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- Quito DM 19 de Febrero de 2008

ASUNTO:

Solicitud reparto extrajudicial acciones “La Favorita” S.A de la señora
LEONOR GARZON ORDONEZ

Señores

“La Favorita” S.A

Ciudad

De nuestras consideraciones,

Nosotros, Byron Fernando, Amanda Leonor y Lilián Mercedes Oliva Garzón,
como herederos únicos en virtud de la posesión efectiva de los bienes de
nuestra madre, señora LEONOR GARZON ORDOÑEZ,solicitamos a ustedes
se sirvan procederal reparto extrajudicial de las acciones de “La Favorita” S.A,
que estaban a su nombre, conforme lo establece la copia de la escritura de
partición adjunta.

Porla atención que se sirva dar a la presente, quedamos de ustedes

Atentamente,

  

 

BYRONÉOLIVA GARZON C.C..170240657-8

C.C. 170039916-3

2.C. 0600228175

 

Adjunto: dopia de la escritura de partición adjunta. Copia cédula ciudadanía de
los tres hefederos. Copia pagos correspondientes SRi.
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SEÑOR NOTARIO:

Nosotros: el señor Byrón Fernando OLIVA GARZON,divorciado, la Sra. Amanda Leonor
OLIVA GARZON, Casaday la Srta. Lilian Mercedes OLIVA GARZON,Soltera, cada uno
por sus propios y personales derechos; como hijo e hijas de la causante señora Leonor
GARZON ORDOÑEZ, ecuatorianos, mayores de edad, domiciliados en esta ciudad, por
nuestros propios derechos, comparecemos ante usted con la siguiente petición:

ANTECEDENTES:

De la partida de defunción que se agrega, se desprende el fallecimiento de la señora
Leonor GARZON ORDOÑEZ,viuda, ocurrido en la ciudad de Quito, Ecuador, el trece de
octubre de dos mil siete (13 de octubre de 2007), sin haber dejado testamento.

La referida causante en primeras nupcias contraídas con el Sr. José Telmo Oliva Ojeda,
procreó tres hijos( un hijo y dos hijas) que responden a los nombres de Byrón Fernando
OLIVA GARZON,divorciado, la Sra. Amanda Leonor OLIVA GARZON,Casaday la Srta.
Lilian Mercedes OLIVA GARZON

En segundas nupcias, la causante contrajo matrimonio con el Sr. Euler Oswaldo
Camacho Carrillo, con quien no procreó descendencia

PETICION:
Con estos antecedentes, los comparecientes por nuestros propios derechos. Solicitamos
a Ud., de conformidad con el Art. 18 de la Ley Notarial, modificado mediante la Ley
Reformatoria a la Ley Notarial publicada en el Suplemento del Registro Oficial Nro. 64 de
8 de Noviembre de 1996, se sirva receptar nuestra declaración juramentada, en la que
ratificamos nuestra calidad de herederos de nuestra recordada madre, a fin de que se
nos conceda la posesión efectiva pro indiviso de los bienes dejados por nuéstra madre la
señora Leonor Garzón Ordóñez, quien falleciera en la ciudad de Quito el 13 de Octubre
del 2007, sinhaber dejadotestamento, dejando a salvo el eventual derecho de terceros

Adjuntamoslos siguientes documentos:

Partida de defunción del causante. .
Partidas de nacimiento delhijo e hijas dela causante.

Usted Señor Notario, se servirá realizar y ordenar las demás formalidadesde ley parael
perfeccionamiento de este acto.
 

Firmamos con nuestro Abogado patrocinador.

     ercedes OLIVA GARZON
. 060022817-5  
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REPÚBLICA DEL ECUADOR o
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION -

INSCRIPCION DE DEFUNCION TOMOcoroPraActa
En «SAN.AERASTIANQUITO aoconanooncnnnoaaannrannona , provincia de DICHOcccióncnncos. , hoyydaARde

aonmansanns QUITOoocococccnónesnoniicnocnacnoss de dos mileEcaconcononaserasnsaos El que suscribe, Jefe de Registro Civil extiende laz . ñ
presente acta.de inscripción de la defunción de: ARZON ORDOÑEZ

NOMBRES Y APELLIDOSDEL FALLECIDO).cremasLEONORGARZOas...oar naranron Ron e nnRc nan Ra NntO nro Dane Gan none nar rcan ion rnnno rana narraradoro racer asosa

Sexo: HEMENIÑOanancnnnnnininniocio: Estado Civil:MAeeraoasnncanononones Edad: SETENTÁYNUEVEbennnones años.

Z NOMBRESY APELLIDOS DEL PADRE: .. FERNANDO GARZÓNerrevegurinas
q MARIA FLORINDA ORDOÑEZ
 

Lugardel fallecimiento: ..oj.tonncnnionrnncacconcaraneconasranonaanana rororacaonaos eponnnarenregorrnnmecncnnannes

3 AO cccccconcnnnnnosATUBREnncccnconinininoncccnanos del dosTEMEacaciace...Lacan El Cónyu e
XROXXXXXXXXXAX=X=X- XXXSAXOXXX=XXX SEX

  

 

OOoOnarsacan ron natonarrcora corren roncnnoss

Solicitó esta inscripción: ...acalaconanoancodacesanaca sonaan oracionesuenononannnnencnna rindo necnaonnncrnncnenocaronenia necia amaron danucnraconanenón!se
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ACTA NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA

de los bienes dejados porel

Sra. Leonor

GARZON ORDOÑEZ

En la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, hoy, día Lunes, veinte-

nueve de octubre del año dos mil siete (29 de octubre de 2007), el in-

frascrito Notario Vigésimo Cuarto de este cantón Quito, Doctor Sebas-

tián VALDIVIESO CUEVA,enatención a la petición formulada porel

señor Byrón Fernando OLIVA GARZON, divorciado, la Sra. Amanda

Leonor OLIVA GARZON, Casada y la Srta. Lilian Mercedes OLIVA

GARZON, Soltera, ¿cada uno por sus propios y personales derechos;

como hijo e hijas de la causante señora Leonor GARZON ORDOÑEZ,

en la que me solicitan se reciba sus declaraciones juramentadas, ten-

—dientes-aa-obtener-la-posesiónrefectiva-pro“indiviso-de”los"bienes”en-

tendiéndose por ellos, además acciones, cuentas bancarias, cualquier

- Otro producto de entidades del sistema financiero y de empresas coti-

zantes en la Bolsa de Valores; ydemás similares si las hubiere dejado

por la señora Leonor GARZON ORDOÑEZ,causante, para lo cual

han presentado los siguientes documentos, para lo cual han presenta-

Dr. Sebastián Valdivieso Cueva

NOTARIO
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do los siguientes documentos: a) Acta de Defunción de la cual consta
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el fallecimiento de la señora Leonor GARZON ORDOÑEZ,viuda, ocu-

rrido en la ciudad de Quito, Ecuador, el trece de octubre del año dos

mil siete (13 de octubre de 2007); y, b) Las partidas de nacimiento de

los peticionarios: señor Byrón Fernando OLIVA GARZÓN,divorciado,

la Sra. Amanda Leonor OLIVA GARZON, Casada y la Srta. Lilian

Mercedes OLIVA GARZON, Soltera; como hijos de la causante. Al

efecto, en ejercicio de la fe pública de la que me hallo investido, y de

conformidad con la facultad prevista en el numeral doce del Artículo

dieciocho de la Ley Notarial, procedo a receptar la declaración jura-

mentada de los comparecientes, mayores de edad, de nacionalidad

ecuatoriana todos, domiciliados en esta ciudad capital, a quien de co-

nocerles doy fe; y, al efecto, instruidos por mí, el Notario, sobre la res-

ponsabilidad que tienen de decir la verdad con juramento declaran: a)

Que, la señora Leonor GARZON ORDOÑEZ,viuda, falleció en la ciu-

dad de Quito, Ecuador, el trece de octubre del año dos mil siete (13 de

octubre de 2007); y, b) Que los peticionarios: señor Byrón Fernando

OLIVA GARZON, divorciado, la Sra. Amanda Leonor OLIVA

GARZON, Casaday la Srta. Lilian Mercedes OLIVA GARZON,Soltera;

como hijo e hijas de la causante, son único y únicas hijo e hijas; y por

ende heredero y herederas universales de los bienes de la causante;

sin perjuicio del derecho de terceros. Lo afirmado se ratifica con las

 

22

24

25

26

27

28 Lilian Mercedes OLIVA GARZON,Soltera; como hijo e hijas; heredero

partidas de Defunción y Nacimiento respectivamente, incorporadas a

esta acta, por lo que cumplido con los requisitos previstos en la norma

legal antes citada CONCEDO “LA :POSESION' EFECTIVA

PROINDIVISO delos bienes de la causante, señora Leonor GARZON

ORDOÑEZ,en favor del señor Byron Fernando OLIVA GARZON,di-

vorciado, la Sra. Amanda Leonor OLIVA GARZON, Casaday la Srta.  
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y herederas universales de la causante, DEJANDO A SALVO LOS

DERECHOS DE TERCEROS. Eloriginal de esta diligencia, se incor-

pora al libro de diligencias extra protocolarias de esta Notaría, exten-

diendo cinco copias certificadas de la misma,a fin de que se proceda

a inscribir en los Registros de la Propiedad y Mercantil. Para constan-

cia, el compareciente firma la presente acta en unidad de acto conmi-

go, el suscrito Notario, de todolo cual doyfe.--

 

 

SrFernando OLIVA GARZON  c.c.170240657-8

Lorena LeÓapo

Sra./Amanda Leonor OLIVA GARZON c.c. 170039916-3
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— (FIRMADO) DOCTOR SEBASTIAN VALDIVIESO LOTA! |0 ALDIVIESO CUEVA- VIGESIMO CUARTO DEL CANTONQUITO.(Hay un seoARTO

Dr. Sebastián Valdivieso Cueva

NOTARIO
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Se otorgó ante el Doctor Sebastián Valdivieso Cueva, Notario

Vigésimo Cuarto del Cantón Quito; y en fe de ello confiero esta

CUARTA COPIA CERTIFICADA de la POSESION EFECTIVA de los

Bienes Dejados por LEONOR GARZON ORDOÑEZ otorgado por

BYRON FERNANDO OLIVA GARZON Y OTRAS, debidamente

sellada y firmada en Quito, a cinco de noviembre del año dos mil

siete.-

D.C.
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REGISTRO MERCANTIL
DEL CANTÓN QUITO

 

ZÓN:Con esta fecha queda inscrito el presente documento y el ACTA de veintinueve de

octubre de 2.007, ante el Notario VIGÉSIMO CUARTOdel Distrito Metropolitano de
Quito, DR. SEBASTIÁN VALDIVIESO CUEVA, bajo el número 3713 del Registro

Mercantil, Tomo 138.- Queda archivada la tercera copia certificada del ACTA NOTARIAL

DE POSESIÓN EFECTIVA PROINDIVISOdelos bienes dejados por la causanta Señora

LEONOR GARZÓN ORDÓÑEZ enfavor de sus hijos, Señores BYRON FERNANDO
OLIVA GARZÓN, AMANDA LEONOR OLIVA GARZÓN y LILIÁN MERCEDES
OLIVA GARZÓN.-Se fijó un extracto para conservarlo por seis meses según lo ordenala

Ley, signado con el número 2226.- Se da así plimiento a lo dispuesto en la citada ACTA

NOTARIAL.- Se anotó en el Ley gero 049389.- Quito, a catorce de

       

RG/mn.-
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REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL CANTON QUITO

ano Razón deinscripción

Conesta fecha queda inscrito la presente Escritura de POSESION EFECTIVAenel:

REGISTRO DE SENTENCIAS VARIAS, tomo 138, repertorio(s) - 86395

Lunes, 10/12/2007, 03:07:00 PM

    Causante(s) y id

Señora: LEONOR GARZON ORDÉJNEZ.-e ASaildEilEUAAOFIEDAD
Beneficiario (s) NE GADO
Sus hijos señores: BYRON FERNANDOOLIVACARTON, AMANDA LEONOR OLIVA GARZON,LILIAN
MERCEDES OLIVA GARZON.- Dejando a salvo el derecho de terceros.-
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-1*.- "(DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBREINGRESOS 092
PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS y poNacioNEs
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7 - LARIO 108 IMPORTANTE: SIRVASE LEER 100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

SOLUCIONN? 0604 INSTRUCCIONES AL REVERSO [WM ]W[jo 104 |ne.rommuamo auserene
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES mt SE4-13 d

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
RUC, SEQULADE CIIDADANIAO PASAPORTE RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD2

2
am1170724066 + % | (ie Ca ani 13y OA Fé somera) (209 ra
204 ¡Proc CALLE PRINCIPAL NUMERO 0 CION | 208 TELEFONO

Jue os Posir 205 e naeor 222 OD ole Loto 2457-2100

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (TUTOR, CURADOR ó APODERADO)
CEOULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD

209 AAAA 210 AAAA 211 rm

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION | TELEFONO
212 a 213 A NN 215 a 216 rs

(DENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA|SUCESION
217 ONESDE ESUDADANIA 9 PASAPORTESAUSANTE) APELLIDOS Y NOMBRESCOMPLETOS (CAUSANTE) l

600 (OS 252 2» 218 Or DO 2 Ger FLEMA LMOY.

ES: ADO CIVIL No. HEREDEROS No. LEGATARIOS TESTAMENTO Ms|? Na
219 yunes 220 A 221 A 222 Xx 23 |< —-

-

FECHA DE FALLECIMIENTO OS FECHA DE OTORGAMIENTODELTESTAMENTO AÑO MES DIA E SANTON
224 La] 10 113 [225 E .«— |e26lz AA

RUC (SUCESION INDIVISA) DENOMINACIÓN ( SUCESION INDIVISA)
227 A— 228 a e

I¡DENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
RUC. CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) RAZON SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD

2 Ae 231 e. a 232 A

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION TELEFONO
293 a 234 a 235 A A 297 A

ESTADO CIVIL, No. DONATARIOS No DONANTES No.
238 a 239 A 240 emm 21 i< HA

«
-

FECHADE ESCRITURA AÑO MES DIA CODIGO TIPO DE ACTO 5 cANTON
242 a —| . [28 a 244 12]A—

300 INGRESOS YEGRESOS

DESCRIPCION : NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION

NEGOCIOS UNIPERSONALES 311 | AAQÁKk 321 1 >” 33t | OS

AVALUO COMERCIAL TOTAL.

BIENESINMUEBLES 312 | 322] 1:23: PIFI 332 f+4 5713 06

VEHICULOS 313 — 323 Men 333 CA

MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 324 LO 334 130

DINERO EN EFECTIVO . 325 PASÉ 395 A

AGREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 314 Z 326 ESE1 326 3-2 GO

ACCIONES,PARTICIPACIONES,OERECHOS Y TITULOS VALORES ms|i 32% 327 AAE 337 3%ARA?Ez Sy

OTROS NO ESPECIFICADOS 316 — 328 E— 338

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 398 39] 51.30. a, da rara

400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
TPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO a

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS aw|/12304%, 06 mami 3.343 S A

GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS 412 4 2,09 422 l-+1772,32%

TRIBUTOS PENDIENTES BE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 AA 423

DEUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 414 f0.000 424 73 23333mE 2

DERECHOS DE ALBACEA Í 401 [ RUC DELALBACEA 415 Am 425

SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 aL o) : ] F, ZE

DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTEE INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO, DEDUCCIÓN POR DERECHO DE USUFRUCTO(332 * 60%) 497 TT
ANULE El VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDUCCION POR NUDA PROPIEDAD tez 00%) - 498 em

800 CALCULO DEL IMPUESTO
7

Declaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, CUOTA O PORCIÓN LQUIDADA EIA , £O
Porto que asurno la responsabilidad correspondiente (Artículo 98 de la L.R.T.1.) DEDUCCION LEGAL (VER TABLA REVERSO) -1 802 +. 110,00

BASEIMPONIBLE 801-802 es[] S. 561 ,ED
IMPUESTO ALA RENTA CAUSADO 503 * % 899 +6Yy O»

. 900 VALORES A PAGAR YFORMADE PAGOo Y
: . PAGO PAEVIO 901 637? y 219

: A JS TOTAL IMPUESTO A PAGAR eno -sut 902 69ó3>

INTERES POR MORA 903 EN 34

7 FIRMA CONTRIBUYENTE (Representante Legal) MULTAS 304 Z, 50

TOTAL PAGADO 302 +903 + 904 999 +? 2, 1PT

SEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 905 |uss q, E
1EDIANTE NOTAS DE CREDITO 907 |uss o :

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO

8 [nic no a 910 (NC No, A 912 [weno "7 914 |nc no.

Jo [uss nn su [usdif dqfues ¡Em 915 [uss. ——————         

 

 

SELLO Y FECHA DE RECEPCION
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a : ANEXO A DECLARACIÓN DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE: i

úl "INGRESOS PROVENIENTES DE MERENCÍAS, LEGADOS Y DONACIONES Y
Aisa

IMPORTANTE: SÍRVASELEER INSTRUCCIONES AL REVERSO- AÑEXO FORM 108
( HESOLUCIÓN No. 0904

100 IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO :
101 [razón scSOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 102 RUC. CLLO PASAPORTE | "103:] No. DE SERIEeFORMULARIO AL [498 No.DEALQUE SE

Oliva Gomes PiroFever Aiados iaAA Pug 1%
INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOSY DONACIONES |

200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
RAZÓN SOCIAL No. RUC + PATRIMONIO NETOTOTAL CUOTA/PORCIÓNREREDADA,| VALOR PORCIÓN

a] AAA mam] ——o7 21] o——- 29 —— 2] ———
sota 288] A

300 INMUEBLES

Ú lA AI PORCIÓN
LOCALIDADY PAÍS CLAVE CATASTHAL O No. PREDIO EN- o,LEGADA O DONADA VALOR PORCIÓN

301 CyIO Econ au] [OOL-1Y 094 [m]123.777 0[80] 3333 3114-4-.593 06
302 312 322 Es 342

309 313 323 399. 343

304 314 324 334 348 |:

305 315 325 335 5

306 316 326 E 3487]

307 317 327 337 El

308 318 328" 338: 348:

RESTO DE INMUEBLES . 329 . : ea! ad pa

requiero y do, dela intarmación dí imp icación q dé en la oficina regional del SAI tdana4361 540 20 44-.59906

400 MUEBLES : ¿

VEHÍCULOS E

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

401 421 431 441 4

402 A az 242 :
409 AR ECIONSEA 433 e, !
40 424 + 494 454 ¡

405 425 p 435 -445 |

108 0 1FER 2000 [«e[ 43 as
$07 Y 427 Í 497 447 p
408 “el SERVICIOS TRIBUTARIOS 1 438 448
RESTO DEVEHÍCULOS A 429 o _ 449 i

Si requiere de más espacio, deberá adjuntar la k disquele ¡ contarme la ón q dé la ofick lonal del SAI y blo (Suma cel 44121449) 489 S

¿OTROS . e : E

MENAJE DE HOGAR Ti a] AO 1] 53 5> je ISO A
JOYAS o? o 462 472 a2 |” E

SEMOVIENTES/GANADO ' - sg PeDECaREzAS — 463). 473 483 3
OBRAS DE ARTE : . abs] ES : 488

DINERO EN EFECTIVO 465] *- A75 co. + + (486

OTROS NO ESPECIFICADOS 456 JPESCRPCIÓN 466.[ “476, ” [488 ?
RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS 487 P CA, [487
5u requiere de más espacio, deberá adjuntarla información en disquete o impreso, conforme la indicación que se la dé en la oficina regional del SAI o, Sulfttal (Suma del 481 487) ado . Í £Ó0

500 ACREENCIAS FINANCIERASY CIVILES > to

CÓDIGO DE NÚMERO NOMBREDE INSTITUCIÓN VALOR TOTAL o CUOTA! PORCIÓN VALOR PORCIÓN
ACREENCIA FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA, LEGADAUDONADA

$01 ÓZL 51 salieo Pobra sat +[SANAMEDICES s]1sqg1 ss
$02 03 $12 .  [selBco Benicio 213.070 FF Is 32%3 s5s2| ¿390,26
503 $13 psa, o 539 543 553 :
504 sta 524 NS 59 | 544 554 Y
505 515 525 535 |: : 545 555 7

506 516 526 A 536 "| 548 o! 556 |. E

507 517 527 537 . 547 ss7 |. . po

508" sta 528 538 548 558 Y

509 519 529 . 539 549 559 )
RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS A 540 z 560 o z

Si requiere de más espacio. deberá adjuntar la información en disquete o impreso, sontorme ta mdicación que se le dé en la oficina regional dél SAI Subtotal (Suma del 551 al 550) 599 3 , Z 5 [ z ? g Ñ

500 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS 0 TÍTULOS VALORES

CÓDIGO TIPO NOMBRE DE LA *. No. DEACCIONES VALOR TOTAL CUOTA! PORCIÓN .
SOCIEDAD O EMISOR mue [0 PARTICIPACIONES| MIC VALOR PORCIÓN :

m0 feliuye? 621 | " sa [121] TDFS om]33 72 [60] 33L ASY '
IMPRESO POR OFFSETEC 5.£. 2007-06-02 / 75844 G). : dl 1 7

1 :

Y

pod
: 4

1

nn

ATThe aid

>. AqAS

TT6ñz -nl E 622 632 542 == 0
A = m 623 633 643 653 663

005 — 624 534 644 6s4| , 664
1

6506 616 = e == Es 085
607 617 = e se 588 oa Y :627 697 547 657 667 jRESTO DE ACCIONES, PAR: TICIPACIONES, DERECHOS O TÍTULOS VALORES 638 848 668

Hroquiere de más espera, deberá adjuntar la mormación en disquete o impreso, conforme la indicación que se le dé en la oficina 7regional del SAI aTOTAL BIÉNES Sobra Suma del 661 1650) 698 22ES SY

MONTO TOTAL DE PORCIÓN RECIBIDA POR HERENCIAS. LEGADOS Q OONACIONES 209 » 309 5+ 489 + 499 + 599 +698 = 2DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) z | esa 151230843
 700 GASTOS DE ÚLTIMA ENFERMEDAD

 

 

 
 

 
 

 

    

              
  

RAZÓN SOCIAL DEL EMISOR DEL COMPROBANTEDEVENTA No, RUC No.COMPROBANTE

|—

MONTOTOTAL PAGADO

—

[CUOTA/PORCIÓN| non ronción Asun
701= Tu 721 19132 4A] 0 [7ea320781 1,1 43;“EXze 712 722 73 21,21 [7e]:3 3 [752] a

713 723 mia casio
, [704 = 



   

 

 

 

 

 

       
   

 

   
   
 

   
 

 

 

 

 

 

   
 

 

        
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

       
  

 

 

   
 

   
 

 

   
 

    
      
 

 

 

 

 

  
 

 

 

           
 

 

   
 

 

 

   
   
 

 

 

  
     

os AA EsAN > |

dl Tac 0001702406578txt

AR z ÁS _— — Dd — — "mr J

os, y

612 | 622 632 642 652) . 682. p
00 e]. 623 633 643 653 663 zo

604 sm) + 624 634 fea]. - 654 664 ¡
505 515 A 625 | 635 645 655 865... i q

606 | 6t6 . 626 636 646 656 665 2d
507 5t7 627 637 547 657 667 | , |

RESTO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TÍTULOS VALORES 638 648 na, + j6s8 hd

Si requiere de más espacio. deberá adjuntar la Información en disquete 9 Impreso, conformela indicación que Se le dá en la oficina regional del SRI SuMotal (Suma del 661 a! 668) 699 2, . aZe Sy j |

TOTAL BIENES : o : o :

MONTO TOTAL DE PORCIÓN RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 299 + 399 + 489 + 499 + 599 + 698 : [ss] 1.203,43 i
Y |

| DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) :

700 GASTOS DE ÚLTIMA ENFERMEDAD

RAZÓN SOCIAL DELEMASOnDEL COMPROBANTE No. RUC No: COMPROBANTE MONTOTOTAL PAGADO [SUOTA/PORCIÓN| yaOÍ PORCIÓN ASUMIDA
701 711 721 731 741 [03 23/[781 1143EX
702 . m2 : 72 732 742 |: 2 23|752 !
703 713 723 733 743 (32 3),]753

704 > 714 724 734 7as |,% 337 754
705 no. , ms|. .. 4225 [zas ¡7681772 $7,[788 ¿-* 4

— - 7 q ASK + y

e ze za mel | 247 6 |(37 37/18] 430,53
707 717 727 737 787 «757

708 719 72 738 :748- 758.

RESTO DE GASTOS o 759y|

- St requiere de más espacio, deberá atuntarla información án disquete o impreso, contorme la indicación que se le dé en la ohcina regional del SAI Subotal(sama ctzóta7sn | 7890] 2,2,4Eo|

800 GASTOS DE FUNERALES

RAZÓN SOCIAL DELEMISORDEL COMPROBANTE No. COMPROBANTE MONTOTOTAL PAGADO [CUOTA/PORCIÓN| varORPORCIÓN ASUMIDA :
mia,CAYO Uva, 2 oz eoBat] 7 SA est 851 [ 22d, 32, e

02 lr trigo dor pr 82 der aros (1892 A 842. asa] * 13, 52

los los, 823 97009 1889] ], [co 043 |: 859 236,66
804 824 EN 644 854 *
'805 | . 825 8as 245 856
306 825 836 846 856

807 827 897 847 857

808 828 838 848 859

HESTO DE GASTOS + 2... Ha] 51del
Siroquera de más espacio, deberá adjuntar la información en diaquete o impiesa, conforme la ingicación que se lo d8 en la oficina regronat del SAI Subtotal (Sama del 854 a1 859) 888-| -4 EN Ze,

OBTASTEETNIA ro rrySUBTOTA, 78 + on 809 - 415S.

900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE Y DEUDAS HEREDITARIAS: E Y 01, 1 DEL FORMULARIO 108 .

| TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE |
PERÍODO FISCAL

:
CÓDIGO DELTRIBUTO A MONTOTOTAL PAGADO CUOTAS PORCIÓN ASUMIDA VALOR PORCIÓN ASUMIDA !

“Teotocha Recepción: 01-UZ¿- JAS £ cien RIARearona la Ea ORAL NORTE ¿ ¡

902 : 912 922 942 ;
so. CO TELF $29 “1 E PATA rn de Reg" |

204 . 914 924 aj co 7 TO
RESTO DE mreutos : , 958 o. |

8 requidrs más dpació, ono Adplrdnrda intoirtaciónue etsaledyimibreds, conforme 1a mgicación que se 1e dé en ta oficina regional det SF 0d DUE gabe uma dl 551ar95s) 984 o j |
í t

| DEUDAS HEREDITARIAS . o : l
24 FEóblcoTed oe bEdOAII Li. MoxtotoTaL PAGADO** CUOTAPORCIÓN ASUMIDA VALOR PORCIÓN ASUMIDA i

206 Or a] 70.000 REA CIVEESSIE |
s0r 17) HARAN AATIA er PU l

se _ mo |. -
Ora EaCA Es ATT eat A ad Y. A |

sicroniere de más espacio, deberá adjuntar la Información en disquete 0 impreso, contorme la indicación que Se le dé en la oficina regional del SA) Subtotal (Suma del 946 a1 949)

Lo oe “ " . SUBTOTAL. 994 + 295 ] |

TOADEDUCIBLES*ERAA => ! ci - : 7 |
MONTOTOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCIÓN ASUMIDA DE HERENCIAS 899 + 996+799: dl

MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE La PORCIÓN ASUMIDA DE DONACIONES : |
. CUOTA O PORCIÓN LÍQUIDA 699 - 997 - 998 * , mm 93.21 L y4 Yoda |

j 4

Declaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, por lo que asumo Certifico, en debida forma, que el contribuyente ha : |

la responsabilidad correspondiente (Art. 98 de la L.R.T.1.) entregado la información requerida en este Anexo;sin 1
: perjuicio de las acciones tributarias consecuentes por la i

posibles dl j |
perten !

que s :

* na

4 1 $C05144 ( Í 4 :

FIRMA CONTRIBUYENTE / REPRESENTANTE LEGAL i |
OAa ¡

vo?
, . 1 :

: A

io
¿

de z
ATA cimas 
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200IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)

 

 

DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS 234
SKI PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES No.| 0 0234136

FORMULARIO 108 IMPORTANTE: SIRVASELEER 100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
RESOLUCION N* 0604 INSTRUCCIONESAL REVERSO 103 mes [102 AÑO 104

200%  

No. FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
ón

 

 

    

        
 

             
 

 

     

   
        
 

    

 
 

       
 

  
 

 

       
 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

  
 

 

         

201 RUC,SADE238PASAPORTE RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUD, .- 202 203 .13 002 Il -3 - O£LiAs GanA Lip. Ya Ord| t/ ró .

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECGION [ reterono2084 7 205 Y 3] 207 Y 208
hera prose. Hon Goocr Led O ¿0 Ao: + 12520946

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (TUTOR, CURADOR ó APODERADO)
[CEDULA DE CIUDADANIA Q PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRESCOMPLETOS... CIUDAD209 A > 210 no 21]. a

212) PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION TELEFONO2 A 213 a a] 215 A m6 |

IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
27 RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS ¿CAUSANTE] ¿2 /

. A .. 218 - ST ,Oso00O 475-5 Of Pour. Gpe ono
210 ESTADO CIVIL No. HEREDEROS No, LEGATARIOS TESTAMENTO "Jen J [mo

V(CO 220 2 221 DN 222 X mal ——
<

FECHA DE FALLECIMIENTO A MES DIA FECHA DE OTORGAMIENTO DELTESTAMENTO AÑO MES DIA E |[SANTON224 bo? 110 113 [es A o [o jo 2202 ——

RUC (SUCESION INDIVISA) DENOMINACION ( SUCESION INDIVISA]
27 |. — ' 228 ——

| IDENTIFICACIONDEL DONANTE YDE LA DONACION
| 2 RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) RAZON SOCIAL. DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD

30 231 A — 232 Arra

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION * TELEFONO
233 234 rr 25] ———-  |236 mr BA AAe — :

ESTADO CIVIL No DONATARIOS No DONANTES No,
238| . - 239 (AA 240 ra .24t |< AAAA —_— a. -

<
«FECHA DE ESCRITURA. Año | mes 00m |: coDIGOTIPODEACTO 5 [CANTON :

242 _— A A A AAA

300 INGRESOS YEGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION

NEGOCIOS UNIPERSONALES AN 311 | qquIqgqIqgsAXA/É€ 321| A 331 ]

AVALUO COMERCIAL TOTAL, .

BIENES INMUEBLES 312 V 322 | 223AR?,IS 32| . 445a 4 DG
=p

VEHICULOS 338] ——_—— 323 (_-_—_— 333 AAA,

MENAJE OE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 324 450 334 -4350

DINERO EN EFECTIVO : ! 325 AAA 335 e

ACREENCIAS FINANCIERASY CIVILES 314 Z 326 3ab £$3 336 3,¿ 3 ] J jÓ
ACCIONES, PAFITICIPACIONES, DURÍCHOS Y TITULOS VALORES 35| [3285 327 YA 72.35 337 32322,52

. " +
| OTROS NO ESPECIFICADOS M6| TT 328 - 338

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 | 51,703,494
- - —

400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) PA
. TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS «| ¡42 HA, /Y [421 al 4 23
7 | FP,

GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS 412 Ad 46 422 14 | Ss ¿A 2

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS(EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 AAAAA 423 Ln

DEUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) [414] ¿OMA ss] A 2.3 33, 25

DERECHOS DE ALBACEA | 401 Í RUC DEL ALBACEA 415 ——— 425

SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 a] 25492, AA

DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE LA DEDUCCIÓN CORRESPONDIENTEE INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO, ¿DEDUECION POR DERECHO DE USUFRUCTO (332 * 60%) 497
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDUCCION POR KUDAPROPIEDAD pr 498

800 CALCULO DEL IMPUESTO o -

Declaroque los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, CUOTA O PORCIÓN LIQUIDADA cm9-sos-aorase [001] 42 1, YE f OS
por lo que asumo la responsabilidad correspondiente (Articulo 98 de ta L..R.Y.1.) DEDUCCION LEGAL (VEA TABLA REVERSO) 802 — 2SO

BASE IMPONIBLE 801-802 803 AO S , OS

IMPUESTO A LA NENTA CAUSADO 803 * % 899 O 93, 2S

900 VALORES A PAGAR YFORMA DEPAGO

, PAGO PREVIO 901 c
¿

e TOTAL IMPUESTOA PAGAR 809-901 902 6943 +, 2S
MA INTERES POR MORA 903 —

FIRMA CONTRIBUYENTE (Representante Lega) MULTAS 904, A

TOTAL PAGADO , 902 + 9034904 999 6$) $, ?S

MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OJRAS FORMAS DE PAGO —* 905 Jus $ GANt2S

¡| MEDIANTE NOTAS DE CREDITO so7|us$ mr

DETALLE DE NOTAS DE CREUITO

908 |n:c No. “- 910 |Nc No 2... 912 [nc No. e, 914 [NC No. men

909 Jus$ =” 9u Juss — 913 fuss — 915 (US$ —

SELLO Y FECHA DE RECEPCION

p
pyPa,
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COPIA 2: CONTRIBUYENTE

-.TASKISS.A. A. U. C, 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02
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ADECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS

PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES  
No.

 

   
0 0235312
 

-aLARIO 108   IMPORTANTE: SIRVASE LEER 100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
 

    
 

    

 

 

    

        
 

  
    
 

        
 

 

     

       
 

            
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

 
 

  
 

ENN*0604 INSTRUCCIONES AL REVERSO [101] MES 102 año 2 104 No. FORMULARIO QUE SE RECTIFICA

200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES ¿coy D0234:126
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)

RUC, GEDULA DE CIUDADANIA Odl RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDA!

20 cg3901l6 - sdDd Le» Cr.a IEpi Úlnoo2 ete 203 AN cra

204 parnocula o. 206 GaPRINCIPAL. 206 Pues , 207 mess dez 208 TEEronO a

Yan dra Ve e ie rGLaor-. LL ¿ ole lr. 4 fo L£“é¿2o 3 16

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (TUTOR, CURADOR ó APODERADO)
CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE . 210 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 211 CIUDADa

212 Pammocu 213 CALLE PRINCIPALA 214. NUMERO 215 INTERSECCION.A 216 TELEFONO | A.

IDENTIFICACION DEL CAUSANTEYDE LA SUCESION
RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPOMTE (CAUSANJE) APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS'S(CAUSANTE?

"(0609/10 475-5 MU DMesodez Curs BECA.
ESIADO ClVI!, No, HEREDEROS No. LEGATARIOS TESTAMENTO "1 JP No.

219 y/: “ 220 221 a 222 Y 2234 < ——
AA = z

FECHA DE FALLECIMIENTO Año mes ua FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO Año mes ma 5 CANTÓN
224 hr: 3 ¿a [1 2, 225 _.- _- “o 226 tz

227 [PU (SUCESION INOIMISA) A 298 |PENOMIACION (SUCESIONINDIVISA)_

IDENTIFICACION DEL DONANTEYDE LA DONACION
230 RIC, CEDULA DE CIUDADANAOPASAPORTE (DONANTE) 231 HAZON SOCIAL, nacoOAPeL.IDos Y NOMBRES COMPLETOS 292 CIUDADA

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION TELEFONO
233 dd 234 e 235 pm 236 A 237 o

50 [ESTADO CIL a 200 | DONATARIOS _ 290

|

MesCONANTESa atA

. «

FECHADE ESCRITURA AÑO mes oia CODIGO TIPO DE ACTO 5 "CANTON
242 A -- 243 A 244] 2 a

300 INGRESOS YEGRESOS 2
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION

JEGOCIOS UNIPERSONALES au] 0 321 | == 331 | —
AVALUO COMERCIAL TOTAL o

NENES INMUEBLES 312 T 322 AA ES EYESENS
'EHICULOS 313 == 323 oe 333 AA

AENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 324 pere] 334 [Sor ,

MNERO EN EFECTIVO 325 335 .

CREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 314 Le 326 336 BZ! FO

CCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALONES as] ).Z 327 337 RIAy y

¡ROS NO ESPECIFICADOS 316 e 328 3398 ——.

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 391 5.200) , 44

400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO

ASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS 411 “O ORG, OO 421 ATy Ó y

ASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUAOS 412 - ¿ES OO 422 1-915,33

AIGUFOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE MEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 e 423 —

EUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES! 414 HiOD .EXnxo 424 2 A .3> 3 32

ERECHOSDE ALBACEA [ 401 ] nue oeLanaces 415 _— 425 —
SUBTOTAL SUMAR421 AL 425 499 VA :QO 3+, 2h

DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE 1.A DEDUCCION CORRESPONDIENTEE INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO, DEDUCCION POR DERECHO DE USUFRUCTO(332 * 60%) 497 TT
ANULE El. VALOR DE LA DEDUCCIÓN NO UTILIZADA DEDUCCIÓN POA NUDA PROPIEDAD (332 * 40%) - |aga AAPP

800 CALCULO DEL IMPUESTO

Declaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-493 801 Zb.£l ! 4 60
por lo que asumola responsabilidad correspondiente (Artículo 48 de la L.R.T.1.) DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA REVERSO) 802 Y. ) 50, 23185)

BASE IMPONIBLE 801-802 03 135. 26Gl E cu.

IMPUESTO ALA RENTA CAUSADO803 * % 899 TAS

900 VALORES A PAGAR Y FORMA DE PAGO :
. PAGO PREVIO 901 > A y, Z$

el A TOTALIMPUESTO APAGAR sos -901 902 ó y y>

EEARREmo 08 INTERES POR MORA 903 1,35

FIRMA CONTHIBLaii(Fnprcsenigna Lagan MULTAS 904 aZ, 5O

TOTAL PAGADO 902 + 203 +004 999 + > £ +L£-

'EDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 905 fuss +5 1 4 L

IEDIANTE NOTAS DE CREDITO 907 [us 5 IN

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO

M8 |euc No, a 916 [NIC NO. ttm

y juss > 915 |uss A        

 

  
  

 

OPIA 2: CONTRIBUYENTE SELLO Y FECHA DE RECEPCION
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al INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOSY DONACIONES, '* .,

  

 

(11061081)
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deEeeA
 a]

«SEXO FORM 108.
RESOLUCIÓN Na, 0904   
100 IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO

IMPORTANTE: SÍRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO
  

 
Jaño .AÑ Zo:S

 

 

101 [RAZÓN SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOSON 102 | RUC. Cl. O PASAPORTE

 

 

 

 

 

No. DE SERIE DEL FORMULARIO At e 0 >| No. FORMULARIO AL QUE SE
- , EXA -

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

    
   
 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

  

 

 

 

     
 

 
 

 

    

  

  

 

 

   
  
 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

       
    
  
 

 

 

      

103
Ó diva Envasado nz AO il pd : +

INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES y

200 NEGOCIOS UNIPERSONALES : :

RAZÓN SOCIAL, No.RUC ? PATRIMONIO NETOTOTAL CUOTA!PORCIÓN HEREDADA, VALOR PORCIÓN

201| anne 211 | A 221 a am -—— 241 ——

a Sion 289. 1 ¡+ :
300 INMUEBLES UN - : or

- ny . De HE
a LOCALIDADY PAÍS CLAVE CATASTRAL O No. PREDIO A | renciatecnoposos y VALORcio

UV ir Cerro | flo07 [mam [125- 797,18 3 AM 4459306
202 312 322 * E
303 313 323 ” aa]
204 314 324 344
305 315 “325 345

308 316 326 Ae .

307. 317 327 sar] a El
308 318 -328 348;
RESTODE INMUEBLES 329 Aa

SI raqulorate más áspricio, dobora“adjuntar da inforindción értdaquete o improso, contorhn la indicación que se le dé en ta oficina regional de! SAI F* soprotal(Soma3er alzas) |-390 | ¿dEDO

200MUEBLES ES ne TA

VEHÍCULOS * ot os

mo muero A
401 411 421 431 441
402 412 422 432 442,
203 413 423 433 :443

“304 418 424 434 al.
405 415 425 . 1.435 CR e

406 416 ., 436 446 :

407 417 Y NÁRGIONAENORE a97 447

408 418 428 lisas |: 448,
RESTO DEVEHÍCULOS GOD, r Ya aa

scostas-9-1FEB”2008 — —
Si requinra de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete o improso, conforme la Indicación que se le en la oficina regional del SAI ! sablat (sorna del 41 4 449) 499

OTROS a Lom aro a .

MENAJE DE HOGAR SERVICIOSPRí A E9S Jem] 3253 -. [em 150
JOYAS BR 4721 482)"
SEMOVIENTES/GANADO "|059 [dé casezas 463 am 463.
OBRAS DE ARTE 464 a7s 404
DINERO EN EFECTIVO 465 475 485
OTROS NO ESPECIFICADOS 456 JPEScrirCiÓN 468 475 480
RESTO DE MUEBLESNO ESPECIFICADOS +! *:+ mie AB) corr EA AA
Sequera de más espacio, deborá adjuntar la información on disquete o impreso, contome la indicación que so le dé en la oficina regional dol SHl Subtotal (Suma del 401 al 487) 489 | só -

500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES

CÓDIGO DE NÚMERO NOMBREDE INSTITUCIÓN VALOR TOTAL CUOTA) PORCIÓN VALOR PORCIÓN
ACREENCIA FINANCIERA O DEUDOR MEREDADA,LEGADA O DONADA| 9

sm] 07 511 sm Pio Fea hee de 531 5411352249 7 si. ].<415.5
s02| 00) 512 $82l Hur llar 532 542 BY s2| 634026
503 513 523 533 543 CO
50 514 524 534 544 554
505 515 525 535 545 (855. 24 70
506 516 526 536 546 556 -
507 s17 527 537 547 557
508 $18 528 538 548 558
509 519 529 539 549 559
RIESTO DE ACHEENCIAS FINANCIERAS 540 560

+. Beequiero de más espacia, deberá adjuntar la información on disquete o impreso, conformala incitación que sela dé en la oficina reglonal del SAI Subtotal (Surra del 551 «560 599 2 . Z > | 2 A

300 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TÍTULOS VALORES :

| O) [sl 7 oral 621 a Ta]ay 7511320 6] 3 22d, SY]
 

IPRESO POR OFFSETEC S.A" 2007-06-02 / 75844 G.J.
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. 622 632 642 652 662
aa 623 633 $43 653 663
. 614 624 634 544 654 664

615 625 635 645 . 655 . 665 EN
616 $25 636 $546 656 " 666
617 627 637 647 657 667

acsta DE AUCIÓNES, PAJWTICIPACIONES. DERECHOS OTÍTULOS VALOMES 638 648 668

Su requioo de más espacio,echará aclyuntar ta información an Wsquola 9 mipraso, conforme ta mdicación que se la dé en la oficina regional del SAI Subtotal (Suma det 661 a1 668)] 698 g - “> de 7 So Y"

TOTAL BIENES *
|MONTO TOTAL DE PORCIÓN RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS D DONACIONES 299 + 398 + 489 + 499 + 599 + 698 [6 5/7. 20, ES ]
DEDUCIBLES [SOLO PARA HERENCIAS) :

700 GASTOS DE ÚLTIMA ENFERMEDAD +

RAZÓN SOCIAL DELEMISORDEL COMPROBANTE + NO.AUC* No. COMPROBANTE - MONTOTOTALPAGADO [SUOTA/PORCIÓN| yaLOR PORCIÓNÁSUMIDA

701 zu 72 mp FAT[ra 2373 11-1455
702 712 722 732 Sl of [7 752 MTS
703 713 723 a0074, 15 ]73 753

704 . 714 724 734 46, 3Cs 1744 754

705 z o. . . ml... 726. AES 755

706 716 726 meli. 756

or 717 727 737 757
708 718 728 738 748 758
RESTO DE GAS105 : 759

Si renuiora de más espacio, doberá Achuntar la información en disquete o preso, conforme la uxdicación que se le dé en ta oficina regional del SAI Subtotal (Sumadel 751 at 759) 799 Te 2 €F Yyó

800 GASTOS DE FUNERALES :

RAZÓNSOCIAL DELEMISORDEL COMPROBANTE No.COMPROBANTE |—MONTOTOYAL PAGADO —[CUOTAIRORCIÓN| —ya0PORCIÓN ASUMIDA

0 Ie farsa AC y 811 eztioo > TN EE ;

802 go fermces arzares ll ga 2 ha . 842
a03 DÍA eta | 823al .7! Pl 843 |;

204 3814 824 844
805 815 825 845
806 Br 826 845
307 817 - 827 837 847 |
808 ste 828 838 Ban Pp

MESTO DE GASFOS 959 
 

Si raquioro de más ospacio, deborá agjuntar ta información an disqueta o impreso, contorme la indicación que se la dé en laolicinaregional del SAI Sultota (Suma del 651al 859) 898 lla A
   

 

  

 

 

 

  

 

   
 

   
 

          
 

 

   
 

 

   
 

 

         
    
 

 

 

 

 

 

 

   
 

A . ERealQS. 3
OSTARTA AAAAAArió

900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE Y DEUDAS HEREDITARIAS .

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE
ena CÓDIGORELTAIBUTa,EPEDOESA == Wer(7, MONTO TOTAL, PAGA! cydpPORCIÓNASUMIDA VALOR PORCIÓN ASUMIDA

901 | 911 921 941 951

MANO. Coura 3 |tadadr 39 [adi FEE ¡pesa de Res
903 13 923 943 , sa oo,

904 914 924 amm 0. +7 954: OT

Arrobatalsurds PAGULELDA (7 lero 36:10. 4308-43  “- - [os
SI requiere do más espacio, deberá adjuntar la informaciónen disquete o impreso. conlorme la indicación que selo dá enla oficina regional del SRI Subtotal (Suma del 951 41955) 994

DEUDAS HEREGTAmAS / SiDA RPRÁÉDLCIAS lero ya uso. TY UN ZE
CÓDIGO TIPO DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA/PORCIÓN ASUMIDA VALOR PORCIÓN ASUMIDA

sos MARAAOSTA NArrrrA[AOO 9361.53: a 23.505 335

sor 917 927 937 9a7 oa
sos (|) E (257211 b]. mi EA Ci jaded - 17 m9] EA
HESTO DE DEUDAS 929 949

Si requiere de más espacio, deberá adjuntar la información an disquete o impresa, conformela indicación que se la dé en la oficina regional Jet SAI Subotal (Soma del 946 al 949) 995 da. DD 3 35

MEM? PAEZ ua Y AM Mata SuSTOTAL. 994 «as 896 12 5 2 ENS

TOTAL DEDUCIBLES a : " ns : i ,
MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCIÓN ASUMIDA DE HERENCIAS 899.+ 9964799 o 297 NNy ( 35d E,£6

MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCIÓN ASUMIDA DE DONACIONES 998 .
CUOTA O PORCIÓN LÍQUIDA 699 - 997 - 998 emjL23 21 l, 1

Declaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, por lo que asumo Certifico, en debida forma, que el .contribuyente ha

ta responsabilidad correspondiente (Art. 98 de la L.A.T.).) entregado la información requerida en este Anexo; sin

perjuici delasacciones tributaria: tes porla

DEERECONAIONALANFmona
qu Setomará comopeCBAVO.

o. Mo o FEB.12008 UN

aricaeefe SERVICIOS RIBUTÁRIOS
FIRMA CONTRIBUYENTE / REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: —frind tard lle at0 [CL No. [na CANADA DESÓCESTONESSApr

    

  
 

    

 

 

 

 



 

 

 

   
 

   
    
 

   
 

        
 

  
         
 

 

 

 

    

          
 
 

     

  

  
 

      

            
 
 
 

 
 

  
  
 
 
 

 

   
 

 
 
 

 
 

 
     
 
 

  
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

    
 
 
 
 

aa . +
DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS No 0 0234140 7

5 | PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES *

FORMULARIO 108 IMPORTANTE: SIRVASE LEER. 700 IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN
RESOLUCION N* 0604 INSTRUCCIONES AL REVERSO 101 ¡MES 102 jAño 104 no. FORMULARIOQUESE RECTIFICA
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES 2007 : ,

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
- RUG, CÉDULA DE CIUDADANIA o PASAPORTE RAZON SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAP

12060022 317.5 LOLBras Colors Mene pos, al Cno.
208 PARROQUIA 205 CALLE PRINCIPAL 206 NUMERO 207 INTERSECCIÓN 208 TELEFONO

Son la Prifen. FeGerona: 222 ¡O ole Dos lo 12520846
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE(TUTOR, CURADOR ó APODERADO)

CEDULA OE CIUDADANIA O PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD
20: ATT 210 AAAAAA— A ——-

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION *| TELEFONO
232 E — 2 |.[215 $TAAA 2161. AA

IDENTIFICACIÓN DEL CAUSANTE YDE LA SUCESION

RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) APELLIDOSY NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE) ,

1 0600 1049795-S 218 ORDER (OR Zeta LeOrar
219 ESTADO CIVIL 220 No. menprnos = No. LEGAJARIOS 220 TESTAMENTO 's1 9 22) No. a

REVILLA) — — E
FECHADE FALLECIMIENTO AÑO mes DIA FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO AÑO MES DIA 6 CANTON

224 Petra lo 12 225 AAAA mr — 1228 z o

ay [PU(SUCESION INDIVISA! : 228 [PENOMINACION Y SUCESION INDIVISA)

IDENTIFICACION DEL DONANTE YDE LA DONACIÓN -
RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD

230 . A 231 AAe 232 Aa

223 PARROOUIAo 234 CALLE Prepa : 235 NUMERO 296 INTERSECCIONa 297 AN

239 ESTADO CIVIL _ “aga o DONATARIOS 240 No, DONANTES sl. No. A

AAA . AAAAA q_EE AA E

FECHADE ESCRITURA AÑO MES DIA CODIGO TIPO DE ACTO . 5 CANTON
242 |. a O E 243 AAAAe E

300 INGRESOS YEGRESOS :
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION

NEGOCIOS UNIPERSONALES 39m] ——-" 32| ATA EN AT

AVALUO COMERCIAL TOTAL.

BIENES INMUEBLES 31 ¡ 32] 122.773 +14 392 4,239, 06
VEHICULOS 313 AAA 323 en” 333 a

MENAJE DE HOGAR, OBRAS DEARTE Y JOYAS 326 4 So 334 150

DINERO EN EFECTIVO . . 325 e 335 AA
ACHEENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES. 314 e 320 3% ASy za 336 2e, 3l PÓ l

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DENECI!OS Y TITULOS VALORES 315 ) F 25 327 4,BIZ7> 337 A 5 E

OTROS NO ESPECIFICADOS al 328 AAA 338 ,

. SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 399 s 135 y ¿“IF

400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO *

GASTOS ULFIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS 311 J 4.Z 24 4 / y 421 ATARy+5

GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS 412 Á2 dó 422 14. IS , 25

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS(EXCLUYE NEGOGHOS UNIPERSONALES) 413 NS 423 -

DEUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 414 E O0.co) sal 275.237, 233 i

DERECHOSDE ALBACEA | 401 RUC DELALBAGEA 415 425

. SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 sw| 234,493y:LS;

! " DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELEGCIONE LA DEDUCCION COMIESPONDIENTEE INCLUYA Él. VALOR RESPECTIVO, DEDUCCION POR DERECHO DE USUFRUCTO (392 * 60%) 497 a
ANULE ELVA.OR DE LA DEDUCCIÓN NO UTILIZADA DEDUCCION POR NUDAPROPIEDAD, (292 40%) 498 7 .

800 CALCULO DEL IMPUESTO

Declaro que tos dalos contenidos en esta declaración son verdaderos, CUOTA O PORCIÓNLIQUIDADA 399-499-497-498 801 Z I , y 1 S,¿OSs
por lo que asumo la responsabilidad correspondiente (Articulo 98 de la L.A.T.1) DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA REVERSO) 802 77$ O 7? 7

: BASE IMPONIBLE 601-802 so9| 14.4685,0>

IMPUESTO ALA RENTA CAUSADO803 * % 899 AA Y,usE,

900 VALORES A PAGAR YFORMA DE PAGO
PAGO PREVIO 901

TOTAL IMPUESTO A PAGAR ss9-so1 902 63 3 ¿ZS5

E INTENES POR MORA 903 Ak

Í TRIUYENTE (Representante Lagal) MULTAS 908

S - : TOTAL PAGADO 202 + 903 + 904 999 Ó 2 3/ 25

MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 905 Jus $ " A a25

MEDIANTE NOTAS DE CREDITO * : so? |uss or

. DETALLE DE NOTAS DE CREDITO

903 wc No. - 910 [wc no, a 912 Jnec No. 914 [Nc No. o

309 [us$ 911 - us$ ” 913 ¡us$ - 915 ¡US$ e.          
COPIA 2: CONTRIBUYENTE
TASKI S.A: A. U. C. 1790716147001- RESOLUCION 231 21-09-02

 

SELLO Y FECHA DE RECEPCION
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DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS

PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES  
No.

 

 
0235316

  
 

FORMULARIO 108
RESOLUCION N*0604 INSTRUCCIONES AL REVERSO
200 IDENTIFICACION DE LASPARTES

  IMPORTANTE: SIRVASE LEER 100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
 

101 [MES 102

  

AÑO

AaoY.
304

 

No. FORMULARIO QUE SE RECTIFICA

 

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
 

 

 

 

 

  
 

     
 

 

 

    
 

         
 

 

    
 

       
 

  

  
        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

     

 

    

RUG, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE . ruzon SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS y NOMBRESPojirueros uo)
="tD46o2A A DU73 202 Olts ODA £ daras $ Creado S 203 coro

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION — TELEFONO

Aa Dase 205 Fun (ro. 26152272 207 LDel Déns ho 281 PEAD

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (TUTOR, CURADOR ó APODERADO)
CEDULA DE CIJDADANIA O PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD _

209 210 a 211 =—

O a 219 [SALE PRINCIPAL A 214 PuMEro 215 INTERSECCIONo 216 TELEFONO

. .S

IDENTIFICACION DEL CAUSANTE YDE LA SUCESION
27 AUC, CEDULA DEUVaonoeEJCAUSANTE APELLIDOSY NOMBRESCOMPLETOS (CAUSANTE) , ,

OSs00! 1 218 (MDODEZL Gro Leona
ESTADOCIVIL No, HEREDEROS No, LEGATARIOS TESTAMENTO 181 [ino No. *

219 mo ONM 220 2% 221 a. 222 223 Z A

FECHA DE FALLECIMIENTO AÑO MES DIA FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO AÑO MES DIA É CANTON
| 224 E IO ¡ » 225 e. — .— 22612 .nc

227 [PUC Y SUCESION INDIVISA)A 229 [PENOMINACION E SUCESION INDIVISA)

IDENTIFICACION DEL DONANTE YDE LA DONACION
200 RUC, CEDULA DEcucaoPASAPORTE (DONANTE) 251 RAZON SOCIAL, DENOMINACIONAPELLIDOSNOMBRES COMPLETOS 0 CIUDAD_ .

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION "TELEFONO
293 e 234 A 295 A 23 a AAA

ESTADO CIVIL. No. DONATARIOS No. DONANTES . A AAA
238 L 239 240 a 241 |< -—

o 0
z

. FECHA DE ESCRITURA AÑO mes om CODIGO TIPO DE ACTO 5 CANTON .
242 _ io jas : AA 244 2 AAAKÁ

300 INGRESOS YEGRESOS

DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DELLA PORCION

NEGOCIOS UNIPERSONALES am | — 321 —— 331 |

AVALUO COMERCIAL TOTAL . .

"BIENES INMUEBLES 312 I 322] 12% ¿14,/9 am] 44 $43),0

VEHICULOS 313 nn 323 A—Á 333 A

MENAJE OE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 324 SO 334 150

DINERO EN EFECTIVO 325 e 335 a

ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 314 Z 326 OR_1D, ¿3 336 SDILSI , JO

ACCIONES. PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALORES 35] 1 3243 327 45 $77 7> 337 EdL£7F,5 Y

OTROS NO ESPECIFICADOS 316 — 328 338

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 3915/3093, F g-

- 400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) -
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO o

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUAOS au] /(00-046,06 421 3.2 FO/ 63

GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS 412 4.240,00 422 (YES, 75

"[ramuros PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 — 423 AA

DEUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EH NEGOCIOS UNIPERSONALES) 414 FoOo 424 er 22$, 325

DERECHOSDEALBACEA | 401 | nuc oe ausacea 415 Ak 425 _ MU
: SUBTOTAL SUMAR 421 Al, 425 499 LIO A, ST

DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE LA DEDUCCIONCORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR BESPECTIVO, DEDUCCIÓN POR DERECHO DÉ USUFRUCTO (332 * 80%) 497 ATT
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDUCCION POR NUDA PROPIEDAD (832 40%) 498 O.

800 CALCULO DEL IMPUESTO a .

Declaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, CUOTA O PORCION LIQUIDADA soc[em] ¿> ¿11,60
porlo que asumo la responsabilidad correspondiente (Artículo 98 de la L.A.T.1.) DEDUCCIÓN LEGAL(VER TABLA REVERSO) 802 PF YO / CÓO

BASEIMPONIBLE 801-802 803 1D >al ¿ED

IMPUESTO ALA RENTA CAUSADO 503" % 899 +63 ¿O Y

a 900 VALORES A PAGAR YFORMADEPAGO____,

po : PAGO PREVIO 901 0% 9, +

_Ae TOTAL IMPUESTO A PAGAR 89- sos 902 63+ y y

INTERES POR MORA 903 : ! 45

de(Representanto Legal) MULTAS 904 L /Lo

é// ” : TOTAL PAGADO 802 + 903 + 904 999 4 A, ) Z

MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 305 [us$ -] G / ? Z .

MEDIANTE NOTAS DE CREDITO 907 |uss a . a

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO

908 [nc no. — 910 [nic No A 912 [nc No. o 914 |wc No.

sos [uss — 91 just: 915 [uss AX  
 

 

COPIA 2: CONTRIBUYENTE 143
TASKI S.A. R. U. C. 1780716147001 - RESOLUCION 231 27:09-01  

 

SELLO Y FECHA DE RECEPCION ,

 

  



 
 

     

 

      
 

  
  

 

  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

     
   

 

 
    

 

 

 

 

  

  

 
 

   
 

     

     
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  
 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

       

 

    
   
 

 

 

  

A 3 “fr

(ANEXOFORM108* IMPORTANTE:SÍRVASE LEERASTRuEnoNESAL REVERSO
* RESOLUCIÓN No. 0904 > : |

100 IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO a
101[nazónsSOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRESCONPLETOS / 102 RUC.CI.O PASAPORTE 403[N.D sEDaaAL 195| NE FORMULARALQUE SE

ODEMA aaano lle e, AS ARROZ [OLAZG
INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES

200 NEGOCIOS UNIPERSONALES

RAZÓN SOCIAL No. RUC PATRIMONIO NETOTOTAL CUOTA/PORCIÓNHEREDADA, VALOR PORCIÓN

201.] A an a 2 291 244: *

: pea A O A stas 209] ———
300 INMUEBLES po 4 , PE A m Ls

ciu PR || ooo
EA mesi 39/00 Yo 31:33 792 19 [90] 2329 / [ai] 4.233,06

302 |” , La . als, na“jeA , : 271. 3 372 ¿34

303 : 313 CS: MESS 393' !
304 314 324 334 ¡

305 ” 315- 325 395 !
306 316 326" 338.

307 317 327 397
308 319 P328" . .338
RESTO DE INMUEBLES 329 Z t : .
Si roquiare de másespacio, deberá adguntar la información en efisquate o impreso, conforme la indicación que se la dé en ta oficina regional del SAI Sebtotal (Surra del 341 21 349) .3 ;

400 MUEBLES . : :

VEHÍCULOS : o : "
- ,

TIPO PLACAS en eMLADA : VALOR PORCIÓN |

dor 4111 Aaa -Asi:]. :

02" 412 Y IREC E 492,
«3 7 + 4% EJ se.
404 414 «cop. Ub FERL%po 294:
405 415 06059 Ed 445] :
406 416 “ps [SERVICIOS rel 48. 248
407 417 MlQUIT lga7 ARIOS der

408 | 918 ” S [as
RESTO DE VEHÍCULOS | 2”, ” aso ¡

Sl roquiore de más aspacio, doborá adjuntarla información en disquete o Ímproso, cuniorme la indicación que se la dé on ta aficna rogional del SAI Sriitotal (Suma del 441 21449) 489 ,

OTROS . .

MENAJE DE HOGAR EI qa 481, EA
JOYAS 402 472 462

SEMOVIENTES/GANADO | 459 [otciaezs 463 478 ES
OBRAS DE ARTE 464 a7á 464

DINERO EN EFECTIVO 465 ars | 485.

OTROS NO ESPECIFICADOS | 456 [PEScRPCiÓN 466 a7é - 4861.
RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS á67 EA Bo, 487,

Si roquiore de más espacio, debará adjuntar la información en disquete o mpraso, contarme la mkdicación que se la dá en la oficina regional del SAI SablotalcSuma del 481 arag7) [999] | 40D O !

500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES : :

CÓDIGO DE. NÚMERO NOMBREDE INSTITUCIÓN VALORTOTAL CUOTA / PORCIÓN VALOR PORCIÓN ;
ACREENCIA FINANCIERA O DEUDOR MHEREDADA, LEGADAO DONADA ;

5Ó1 RD 541 sal lle. feo reta 591 “plsr] 20: 23 Ps] 1. Tal osos

502 Dz 512 822 Mii Cop 532 ”. ¿Ylo02]22 fal e E3,20

503 513 523 533 543 553 ?
504 514 524 .534 544 554 l

505 515 525 535 545 : | 555 :

506 516 528, 536 | 548 556 |

507 $17 527 537 547 557

508 518 528 538 548 -1.558

509 519 529 539 540 559

RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS 540 _ 7 , 560 :

Si requiera da másospacio,deberá adjuntar la información en disquete o impreso, conformo la indicación que se le dé on la oficina regional del SAI Subtotal Sama der55taisod 599) + 2 Ad PA i

600 ACCIONES, PARTICIPACIONES. DERECHOS O TÍTULOS VALORES :

cóDIGOmo DESOR RuC RpteDONES VALOR TOTAL, pres - VALOR PORCIÓN

e] telarre. 621] CEA         
 

IMPRESO POR OFESETEC S.A. 2007106-02 / 75844 G.J.
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e E al 622 632 $42 652 562:
= 26 623 633 843 659 663:

Lc 614 624 634 644 654, 764:
605 515 625 635 645 855 665
806 516 626 636 546 656 " 866;
607 617 627 637 647 857 667
RESI0 DE AGGIONES,PARTICIPACIONES, DERECHOS O TÍTULOS VALORES 638 548 AL7
Sirequiera de másespacio, deberá adjuntar la Intormación en disquete o impreso, Sontorme la indicación que ss la dé en ta ofcina regionaldol SAI Sata (Suma del 661 al 668) 59%, EA

TOTAL BIENES
MONTO TOTAL OE PORCIÓN RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS U DONACIONES 299 + 399 + 489 + 499 + 599 + 698 EL.St ar, qe
DEDUCIBLES (SOLD PARA HERENCIAS)

700 GASTOS DE ÚLTIMA ENFERMEDAD

RAZÓN SOCIAL DELEMISORDEL COMPROBANTE No.COMPROBANTE MONTOTOTAL PAGADO [SUOTA/PORCIÓN| VALOR PORCIÓN ASUMIDA

701 7 72 79] 307 ra lola] llegoY
702 mal 722 |! 732 31 742 |. 752 EI)

703 mal. 7231.10; ra ocio. [waf3c? [7s 3,3
704 |... 714 724 734 valo; [788 50)

705 715 lí 725 735 . * 795]: * 755)

706 716 726 [' Tmuel|:;; 45 q pre]: +" [758

707 nm 727 737 747 757,

708 718 728 738 -748 -758

RESTO DE GASTOS a " o 759,

Si requiora de más espacio, deberá adjuntar la información en disqueta o impreso. conforma ta indicación que se la dé en la olicina regional del SRI Subtotal (Suma del 751 21759) 799] 2, o- /

800 GASTOS DE FUNERALES .

RAZÓN SOCIAL ECTaCOMPROBANTE . No. COMPROBANTE MONTOTOTAL PAGADO [Oya IPORCIÓN VALOR PORCIÓN ASUMIDA

sm]. A am]. 821 831 z vi 841 sil 7.001), .23
$02 : Pera]. 822 832 ce $42 |* sa 0? 779.23
303 era [y 823 a /cC14) OT 853, ZAC)
904 314 324 834 844 854.

805 815 825 835 845 855
806 9t6 826 836 946 056

807 st7 827 es7 dar 857

806 818 828 838 | 848 858

RESTO DE GASTOS hem. > 659
Sl roquiore de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete o impreso, conforme la indicación que se le dé en la oficina regional del SAI Subiotas (Suma del 851 ar 859; 898 ? ads, Z2

SUBTOTAL 799 + 698 899 2.43

900 TAIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE Y DEUDAS HEREDITARIAS

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE

CÓDIGO DEL TRIBUTO posFISCAL 5 MONTO TOTAL PAGADO CUOTA/PORCIÓN ASUMIDA VALOR PORCIÓN ASUMIDA

901 sn 921 231 931 ast

$02 912 922 932 942 $2
903 913 923 933 943. 953 |
304 914 924 334 944 954.

RESTO DE TRIBUTOS 935 Lo. 2ess
Si roquiare de más espacio, deberá adjuntarta intormación en disquete o impeoso, contarmela indicación que se la dé en ta ohicina regronial del SRE Subtotal (Suma del 951 at 855) gas”

DEUDAS HEREDITARIAS -
CÓDIGO TIPO DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO  |CUOTA/PORCIÓN ASUMIDA VALOR PORCIÓN ASUMIDA

906 en, y16 |! a eto. [1m6l ; “a ae > y a

907 917 927 937

208 916 928 938
RESTO DE DEUDAS 929" nn.” .
 

Subtotal (Suma del 946 ¿4 949) |*
 

Si requiera de más espacio, deberá adjuntarla información en disquate o impreso, contarme la indicación que se le dá en ta oficina regional del SAI

SUBTOTAL 994 + 995

 

 

TOTAL DEDUCIBLES
 

MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCIÓN ASUMIDA DE HERENCIAS 899 + 996+799

 

CIA

 

 

MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCIÓN ASUMIDA DE DONACIONES PLATOS“408
 

  

  

 

 

  

 

  

 

   
  CUOTA O PORCIÓN LÍQUIDA 699 - 997 - 988 21 1%

Declaro que los datos contenidos en esta declaraciónson verdaderos, porlo que asumo | Certifico, en debida torma, que el contribuyente ha

* laresponsabilidád' correspondiente (Art. 98 dela L.R.TH CA *  'entregado-lá informaciónvequerida«en este Anexo; sin
perjuicio 9de las. acciones tributarias consecuentes porla

ib: La 2 y posibjo-dele a de. ta: existencia ¡de:más:bienes:
pertg a CÓNESacrecimie patrimonial,

que RSIONBEGIONANNORFEACERVO.

a $"

co06FEB:2008
pq . a SC06059... ..

pote : semviciós”¡rrisurk dos
FIBMA CONTRIBUYENTE 1 REPRESENTANTE LEGAL tro”

NOMBRE: . "E TE4.No. ANALISTA DESUCESIONES—SAl  
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ySET
DECLARACIONDEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS
PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES  

No.

 

0 0234138
   
 

FORMULARIO 108   IMPORTANTE: SIRVASE LEER 100 IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN 

    
 

  

      
 

   
      

  

 

   
 

    

          
 

 

 

    

        

    

 

         
 

  

  

 
 

 

 

 

  

  

 

  
   

 

 

 

 
 
 

 

  

 

    
 

 

 

  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

 

        

RESOLUCION N?* 0604 INSTRUCCIONES AL REVERSO MES 102 Año 3 104 no. FORMULARIO QUE SE RECTIFICA101 [us [102 A
200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES pl AS A
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)

HUC, CÉDULA DEEOPASAPORTE RAZON SOCIAL, DENOMINACION Ouno!NOMBRES COMPLETOS CIUDA!
201 -. e 202 “ 203 a “

j PO 7.4 2)DE 7 A 20 IEA YaTevaod Chorros

204 PARAQQUIA 208 [SALLE PRINCIPAL 206 e INTERSECGION 209 E-EFONO
. y a“ t, . .
Freno Pasos STOREs PO aLo Pasto 12520466

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DELNEARCURADOR ó APODERADO)

CEDULA DECIUDADANIAO PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS . [CIUDAD
209 AAaA 210 orm A alo—Á —

PARROQUIA [CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION TELEFONO
al 213 a Ml[215 a 218;
pao! cs ... - Pm A »

IDENTIFICACION DEL CAUSANTEY DE LA SUCESION
RUC, CEDULA DE CIUDADANIAO PASAPORTE (CAUSANTE) APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS [CAUSANTE) /

217 E , Cc 218 . e. . a
QDéCcOrfI975 > OB ROS RRA ANO,

ESTADO CIVIL No HEREDEROS No, FEGATARIOS TESTAMENTO il No,
p31] 220 “Z 221 a. 22 Xx 223] « . .Viuba 3 ——— ¿ —

FECHA 0É FALLECIMIENTO AÑO MES DIA FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO AÑO MES DIA b CANTON
224 ARO pa 1 AOT A ae =>

—
RUC (SUCESION INDIVISA) DENOMINACION ( SUCESION INDIMISA)

227 — 228 mn

I¡DENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) RAZON SOCIAL, CENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD

230 mm 231 eAAAAAA 232 a .>

PARMIOQUIA CALLE PNINCIPAL NUMERO a INTERSECCION TELEFONO
233 A 234 A 25| -—— -236 _ o. 297

. [ESTADO CIVIL Na. DONAJARIOS No, DONANTES No,

BA AAA 239 oEE Az O Ml Ass
; o. E

año mes ma CODIGO TIPO DE ACTO 5 carton
. .. - o [243 A 24412, a

300 INGRESOS YEGRESOS ,

'.£ DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION

NEGOCIOS UNIPERSONALES 311 | o 321 | PUR — 331 IZ

AVALUO COMERCIALTOTAL.
a, £1 aBIENES INMUEBLES 312 | 3221 135.4A 332 4F.23935.06

VEHÍCULOS > 313] ————"> 323 AA 333 o

MENAJEDÉHodan. OBRAS DE AHTE Y JOYAS 324 AS Ss e) 334 | s a]

DINERO ENEFECTIVO 325 AAKÁ 335 >.

a il z ALAS ZE ZACIIBENCIAS FINANCIERASY GÍVILES 314 Y e 326 303,50 336 Ditdets YO
. o eS EsACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOSYTITULOS VALORES A 327 qa F Ey 7 5 337 2STRAY

OTROS NO ESPECIFICADOS 96] —— 328 a 338 - a
SUBTOTAL SUMAR 331 AL. 338 399 S430Sy qq

400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) : *

TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS 441 14704de2 am[ . 4.244 E 2

GASTOS FUNERALES NO GUBIERTOS POR SEGUROS 032 AZ45.S 422 ]¿T 15,33

FIUBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEHOS ¡EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) [413 => 423 .

DEUDAS HEREDITARIAS Y-GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 414 TYOnoo a24 53%

DEHÍCOHOS DE MBACEA |401 [ RUC OEL ALBACEA 415 o 425 EZ

j SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 499 TE439722,39

DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)*

SELECCIONE LA DEDUCCIÓN CORRESPONDIEN TE E INCLUYA EL VALORA RESPECTIVO, DEDUCCION POR DERECHO DE USUFRUCTO (332 * 60%) 497

ANULEELVALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA PEDUCCION POR NUDAPROPIEDAD (292 +40%) 498 AA

800 CALCULO DEL IMPUESTO

Declaro que los datos contenidos on esta declaración son verdaderos, CUDTA O PORCIÓNLIQUIDADA 309-499-497-498 801 Z1.3 ] 5 ¿ OS
por lo que ASUIMO Ja responsabilidad correspondinnte (Artículo 98 de ta L.R,T.J.) DEDUCCION LEGAL(VER TABLA REVERSO) 802 2yA a

. BASE IMPONIBLE 801-802 803 ) 7,¿oSE s , os

; IMPUESTO ALA RENTACAUSADO B03 * % 898 AGA,A 26

900 VALORES A PAGAR YFORMA DE PAGO-
PAGOPREVIO 90t

TOTAL IMPUESTO A PAGAR ess -so1 |902 ó a Y, 5

go INTERES POR MORA > 903 be

SL FanCONTRIBUYENTE (Reprosentante Legal) MULTAS 904 Ptct

TOTAL PAGADO 902 + 803 + 904 999 4 > dy4La

MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO $05 luss 22 =,

MEDIANTE NOTAS DE CREOITO 907 [uss pun

. DETALLE DE NOTAS DE CAEDITO

908 |nic No, - 910 |N'C No. —- 912 |n!c No, .., 914 ÍNic No. _

909 jUS$ —_ 91 [us$ ” 913 JUSs 915 (uss —   
COPIA 2: CONTRIBUYENTE
TASKIS.A. R. U. €. 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02

 

SELLO Y FECHA DE RECEPCION  
  

   


