIERBRE 1967
PTORINCRHA/QUITO/SAN BLAS
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1779ECUATORIANA ++ 9+*s Pisósaizos
DIVORCTADO -
SECORDARIA EMPLEADO
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ELVÍARANIACAICEDO
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CIUDADANIA O

INDIVISA)

DEL
CIUDADANIA O

ENES INMUEBLES

aniculos”*

ENAJEDE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y

NERO EN EFECTIVO

JREENCIAS FINANCIERASY CIVILES

CIONES¿PARTICIPACIONES, DERECHOS

FROS NO ESPECIFICADOS

100DEDUCIBLES

ASTOSULTIMA ENFERMEDAD NO

5 NO CUBIERTOS POR

DE PAGO DEL.

=UDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE

=RECHOS DE

* Dectaro que los datos

por lo que asumola

1789716147001 -

7
O 20064710

ALA RENTA SO!
y

IMPORTANTE: SIRVASE LEER .: 190"

PARTES
LEGA

INSTRUCCIONES AL REVERSO --

Ke)
: FRAZON SOCIAL, DENOMINACIÓN

PRINCIPAL

gis

NUMERO.

Pl se.

ANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE
a APELLIDOS

PRINCIPAL

Y DE LA SUCESION
(CAUSANTE) “ "L| APELLIDOS

218

“4 No, HEREDEROS m5?

e)
- ds,

DIA

2
e

225

Y DE LA DONACION
(DONANTE) >

231

PRINCIPAL

No DONATARIOS
—

CODIGOTh

Y NOMBRES COMPLETOS

NUMERO

Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE)

No. LEGATARIOS

FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO

220: DENOMINACIÓN ( SUCESION INDIVISA)

RAZON SOCIAL, DENOMINACIÓN OAPELLIDOSY

NUMERO

PO DEACTO

NUMERO

mTMPO

SEGUROS

— o ds ES a

POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES)

DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES)

401 |RUC DELALBACEA

E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO,

ANULE El VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA

en esta declaración son verdaderos,
correspondiente (Artículo 98 de la L.R TI)

. SUBFOTAL SUMAR

DEDUCIBLES

DEDUCCIÓN POR DERECHO DE

DEDUCCION POR

800 CULO

CUOTA O PORCIONLIQUIDADA

DEDUCCION LEGAL(VER

BASE IMPONIBLE egt-a02 ce

IMPUESTO ALA RENTA CAUSADO 809 “945,

INTERES POR MORA

MULTAR

TOTAL PAGADO

da

US$

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO

910 |n/C No

911 juss

231 27-03-02

812 [nc No.

Tus $

Y FECHA DE RECEPCION
e 



FORMULARIO 502

SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN
DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACIÓN

(Errores que su solución implique variación en el saldo a favor del contribuyente o que NÓ modifique el Impuesto a Pagar)

Lugary fecha, Culo,.JAdle

Señor AI AAÁ

Lan. Tugn dara Pjocez,
Director Regional del)

del Servicio de Rentas Internas

Presente.-

 

,,
; Leo bio . , .

HEA e Indique aquí en caso de que esta rectificación se

' generó por una notificación del Departamento de

Gestión Tributaria.

DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA

No.

SI

   
De mi consideración:

De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso de los artículos 59 y 132 del Reglamento para la

Aplicación de la Ley de Régimen Tributario y sus Reformas Yo, -Z44144___EDIZIZLIUAREDE..
con cédula de ciudadanía o R.U.C. No. LILLODEIAcanen calidad de representante legal de
La SOCIOcocoocccnnononoranonnnonnno cacon ntnana naar tn nn in nRnn nono ren na ont onarana serena ne rana con RULO. NO. coroocnocacccncnocccincnos
domicilio tributario en la ciudad kl.ocooconncorereninnnnnranininones calle principal
nrrra mn nin necenosASAA
ennubicado en el edificiO....oooooonnocccncncnnonocncona PISO cooncccco ancora OÑÍCIDA coccion

LOLÉÑOMO coocccnnnccocrnnno o , Solicito a usted con pleno conocimiento de responsabilidad en el caso de que
incurra en ocultación, falsedad o engaño: se realicen los cambios que a continuación detallo:
 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

   

CAMBIOS A REALIZARSE

Fecha de Dato
Formulario : No. de Serie 22 No. de Dato

(194, 102, mo... etc) Preimpreso (Adhesivo / Consecutivo) id Casillero Declarado Cambio!

J0% LELOF TL 00IIOHSRIA JOLONIDO 324 1,24 210,27
108 1560f7 1003401/S524/| [OI0H0G 337 4,621 138 /3
103 186049 lno3401/S54Nlo/ofi0A 399 487,321 267153
ox 1150041 foo3+0J)sét lotoriod Bos 434 321 207,33

1 y Y / / y

11

lt]

po 1

po 1

po

to]

tol]

Las) razón(es) por la(s) cual(es) solicito la rectificación, es(son) (s)  siguiente(s):

EdMalec.Lomelalo.sbpto 2...daLAELEMDAREESpo.
ein.RERCAR pues.LO10s...OcuUenEs....cozon..ea.la
IOLOLIDNA..£mpnnonon nn nn nene No nano cananea
EJE enn.EEUEENTERannacnn cc oncnono

Firma:«RAR peLennnnenans _ ¡AN

Nombre: .../Z£ AL, EMIPLEGRRERDE NOTEcoccoccnnncn cn cnn ncocnonccnnnncnnnns
No. de Cédula: /.LILOOIÍZLINAZ. No. de Cédula! coooooccooncccococconnccnnoo

 

 

Deberá adjuntar copias:

Formulanots) a rectificar

Nombramiemo Representante Legal ¡Para Sociedades

RUC?CI

PODER NOTARIZADO

Mayor de las cuentas afectadas

¡ Sies sociedad, copia de C.L del representante legal

Enlos casos en queel firmante no sea el representante legal

Para Sociedades y Personas Naturales obligadas a llevar contabilidad

[Registro de Ingresos y Gastos Para Personas Naturales no Obligadasa llevar contabilidad

lotificación de Gestion | Para quienes fueron notificados por Gestion Tributaria

OTA: Esta solicitud deberá ser presentada en Secretaría de cualquier oficina del Servicio de Rentas Imternas: los cambios

olicitados están sujetos a venficación previa y no garantizan su aprobación. 



       

 

  

  

    

 

  

  

 

  

 

   

  

 

    

   
  

  

 

    

      

   
  

  

  
        

   

  

  

  
   
    

 

  
   
  

     

   

   

 

  

   

 

   

    

PESAO
EoAANRAINDASER

INGRESOSPROVENIENTES.DE HERENCIAS,LEGADO? ONE

IMPORTANTE: SÍRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO
  

   

 

DNTRÍBUYENTE Y DEL ANEXO
'ÓN SOCIAL O APELLIDOS NOMBRES COMPLETOS 402 RUC. Ci, O PASAPORTE ¿| No. DEOAL 405 No. FORMULARIO AL QUE SE

UNA ENT TIVRRALDE CACEMO UA FIOORUINLA OTANRIN SORR
DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES

 

   
 
200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
 

CUOTA/ PORCION HEREDADA,LÉGADA O DONADA VALOR PORCIÓN *No. RUC PATRIMONIO NETO TOTAL

[2 221] 2st.

"RAZÓN SOCIAL
 

 

 

Subtotal (.- 
 

AVALÚO COMERCIAL CUOTA/PORCION .CLAVE CATASTRALO No. PREDIO TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA O DONADA VALOR PORCIÓN

5] 39703 E IZEGTOA SOL 13ZF2  
33     

  

 

 

 

 
 
 
 
    

 

        AA,
RESTODE INMUEBLES —. ,:

Si roquiero de más espacio, deberá adjuntarha nlormación en disquete o impreso, coniorme la indicación que se lo có en la olicina regionaldel SAI Sulñota(Suma del 341 al 949) (389" Y3AD

400 MUEBLES**

     
 

 

 

 

 

 

  

 

 

  
   
   
 

 

 

 

 

 

 

 

     
    
 

wo ruca A
ama EN Aay”

" 412, [aazl 432
413 423 439 -
414 | 4247 (434 =
415) 425 Káss:|
418 (426 436 ]
47 o.

Sd -. 418 :
RESTO DE VEHÍCULOS z : og de]

Si requlere de más espacio, deberá adjuntarth mtormación en disquete o impresa, conformela indicación que se le dé en la oficia regional de! SA! Subtotal (Suma asl 441 21 449) . .

OTROS a
"MENAJE DE HOGAR Asi 491 - -
JOYAS" 482 4827 :
SEMOVIENTES/GANADO [459[1 DECABEZAS 7 “483 0 -

.LOBRAS.DE ARTE . _ A 484, ”
¿J:DINERO EN EFECTIVO 485 ES
“POTROSNO ESPECIFICADOS [rasa JOESCArCiÓN 486 -
RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS E
Sirequiere de más espacio, deberá adjuntar en disquete o impreso, conforme la indicación que se le dé enla oficmaregionaldel SRt Subtotal (Suma del 481 al 487) |'499" 

 

“| 500 ACREENCIAS FINANCIERASY CIVILES o
  
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
    
    
 

         
IMPRESO POR DFFSETEC S A * 61999 TOPYO * 2006/4BRISÍ

"CÓDIGO DE ÚMERO NOMBREDE INSTITUCIÓN VALOR TOTAL CUOTA / PORCIÓN VALOR PORCIÓN
“ACREENCIA FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA, LEGADA O DONADA

: 531 541 551.

“592 542 5524] F-
“533 543; “asa
534: 544" 554

535 "545 555

596, [946 EN
537| :547 BS7|

538 548 'sse
o. "539 "549. 559"

RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS 540 Er 2 + "+1580]
Si requiere de más espacio, deberá adjuntar la nitormación en disquete o impreso, contarme la indicación que se le dé en la ofiona regional del SAL Subotal (Samade5521500) [509

600 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DFRECHOS O TÍTULOS VALORES

AnaPon mus a, ono ARA] vaconroncón
so O] [emilemenk Nelva Afeqrel sal 17702363200[1237 Tol 279 23 ]6] 507 6611 JE13
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  RESTO ¡CCIONES,ON

 

E: DERECHOSLIOMAA o 2 ana: +insi ErCET
 E

  ósequifarola más aspaqa, deberá “acjuntl
E

erla información 8n disquete o "mproso, contorme la indicación que se lo dé5[a,oficina poooa del SAI

 

 

Subtotal (Suma del 661 al 668) [4rsE
 

TOTAUBIENES.77 E A
secutivor ETA IRA DAGEPOLARESP

FET $ OF,
uncionarió que bezspilnea, ETALVÓ”
 

 

MONTOT'OTAL DE PORCIÓN aca DA POR HERENCIAS, NEO O DONACIONES 299 + 399 + 489 + 499 + 599 + 698

 

 

4 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERE! CIAS)
 

“| 700 GASTOSDE ÚLTIERAFNFERNPAPECIBIDA (casillero 649) USD. 869.83
 

  RAZÓN SOCIAL DEL EMISOR DEL
Pe DE VENTA 

 

    

OMPROBANTE   No. RUC No. COMPROBANTE | MONTO TOTAL PAGADO [SUOTA/PORCIÓNE yAOR PORCIÓN ASUMIDA,
 

HERENCIAS (cag ero 33

 

 

 

   

 

 

  DONÑACIUNES [Cc
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    "GAREOIAS o ó

     

 

  
 

 
  
 

 

 

 

'OMPROBANTE

 

CUOTA / PORCION
ASUMIDA
 

Feár]
 

 
uE
 e

 
 

    
 

    Jade  

 

 

 

  
 
RESTO DE GASTOS  pte
 

* Si requiere de más espacio, deberá adjunta la información en disquete o impreso, conforme la indicación quese le de anla otucina regional aal SRI Subtoral (Suma del 851 al 899)
  

 

SUBTOTAL 799 + 898
 

GO DEL CAUSANTE Y DEUDAS HEREDITARIAS
 

D DEL CAUSANTE

   

   

   
   

   

  

      

   
  

 

   

 

   
  

 

   

 

   
 

  

 

 

     

 

  

 

b MEFISCAL 6 MONTO TOTAL PAGADO  |CUOTA/PORCIÓN ASUMIDA

|

VALOR PORCIÓN ASUMIDA

911, 221 231, (941 S5t

912, $e 932. [942 :95 :
913 3 223, Losa aa,

.914 924" 9394" 2944. ? no.
20 “Bss, -

 

 

 

requiera di ásespacio, deberá adjuntal la información en disquete o impreso, contormeta indicación que se de dé enla oficina regional del SAI Subtotal (Suma del 953 a1 955) 394,
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
   

DEUDAS HEREDITARIAS o,

- A NOMBREDEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA/PORCIÓN ASUMIDA VALOR PORCIÓN ASUMIDA.

926, '

827 _

DE E ste
RESTO DE DEUDAS 929% : 

 

 

” Si requiere de más espacio, deberá adjunta] la información en disquete o impreso, conformela indicación que se le dé enta oficina regionaldel SRt Subtotal (Suma del 946al 949)

 

 

SUBTOTAL 994 + 095 [+88
 

TOTAL DEDUCIBLES
 

 

  

 

 

“-] MONTOTOTAL DEDUCIBLE DE LA HORCIÓN ASUMIDA DE HERENCIAS 899 + 996+799 o

MONTO.TOTAL DEDUCIBLE DE LA [HORCIÓN ASUMIDA DE DONACIONES £

CUOTA O-PORCIÓN LÍQUIDA 699 - 997 - 998 - |

Declaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos,por lo que asumo Certifico, , debida forma, que el coñitribuyente ha
la resporlsabilidad correspondiente (Art. 98 de la L.R.T.1.) entregado la informaci equeridg' ep éste Anexo; sin
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FIRMA( ONTRIGUVENTE/ REPRESENTANTE LEGAL

desa:7777/temp_frm/oomontalvo/55345988/hadl_1u

  TaTELLARARAANDEFIODIFE147/0032HZ  

   

  
  

  
perjuicio d las accio! s tributarias co ecuentes por la

Poste J Tla exist readeVOLS
pertenecientes al presente acrekim ntoO

que se tomará co. LTAMIENTO DE. CERVO.*
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No, HEREDEROS

2  
MES

Roo4 [0%

 

    

 

 

 

  
   

RPORTE-[DONANTE)

 

    
   

CALLE PRINCIPAL. o

 

   

 

No, DONATARIOS

 

 

  
   
 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ¡TITULOS VALORES
 

 

   

400 DEDUCIBLES.(SOLO|PARA HERENCIAS)
 

 

 

GASTOS: ILTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTI 

Ti RR

sonSECOS, NORTE
 

PO

GASTOS FUNERALESNÓEOSPSAyRESA
 

TRIBUTOS!
 

DEUDASHEREDITARIAS"Y GA! E SUCE; po!
 

 

 

 

  

 

  

+Declaro que los datos cq
oro que asumola respons;

 

  

. .

ElQÚnCONFRIAUYENTE (Renrasantante Legal)
¿

 

MEDISNTS DHARYE, DRRÍTO BANCARIO, EPEPTIVO U STRAY PONMAS Di PARE
 ls
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO
 

 

E7 810 13 No,
 AE
Sa

 

 

en juss  

ddeel

BUYANTA
1790716147001 - RESOLUCION 231 27-05-02

eASYe

  

  

IMPORTANTE:SIRVASELEER'
: INSTRUCCIONESAL REVERSO...
 

 

   

         
  

 

ONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO o'DONATARIO)
EDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE

q1POF0OS2Ol   
doPRINCIPAL

BELarDo A NORADE
EPRESENTANTE LEGAL DEL

  

  

 

  

 

  

  

USANTE YDE LA SUCESION

   

   
    

 

  FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO        
4 DENOMINACION [ SUCESION INDIVISA) 33, 

  

  

 

 

  
 

  
   

                

 

     

      
    

 

            
      

 

       

CUBIERTO PORRRREROS (excuÑe NEGOCIOS UNIPERSONALES)

onexdABEnedeRSPEPENDIENTES,ENkesocios UNIPERSONALES)

MIN | sor | RuOLA Y   

 

     

 

 

sE SUBTOTAESUMAR-427A/.425

Jrano,Qui .
 

DEDUCIBLES.(SOLO PARA:DONACIÓN

Y CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO, DEDUÉCION POR DERECHO DE USUFRUCTO(332» 60%).
ANULE£ EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA

 

 

 DEPUCCION POR NUDA?PROPIEDAD,

800 CALCULO DEL MPUEST
CUOTA O PORCION LIQUIDADA .*

 

intenidos en esta declaración son verdaderos,
bilidad correspondiente (Artículo 98 dela L.R.T.1)

 

 

DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA REVERSO) > *
 

BASE IMPONIBLE 801-802*
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FORMULARIO 502

. SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN
DE VALORES DEL CUERPO DE LA DECLARACIÓN

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

.

 

Lugar y fecha, Edossele desbla Indique aquí en caso de que esta rectificación se
generó por una notificación del Departamento de

Señor am 7 Gestión Tributaria.

Lon Des CapaPES
sI

 
Director Regional de(])

del Servicio de Rentas Internas

Presente.-

DOCUMENTO DE GESTION TRIBUTARIA

No.
  
 

De mi consideración:

De acuerdo a lo dispuesto en el segundo inciso de los artículos 59 y 132 del Reglamento, para la
Aplicación de la Ley de Régimen Tributario y sus Reformas Yo,. ANALLLELAME
con cédula de ciudadanía o R.U.C. No. LLOLECSZL  ÓNen calidad “de representante legal de

La SOCIOdAO coccccccnnnccccnncononnnnnccnnnnononnronnn rra nena nro conan cnn cone nn nr nnnnannnnnne rancios con RULO. NO. cococccccnconccncnccnnanon

calledomicilio tributario en la ciudad Ulicocincncniirninnnnnnnannnonons

errarNOiocicononncananos intersección. .oococono. ns

Der e restar o rrenesa ubicado en el edificiO...oooooconcocccccncnccnncnnna PISO c0ccoococooos ÑO oooccccronono

teléfoMO ....ooooooooco...... Solicito a usted con pleno conocimiento de responsabilidad en el caso de que

principal

  

 

incurra en ocultación, falsedad o engaño; se realicen los cambios que a continuación detallo

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CAMBIOS A REALIZARSE

Fecha de Dato
E lari . No. de Serie . No. de Dato
Oet.) ProImoreso (Adhesivo / Consecutivo) ración Casillero Declarado bio)

108 125/12 lno340//924JLLOFIOS 324 YY INIA
103 125/12 l0o3401/€42 3 Y loz loO| 33% 4,62 (3313
log. 1125/12 4J00310//£427 11 1OH061 397 115732 26723
OS V2s/J2 100346116422 11) lofloc| SO/ 1137232 £69 93
É A Y , / /

/ /

tl

1 Í

/ /

/ 1

1 1

/ 1         
La razón(es) por a,Cua tes) solicita ¡oificación, esíso: iguiente(s):

El.vallcole.Lo..£ ble,OCCLRRELAHee,E.2cledhe.Lee,
LJ

a10Sn.
nsAA
  

   

  

Atentamente. /, A 7- Identificación de contador
Firma:. “dy L Eao FTMA: cocccnnnnnnccccornnnnccnncnncnniconnnnnn
Nombre:SA A Ni
No. de Cédula: ./. PAE No. de Cédula: coiicccicicccccnnnnccinnno
 

Deberá adjuntaFcopias:

Formulariots) a rectificar

Nombramiento Representante Legal | Para Sociedades

RUCCI

PODER NOTARIZADO

Mayor de las cuentas afectadas

Sr es sociedad, copia de C 1 del representante legal

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

Para Sociedades y Personas Naturales obligadas a llevar contabilidad

Registro de Ingresos y Gastos Para Personas Naturales no Obligadasa llevar contabilidad

1
1
T
O

Notificación de Gestion | Para quienes fueron nouficados por Gestión Tributaria

NOTA. Esta solicitud deberá ser presentada en Secretaria de cualquier oficina del Servicio de Rentas Internas. los cambios

solicitados están sujetos a verificación previa y no garantizan su aprobación 



   
 

   
    

   

  
     

   

  

 

  
  

 

    

  

  

   

  

   

   

  

 

      

 

  
  
  

 

    

     

  

  

  

    
     

  

  
  
  
  
  

  

  

  
  
  
     

    

  

  

 

  
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

       
  
 

 

 

 

  
    
  
 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

   
 

 

  
 

  
 

 

 

 

  
 

 

 

      

 

    
   

 

 

 

 

        
 

ce TAN Es "INGRESOSPROVENIENTESDEHERENCIAS, LEGADOSYDONACIONES- A. A

o OBe! IMPORTANTE: SÍRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO 106 [MES [1g7 JANO
ni10€ — UA 2006

ES , e

ENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO
'ÓN SOCIAL APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 302 RUC. CL. O PASAPORTE [103 No DESERIE DE. FORMULARIO AL ¿pg No. FORMULARIO AL QUE SE: O > 4 _ 1076 QUE SE pop / PP
ES LMCEDO| ANTONIO fUEXANDER OFCOÉL30 -| DOZIO//C/22 25 di

INGRESOS PROVENIENTES DF HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES

200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
CUOTA / PORCIÓN HEREDADA,RAZÓN SOCIAL No, RUC PATRIMONIO NETO TOTAL LECADA O DOMADA VALOR PORCIÓN

211 | 221] 231 241 |
Sutra 299"|

CLAVE CATASTRALO No. PREDIO oa dsLADA VALOR PORCIÓN
Lg

En TOR [267 7O [sa] 0% le] FJI LO
"sta 3 7

, 31%,
- 314.

316

País ”

A
7 7
ELA 3287

329 A e -

Si requiere de más espacio, debera adjuntar la intormación en disquete o impreso, conformela meicación quese le dé en la oficina regional del SAI Subtotal (Suma del 341 al 349) 399, Í3Y HO

AVALÚO COMERCIAL CUOTA / PORCIÓN
PLACAS TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA O DONADA VALOR PORCIÓN

-411 ar

ars Pas
414 ;

Pas 7 E
418: :
417 | al

418

z
la información en disquete o impreso,conformela indicación quese le dé enla oficina regional dei SRT A Subtotal (Suma gel 441 al 449) y

471 .

| JOYAS?5 "472" +
:SEMOVIENTES/GANADO | asa [vo DECABEZAS 473 >
OBRAS:DE ARTE -, > - _ 476. _

+ "DINEROEN EFECTIVO “475 .

ELOTROSNO ESPECIFICADOS [ass [Pescrrrción 476 | a]
RESTO DE MUEBLES NO ESHECIFICADOS haszo d

«A -Siequiermdemásespacio, deberá adjuntadla Información en disquete o impreso, conforme la indicación que se le dé en ta oficina regional del SAI Subtotal (Suma del 481 al 487) ("4993 -

-500 ACRÉENCIAS FINANCIERAS Y PIVILES o

NÚMERO NOMBREDE INSTITUCIÓN VALOR TOTAL CUOTA / PORCIÓN VALOR PORCIÓN
FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA, LEGADA O DONADA

52 541 o
E
523

524>

"525
526
527

528 538.

ESOlens. -e28 | 15394]
RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS :540; a z Pa *

SI requiere de más espacio. deberá agjuntarla información en disquete o Impreso, conformela indicación quesele «dé en la oficina regional del SAL Subtotal (Suma del 551 al 560)

600 ACCIONES, PARTICIPACIONES| DERECHOS O TÍTULOS VALORES -

CÓDIGO TIPO NOMPRE DE LA No, DE ACCIONES VALOR TOTAL CUOTA / PORCION a
SOCIEDAD O EMISOR BOC PARTICIPACIONES [tenepadaLEGADA VALOR PORCIÓN 7. -

uo] tinca Seloo AbodaIETOLICEELO ZETA RIOR ASA ABRA
IMPRESO POR OFFSETEC S.A * 61999 JOPVO * 2006/ABR/5€)    
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  'RESTO DEACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOSO TÍTULOS VALORES ODIETRMACIÓN DE-RECERS
-+.si requiero de más espacio, deberá adjuntar la informacion en disquete o impreso, contormeta indicación quese le dé en la úoficna regional del SR

-TOTAL BIENES AE
“MONTOTOTAL DE PORCIÓN RECIBIDA.POMERENCIAS,LEGADOS,O:PONACIONES 280.+.399.+480 3 499 + S88NB0S Unra Recional:> REGIONNO,S, 3 1

* [«DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENPIAS) - . : .

 

 
 
 
 

700.GASTOS DE ÚLTEJA ENFERMEDADOUtivos 051170104067014270 Funcionario que Recepta: BOMONTALVO Fira de Rda

 

  

 

  
      

 

   

  

    

  

 

 
   

  
 

       
      
     
 

 

 

- |/RAZÓNSOCIAL DELEMISORDEL GOMPROBANTE No. RUC No. COMPROBANTE | MONTO TOTALPAGADO [SUOTA/PORCIÓN| yaOr PORCIÓN ASUMIDA

z28 E Est
Y FECIBID U5D. zea jo Eds. did -

UND.

ROTONTAST USD.

uso

RESTO DE GASTOS

8 requiero de más espacio,dgberá agjunijy la miormraciónanchaquete oImprose,conformo tgJasicación quesold6 en la oficinaregional del SAI Sot! (Sama del 751 1750) [7981
- HARIAS ATA Ue >

¿800 GASTOS DE FUNERALES

: POMPROBANTE No. RUC No. COMPROBANTE | MONTO TOTAL PAGADO [SYOTA/PoRCiÓN

Ea,
  

E3

 

 

 

 

  
  
          
 

r la nformación en disquete o impreso, contarmela indicación que se le dé enla oficina regional del SAI
 

 

TES DE PAGO DEL CAUSANTE Y DEUDAS HEREDITARIAS
 

 

 

 

 

       
 
 

 

 

    
   

 

    
      

     
 

 

 

 

 

PD DEL CAUSANTE

PERÍODO FISCAL
¡O MES AÑO MONTO TOTAL PAGADO

“911 921 31

31 922, E
Lea; ES 299
'e147 Paz: ES$y

F TRIBUTOS “9as.| LO dar

si requiarode más espacio, deberá adjuntar la formación en disquete o impreso, contormela indicación que se le dé en la oficina regional del SRI Subtotal (Suma del 951 al 955)

DA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO CUOTA / PORCIÓN ASUMIDA

3 918 926, -836
a EE US 9274 937
: 20% 918. das,

"| esto DE DEUDAS 9263] s ENSji
“Si requiere de más espacio, deberá adjuntár la información en disquete o impreso, conforme la indicación que se le dé en la oficina regional del SRE Subtotal (Suma de! 946 al 949)

e ERIN . SUBTOTAL904 + 995 [.

' TOTAL DEDUCIBLES

MONTO TOTAL PEDUCIBLE DE LA|PORCIÓN ASUMIDA DE HERENCIAS 899 + 996+799 £

MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LAÍPORCIÓN ASUMIDA DE DONACIONES 1   CUOTA O PORCIÓN LÍQUIDA 699 - 997 - 998  

 

 Fo F

*.. *,Declaro que los datos cpntenidos en esta declaración son verdaderos, por lo que asumo Cert, en debida forma, que el
EZ - la responsabilidad correspondiente (Art. 98 dela L.R.T..) entregs do la información requerida

  Omeñtalvo/55423722/hdlÁ

e 7 sE
FIRMA CONTHIBUYENTE / REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: A//7ON/O ALEXANDER ¡LEYES CRICEDACI.NO. IFOFEOZO]

: http//sr1
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