Latacunga, 20 de Abril dei 2017.

Sefores
SUPER INTENDENCIA DE COMPANIAS
Presente.-

De mi consideracion:

206417

Yo, LUIS ALBERTO CHANGOLUISA TOAQUIZA, portador de la cédula de
ciudadania No. 0501794259, en calidad de Gerente General de Ia
Compafiia “COMTRANS MENA S.A” hago llegar un cordial y afectuoso
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= :£  saludo.
= NI El motivo del presente tiene como finalidad SOLICITAR se registre la
==ugs posesion efectiva a la sefiora ESPIN CAMPOS MARCIA JAQUELINE, con
T 2§ cedula de identidad N°0502977846 por motivo que el socio: EDGAR
oxr o
v 8 FABIAN TOAQUIZA CAIZALITIN con numero de cedula N° 0502919129

(fallecid).
Esperando una respuesta positiva, reitero mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

CHANGOLUISA TOAQUIZA
C.C. 0501794259
SOLICITANTE
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ACTA NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA PARA T.0S BIENES

DEJADOS POR EL CAUSANTE

EDGAR FABIAN TOAQUIZA CAISALITIN

: RECIBIDO 0 6 AR 208

FAVOR DE SUS HEREDEROS.- S.

e aa y

No. Acpertario LDLL, 4

0L REGISEID. veurmusrersrssssssors s scetssesman vver mromees

No. Comproba megc‘\qqs'zb\_
. —— PR,

En la c¢iudad de Latacunga, provincia )

topaxi,

3

Republica del Ecuador, hoy dia wveinte y siete de marzo

del afoc dos mil diecisiete, ante mi DOCTORA DIANA PALMA

20:6417

PACHECO, NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON, Yy en atencidn a la

—
—
=2L-E peticién formulada por la sefiora MARCIA JAQUELINE ESPIN
—— ) -~ - - .
= "
EEE::; CAMPOS, en calidad de madre y representante legal de
—— S
- 0 . . CA
o— ] L |- [
S sus hijes YARELY DAYANA TOAQUIZA ESPIN Y DOMINICK
=kt .
[

gﬁ FABIAN TOAQUIZA ESPIN, hijos del causante EDGAR FABIANUdV

T

z 8

TOAQUIZA éAISALITIN, solicitandome se proceda a
receptar la declaracién juramentada tendiente a cbtener
la posesidn efectiva proindiviso de los bienes dejados
por EL CAUSANTE, para lo cual me presenta 1os
siguientes documentos: A) Partida de defuncidén de
causante EDGAR FABIAN TOAQUIZA CAISALITIN, en la g
consta su fallecimiento acaecido en la parrcquia San
Bartolo, c¢antdédn Quito, provincia de Pichincha,

veinte y siete de febrero del afo dos mil dieciséi
B) Partida de nacimientoc de los herederos;

Fotocopias de las cédulas de ciudadania vy certificaﬁos




>

biométricostde lafpeticionaria - Al efecto en ejercicio

u ¢d a la facultad prevista en el Articulo

NUMERAL DOCE, de la Ley Notarial,

B .

% promulgadaién:él Registro Oficial numero sesenta vy
cuatro dé oého'de noviembre del mismo afic, procedo a
receptar 3;a ~declaracién juramentada por la sefiora
MARCIA JAQUEL-INE ES.PIN CAMPOS, en calidad de madre vy
representante legal de sus hijos YARELY DAYANA TOAQUIZA
ESPIN Y DOMINICK FABIAN TOAQUIZA ESPIN, hijos del
causante EDGAR FABIAN TOAQUIZA  CAISALITIN.- La
compareéiente declara ser de nacionalidad ecuatoriana,
mayor de edad,ﬁ de. estado civil wviuda, de ocupacién
guehaceres dbmésticos, celular numerc Ccero nueve s8eis
siete dos uno cero tres nueve dos, domiciliada en la
parroquia .Pastocalle, -cantén  Latacunga, habil en
derecho para contratar y contraer obligaciones, a quien
de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido sus
documentos_de identificacién, cuyas copias fotostaticas
debidamente 'ceftificadas por mi, agregc a esta
escritura como documentos habilitantes.- Advertida la
compareciente por mi la Notaria de 1los efectos vy
resultados de esta escritura, asi comoe examinada gue
fue en forma alslada y separada de que comparece al
otorgamiento de esta escritura sin coaccidn, amenazas,

temor reverencial, ni promesa o seduccién y bajoi:?




juramento declaran: A) Que el causante EDGAR F@%

TOAQUIZA CAISALITIN, ha fallecido en la parroqula'ﬁﬁ

Barteleo, cantdn Quito, provincia de Pichincha,

B) Que a la muerte del causante EDGAR FABTAN TOAQUIZA
CAISALITIN, guedaron COmo unicos Y tniversales
herederos YARELY DAYANA TOQAQUIZA ESPIN Y DOMINICK
FABIAN TOAQUIZA ESFIN, en calidad de hijos; C) Que 1o
afirmado se justifica con las copias de la partida de
defuncién, partida de matrimonio, partida de nacimiento
de los herederos vy fotccopia de las ceéedulas de
ciudadania de la peticionaria gque se incorporan a esta
acta, por lo gue cumpliides los requisitos previstos en
la referida Norma Legal antes citada, en mi calidad de
NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON LATACUNGA, CONCEDO LA
POSESTON EFECTIVA PROINDIVISO DE LOS BENEFICIOS DEJADOS
POR EL CAUSANTE EDGAR FABIAN TO&QUIZA CAISALITIN, en
favor de lcs heﬂ'écieros ':KA,BE&\% E%EANA TOJ_XQUIZA ESPIN Y
DOMINICK FABIAN}“TOAQUIZA. ESPIN, hijos del causante.-

SIN PERJUICIOQO DEL DERECHO DE TERCEROS.- Hasta aqui, la

presente Acta que queda elevada a escritura publica.=-

Para la celebracldn y otorgamiento de la presente Act
de Posesidn Efectiva se observaron 1los preceptct
legales que el caso reguiere; y leida gue le fue p
mi, la Notaria a la compareciente, aquella se ratifica
en la aceptacidén de su contenido y firman conmigo éen
unidad de acto; se incorpora al Protocolo de eska

Notaria Extendiéndose dos copias certificadas de la
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-mlsma a fin de que se proceda a inscribir en el

Registro de la Propledad correspondiente, de todo 1lo

~ cual doy fe-_.-,w‘_- =

f) MARCIA JRQUELINE ESPIN CAMPOS
c.C. ag-ozs FrEY~ & T

OTARIA
BEGUNDA

Dra. Diana Palma P €0
NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON LATACUNGA

Se 0*0796 ante mi, y en fé de elio confiero esta
m NERR COPiA CERTIFIGAC?A nlllda y

. Dra Diana Palma Pa¢heco—
NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON LATACUNGA

CLETIHICO. Que en osta fecha se ha
trserte el tiwloque antecede, en ef
KEQISTRO.. ‘-IN afojas
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betacuiips, ok, dedhulu 1200
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SENORA NOTARIA:

causante EDGAR FABIAN TOAQUIZA CAISALITIN, de nacionalidad ecuatqnana, fon-
domiciliada en la parroquia Pastocalle, comparece ante usted y manifiesto

Fundamentada en lo que dispone el numeral 12 def Art. 18, reformado, de la Ley Notaua]
vigente, nos permitimos solicitar lo siguiente:

A) Que el causante EDGAR FABIAN TOAQUIZA CAISALITIN, ha fallecido en la
parroquia San Bartolo, cantén Quito, provincia de Pichincha, el veinte y siete de febrero
del afio dos mil dieciséis.-

B) Que ala muerte del causante EDGAR FABIAN TOAQUIZA CAISALITIN, quedaron
como unicos y universales herederos YARELY DAYANA TOAQUIZA ESPIN Y
DOMINICK FABIAN TOAQUIZA ESPIN, en calidad de hijos

Por Io que solicito se digne receptar mi declaracién juramentada y agregar los signientes
documentos:

Las partidas de defuncibn, partida de matrimonio, partidas de nacimiento de los
herederos y copias de las cédulas de ciudadania de 1a peticionaria ‘

Solicito se conceda la Posesién Efectiva Pro indiviso de los bienes a heredar quedo:
BIENES INMUEBLES, UBICADOS EN LA PARROQUIA PASTOCALLE, CANTON
LATACUNGA, PROVINCIA DE COTOPAXI., segin consta de los titulos escriturarios
legalmente inscrito en el Registro de la Propiedad correspondiente.-

Acciones y derechos en la COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA
TRANSPOTESMENA S.A.

Mi declaracién juramentada y las partidas agregadas serdn suficientes documentos
habilitantes para que Ud. en uso de la atribucién contemplada en el numeral 12 de la Ley
Reformatoria a la Ley Notarial publicada en el Registro Oficial No. 64 de 8 de noviembre
de 1,996 y de la fe publica de la que se halla investido, mediante Acta Notarial, conceda
en favor de los herederos la Posesion Efectiva, proindiviso y sin perjuicio de los
derechos de terceros, respecto de los bienes dejados por el ya referido causante. - Con
una de las copias certificadas de la respectiva Acta Notarial, se procedera a notificar al
- seffor Registrador de 1a Propiedad cantonal, para que la inscriba.
La cuantia por su naturaleza es indeterminada.

Firmo con mi abogada defensora




DIRECCION GENERAL DE REG{STRO CIVIL,
IDENTIFtCACION Y (.EDULACIO

REPUBLICA DEL ECUADOR : ﬂﬁ
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Diraccién Ganeral de Reglstro Civll, ientiflcaclén y Cedulaclén

REPUBLICA DEL ECUADOR Y doa

Nimero tnico de identificacién: 0502977846
Nombres del ciudadano: ESPIN CAMPOS MARCIA JAQUELINE
Condicién del cedulado: CIUDADANG
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. '-.wjfu Lugar de nacimiento: ECUADORICOTOPAXIILATACUNGAISAN JUAN DE
PASTOCALLE

Fecha de nacimiento: 17 DE JULIO DE 1985

- : Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER
Instruccién: BACHILLERATO
Profesion: ESTUDIANTE
Estado CIQiI: VIUDO
Cényuge: TOAQUIZA CAISALITIN EDGAR FABIAN
Nombres del padre: ESPIN LUIS ANIBAL
Nombres de la madre: CAMPOS LUZMILA
.- Fecha de expedicién: 3 DE MARZQO DE 2016

Inforrﬁa'clén gerfiﬁcada a la fecha: 27 DE MARZO DE 2017
Emisor: DIEGO FERNANDO CACERES CACERES - COTOPAXI-LATACUNGA-NT 2 - COTOPAXI -

LATACUNGA
Signatug:?ﬂo Verified [ 'ﬁ;
. i - 175015 ‘ Digitally sl Jogee 23
N° de certificado: 175-015-43942 Og‘l.NA S' n1?R0- A ERTES
Date: 2017.03.27-#:17:37 ECT
: T Reason: Firma Eleqtrénica
175-015-43947 Ing. Jorge Troya Fuerles

Director General del Registro Civil, Identificacion y Gadulacion
... . Documento firmado electrénicamente

Vigendia; 1 mes o 1 validacién desde la fecha de smisidn. Cumplido el plazo o nimero de verificaclones solicite un nuevo cerificado.
Confirme la Informacién Ingresando el nimero de certificado en: hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec
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GOBIERNO AUT6N0M0 DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON LATACUNGA

FORMULARIO DE TRASLACION DE DOMIMIO
E lN SRESO AL CATASTRO !

Ne ‘000905

Sefior )
DIRECTOR DE AVALUQS Y CATASTROS
Ciudad.-

Mucho agradeceré H°HdU e dignd? BURIFIZENAGHE ARitdlentos catastrales en base a los datos
consignados enla pr Wﬁ’lb&wﬁﬂ MARCTA TAQUELINE

1.- VENDEDOR: o o NEO1500280008

2.. COMPRADOR: ‘ ‘ FRN JURN DE PAITOCAL

3.- UBICACION: AN BAHTDL?&E Clave catastral anterior _

!ﬁ Provincia: Cotopaxi, Canton: Latacunga, Parroqyia ‘
“ il Lotizacion, Urb., Barmigae s = nonisw : -
‘ Calle i Ne,

4.- DATOS ESCRITURA MADRE :
‘Superficie o .. Venta fotal Parcial
Notaria : ’ " Fecha de adquisicidf - =R

* Pecha de inscripciof 117 .03 .27 ! Cuantia

5.- DATOS ESCRITURA AGT(AE 77 #a= | ppRiERnEEnLns
Notaria:- 1ra.[:| 2da. [j SraEI Otra; . del Canton e u‘ !31 :
Fecha denotgrgamiemoaQuIza .1 Pecha de instripcion _ ;
SuperfickESAqUNMAMAHUEL TOAPANTA ~~  Clave catastral actual
Cuantia daRERuisioibh _TCAQUIZA o Avaldo comercial

6.- LINDERBSCY FARTOLA TOADUIZA ‘
Norte:
Sur: 2
Este: _ i“
Qeste:

f TG D13 COREALON EEECTDA
( 7. OBSERVACIONES

4]
Ly
)

Accion realizada

~ Céd. de Ident. N°. ‘
r Recibido por:
L Ingresado al sistema por: Fecha:

L | :;.: L/\TACUNGA




LATACUNGA

| hdmmesssersnapravann

i .c:mm-c. Au"ém.. Aol RS ENIYR 3 | LA mruNICIP AL

" DIRECCION DE AVALUQS ¥ CATASTROS

Ceri lCABO DE ACTUALIZACION DEL AVALUO

.. (Diractor . dn- Avaluos y  Calastros del Gad.  Municipal  dal-
Cunh’m Latacunga & Mcﬁﬂ del Sr.(a) ESPIN CAMPOS MARCIA JAQUELINE portador (a) de
ia céduia de- idanlided 0502077846, propieiario de un bien inmuebie RURAL, ubicado en el
seclor SAN BARTOLOME - perfeneciente a la Pamroquia PASTOCALLE del Canlin Latacungs; '
segin escritura de Posesion Efectiva realizeda en la Notaria Seguntta de esta cludad el Z7 de "

‘marzo del aﬁo 017, b -

CERTIFICA. um vaz qua se ha revisado la base datos del sistema catastral, en esta fecha se -
ha procedido & . wall;or in traslacién de dominio a su favor, consia regisirado con fa ciave -
catasiral asmswmm ¥ Ins mluoa actualizados constantes an el catastro predial vigente
‘son:

O catasfrads 105700 m2AVALLIO TERRENO $7.872,06
AREACONSTRUCCION.  ~ 3600 m2AVALUO CONSTRUCCION $6.561,62
o L AVALUQ MEJORAS $0,00
AVALUG TOTAL $7.872,06

AVALUOACTUALEEADO . AVALUO TERRENO $7.872,86
S Wy o AVALUO CONSTRUCCION $6.561,62

S o T AVALNO MEJORAS $0,00

AVALUO TOTAL $7.972,96

En aplicacién dﬂ m A(ti;ulm 15 y 16 de las Ordenanzas Urbana y Rural vigenies, se ha -
procedido a actualzsr m Mﬂm para su aplicacion en ef proximo bienio y quedan consfanies
en ive calaairos mmmne yeofizados en base a fos pianos de vafor def suefo aprobados por ef
Concejo Candansl y & iss caraclerislices, maleriales de construccidn y lablas de volores
unitarios de!erm!mdos m Ias Ordenanzas vigentes para el bienic 2016-2017.

Cermﬁdén que se daryn en cwnp!imienlo a Jo dispuesto en el Art. 3 de )a L ey Organica para

evitar la mw&i sobre el valor de las lierras y fijacion de Yributos publicado en &) Registre
Oficial 9_13 de fechs 30_‘69 Diciqmbm del aho 2D16, que incorpora el Art. 528.1 de! COOTAD.

Latacunga, 27 de Marzo del afio 2017

Ateniamnnh,

DIRECTOR DE'MALuos Y cATASTRO
FHMAch. |
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON LATACUNGA

FORMULARIQ pE TRASLACION DE DOMINIO

} E IN('%RESO AL CATASTRO __
o . No tooseo

Senor :

DIRECTOR DE AVALUOS Y CATASTROS -
Ciudad.- B
% : Muchc agradeceré a Ud. se digne autorizarme Ios mowmlentos catastrales en base a los datos
consignados en la presente solicitud: : -
1.- VENDEDOR: __T0ZCUTEA CATAALTT LN rnrm‘ TRRTEL
3 2.- COMPRADOR: EZEIN CAMECS MAPCTA JACUELINE
3.- UBICACION: Clave catastral anterior 0501550223234 .
i Provmcna Cotopaxi, Canton; Latacunga, Parroqusa YAN JURN DE FAZTOCAL i
L Lotizacion, Urb., Barrio___E4 BC LICHE o ‘

Calle__. - N N°.
: y 4.- DATOS ESCRITURA MWE 100 Has % {
2 Superficie., L. Venta total . Parcial.. ... L
" Notaria RENERR. ~_ Fecha de adquisicién
; Fecha de inscripcién o Cuantia
L 5.DATOS ESCRITURA ACTUAL | | LATACHGA
.‘ Notaria: 1ral | Z&él u3af | Otra: D del Cantén _ : M
i Fecha de otorgamlento L17C .2300 Hom .. Fecha de inscripeion - 42902212 l‘l“' F
3 Superficie adquirida:._=* 97332 o * Clavé catastral actual 2daTs. DJ’ e
Cuantia dgpﬁqgg&g@g,_;r ' ; ' : Avaiuo comerclai ; e
g 6.- LINDERQS8ErANTE D
None: e T TR
?' U ——sormameererTeR : :.
' Este: ” ‘ w 4
Oeste: ‘ :
7. OBSERVACIONES
A 2pYs DS TON pip:'-r«-;rﬂ e
E Accion realizada PRI,

ﬁ A JEFE DEAVALUOS Y CATASTROS
] " Céd, de ident. N°. R
“ Recibido por:

Ingresado al sistema por:
- a;;‘ LATAcyNGA
e ",.,c‘p.;‘v/'/\"-f

ek A S i A e i




f (%3 AVAWGS Y CATASTROS

Ty Calastros del Gad.

057 00 mZAVALUO TERRENO
" 0,00 m2AVALUIO OONSTRUCCION
- AVALUO MEJORAS
AVALUO TOTAL

AVALUO TERRENO
AVALUO CONSTRUCCION
AVALUO MEJORAS
AVALUO TOTAL

E ACTUALIZACION DEL AVALUO

v Municipal - . det
Sr{a) ESPIN CAMPOS MARCIA JAGUELINE portador (a) -t
127, propietario de un bien inmueble RURAL, ubicado en el
wlenscienie » la Paroquia PASTOCALLE del Canién Latscungs
ive realizada en )a Notaria Segunda de esta cludad & 27 de .

m’mo ia base datos del sistema calastral, en esta fechase :
yidn de dominio a su favor, consta regisirado con ia cim_‘;
siuos actualizados constantes en &f calastro pnadial vﬁgen!e :

: 5 v 16 de las Ordenanzas Urbana y Rursl vigentea, se ha
pm au aplicacion en el proximo bienio y quedan cona&nﬂl. ;
en base a (os planos de valor del suefo aprobados po; el

by pumplimiento a o dispuesio en o An. 3 de Io L by- Omémca pas
'-'-dfvalor dc las tierras y ﬁjacmn de ributos pcb\lcado on el Regletro‘ e

smzw o
$20.378,62

DI
SIB1AT

0.
320-3?9,'&' :
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ANEXO A DECLARACION DL MPUESTO A LA RENTABOBRE . | | :
A I oy LR
AN&";"‘B; 1:03 TANTE: SOWVASE LEER WSTRUCCIONES AL ARVERES0 106 IMES iﬂ?JAﬂO
RESGLUCION No. 0904 8 2016
100 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO
ﬂ"lnnu SOCIAL, O APELLIDGS ¥ NOMBRES COMPLETOS 102 }u: cLOPASAPORTE  [-103 I,"“.' e SEMIE DEL FORMULARIC QUE 108 . iuo, FORMULARI AL QUE $E ANEXA
TOAQUIZA ESPIN DOMINICK FABIAN 0550868210 871420992161 133093219
INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
RAZON 8OCIAL CITNeRNG o | eaTeMONO MTO TOTAL | SUOTALPORCIONIENEDADA,| . yz\on pORCION
201 | 0 211 | 0 21| 0.00 | 0,00% M 0,00
SUBTOTAL| 298 0.00
300 DETALLE DE BIENES INMUEBLES
LOCALIDAD Y PAIS CIGATASTRAL O No, PREDIG [rae Py AL O O R DA, VALOR PORCION
301 LATACUNGA - ECUADOR M 0501580280008 = 7.872,86 .33t 25,00% ‘344 196822
302 LATACUNGA - ECUADOR a2 050158022121 322 20.379.82 392 25.00% 342 5094 96
303 0 ats 0 323 0.00 3 0.00% 343 0,00
304 0 e ] 24 0,00 334 0,00% - 344 0,00
308 0 38 0 X285 0.00 338 0.00% 48 0.00
308 0 sts 0 e 0,00 3% 0.00% M8 0,00
o7 0 ar 0 ‘BT 0.00 a7 0,00% 347 0.00
08 0 318 0 328 0,00 e 0,00% 48 0.00
RESTO DE INMUEBLES 329 0,00 S 48 0.00
Si raquera de més espacio, debera adjuntar sn disquete o impreso, conforme la indicacién que ga o dé en |a oficina regional dei SR e 706317
400 DETALLE DE MUEBLES
IVEHICULOS
. = R ik~ i Ol
401 0 an 0 ] 0.00 a 0.00% “ 0,00
402 0 2 0 22 0,00 32 0,00% 42 0.00
- 403 0 413 0 -y 0,00 433 0,00% 443 0,00
404 4} 4“4 0 428 0,00 434 0.00% 444 0,00
05 0 T 0 428 0.00 438 0,00% 448 0,00
408 0 416 [ 436 0,00 438 0.00% | 448 - 0.00
407 0 4y 0 a7 0,00 a7 0,00% 447 0,00
408 0 418 0 428 0.00 It 3 0.00% 448 0,00
RESTG DE VEHICULOS 429 0,00 449 0,00
—S“i-.re—q—uete de mas aspacio, deberd adjuntar en disquete o impreso, conforme la indicacidn que se lo dé en la oficina regional del SRI 489 0.00
OTROS
IMENALIE DE HOGAR 481 0,00 p 0.00% 481 0.00
UOYAS ) I | 482 0.00 412 0.00% 82 0.00
[SEMCVIENTES/GANADO | ae3 Mo, DE cABEZ] 0 463 0,00 o 0,00% [ 0.00
JOBRAS DE ARTE ‘ . o . | 44 0,00 T4 0,00% n 0.00
DINERQ EN EFECTIVO . T L 488 0,00 A&TE 0,00% s 0,00
OTROS NO ESPECIFICADOS | 4s8 pEscripcioN] 0 oy 0,00 476 0,00% 488 0,00
RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS S S nr 0.00 487 0,00
Si raquera de mas espacio, debera adjuniar en disquete o impreso, conforma la indicacién que s lo dé en la oficina regional de! SRI 499 0,00
500 DETALLE DE ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES
Conk0 oF NUNERD GRS D IMETITUGION FINANCIERA O DELIDOR . . VALOR TOTAL CUGTA LRORCIONIADEDADA. |~ UALOR PORCION
s01 o 11 0 7] 0 831 0.00 [2F 0.00% 0.00
202 o 812 0 (7] 0 a2 0,00 542 g 852 0.00
508 0 813 0 823 0 533 0.00 1 n & (883 o000
504 O 514 0 824 0 534 000} s44 Yy ss4| } o000
508 0 (1) 0 828 a 85 0.00 \ M| ™ \ 0.00
508 P 518 0 28 0 838 000 \ [ses|®E " qonml se| \ 000
507 0 517 0 827 0 57 000 \ [sa71 " oopnic\P P \ oo
gs| o 18 0 828 0 834 | 000 \[s4s| nS000% T-Tees| 4 \ooo
509 0 519 0 s29 0 830 0.00 w48 | - 0.00% 8% | _..~"000
RESTC DE ACREENCIAS FINANCIERAS ] 0,00 Lot e 0,00
Si requera de mas espacio, debera adjuntar an disquete o impraso, conforme la indicacion que se lo dé en |a oficina rugiunal\qBI SRt 59 .00
800 DETALLE DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES
coigo Py | WOMBREDE LA $0CKEDAD O rUc Wo.DHACCIoNES | . vALoRTOTAL - |SHOYAECROGWIEREDADAL - vaom porcion
801 01 891 ANSPORTESMENA § €21 pso173ze23001] €31 | 48 u1 48,00 o84 | 25,00% 81 | 12,00




) o o 0,00 Ty 0.00% " 000" |
) 0 0 0.00 403 0,00% ™ 0,00 't«. 1.8
0 ¢ 0 0.00 .y 0,00% "o 000
0 'y 0 0,00 i+ 0,00% [ 0,00
0 i) 0 0,00 8y 0,00% " 0,00
0 0 0 0,00 687 | 0,00% il 0,00
RESTO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DEREcHoa O TITULOS v ] o 0,00 D . 508 0.00
FSI requere Ca Més espacio, deberi adjuntar en dilquﬂl o imipreso, conforme I indicacion que se lo dé en |a oficina regional del SRI ) 1200
[TOTAL BIENES
MONTO TOTAL DE PORCION REGIBIDA POR HERENCIAS. LEGADOS O DONACIONES TOTAL (SUMA 290+380+489+499+599+598] 880 | 707517
DEOUCIBLES {SOLO PARA HERENCIAS)
700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD
0 0 [ 0,00 T 0,00%
0 0 ¢ 0,00 142 0,00%
] (] 0 0,00 743 0,00%
0. 0 0 0,00 T 0,00%
0 0 0 0,00 148 0.00%
0 0 ¢ 0,00 148 0,00% ;
0 0 0 0,00 747 0.00% 787 000
[ 0 0 ’ 0,00 148 0.00% 758 0.00
738 0,00 s K 75 0,00
t?l requere de mbs sepscio, debenk edjurtar en dlequete o impress, conforma i Indicacién qus se 1o dé en ia oficina regionaSUBTOTAL (SUMA DEL 751 | 798 0,00
‘ - GUOTA PORCION ASUMOA | * “VALO FORODN ABIMGA.: |
[ o 0 . 0,00% L) T
o 0 o .42 0.00% 1 0,00
0 0 0 " 0.00% 3 0,00 -
0 0 0 4. 0,00% " 0,00
0 o 0 L 0,00% "s 0.00
0 [ 0 [ 0.00% '™ 0,00 )
0 [ 0 or 0.00% .t 0,00
0 o 0 B3 0.00% [ 0.00
RESTO DE GASTOS _ 20 0,00
ISI retjusre de méis espacio, deberk adiuntar sn disquete o impmo. conforma Ia indicacién que se lo dé an Ia oficlna region*SUBTOTAL (SUMA DEL 851 [ 998 0.00
SUBTOTAL (SUMA 785+895) S9% 0,00

900 DETALLE DE TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE Y DEUDAS HEREDITARIAS

RIBUTOS PENDIEN‘I’ES DE PAQO DEL GAUGANTE

énwmwpﬁm
() :m (1) 0.00% Iy 0,00
0,00 42 0.00% w2 0.00
0,00 "3 0,00% 083 0,00
.00 [ o.oo% 054 0.00
0,00 885 0,00
ISI requere de mis sapacio, debend adjunter en diwquate o impresoc, conforme & indicacidn que sa lo de en la oficina rugmnqsuaTOTAL (SUMA DEL 951 | 904 0,00

. GUOTA! PORCION ASUMDA
”e 0.00% - $48
.37 0,00% T
938 o,oo% [ 7
Si requare de mas espacio, deberk adjuntar en disquete o impreso, canforme Ia indicacién que se ko dé en la oficina regionaSUBTOTAL (SUMA DEL 948 e 0,00
SUBTOTAL (SUMA 984+995) 996 | 0,00
[TOTAL DEDUCIBLES
MONTO TOTAL DEDUCILBE DE LA PORCION ASUMIDA DE HERENCIAS 895 +998 - w1 0.00
MONTO TOTAL DEDUGIBLE DE LA PORGIGN ASUMIDA DE DONAGIONES . w000
CUOTA O PORCION LIQUIDA 608 ~ 987 - 995 A w08
Deaciaro qua los datos contenidos s aste decleracion son verdaderos, por io ique asumo la responsabilidad e it T ‘:.""“ i a
correspondients (Ad. 68 de la LR.T.1) [rmmovaes o i o ooy do o wescs i s s
05 ABR 2017

FIRMA CONTRIBUY!
ESPIN CAMPOS MARCIA JAQUELINE

PRESENTANTE LEGAL ’ e n
BOULA- - 0502077848 ‘ ANALISTA DE SUCESINES = 9 — “"‘"’)l,"




4AI201T imprimir CEP - Convenio de debito / Sin valor a pagar

Y ¥ 4 ,
$Ri.aob. SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
oo UL COMPROBANTE ELLECTRONICO PARA PAGO
identificacion de pago Declaracién sin valor a pagar
* NUimero de identificacion 0550868210001

CEP#(Nimero de Serie) 871420992161
Cédigo Impuesto 1088
impuesto RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
Tipode Formulario e, 0B
RESUMEN DE DATOS
Raz6n Social TOAQUIZA ESPIN DOMINICK FABIAN
Periodo Fiscal 82016
Fecha de Declaracién 040412017
Hora de Declaracion 12:12:33 PM
Fecha de Vencimiento 01/09/2016
FechaMaximade Pago e, 0410412017
VALORES A PAGAR
Total Impuesto a Pagar $0.00
Intereses por mora $0.00
Multa $0.00
O e et aeaans $000
FORMAS DE PAGO
Débito Bancario, Efectivo, Cheque $0.00
Compensaciones $0.00

. Notas de Crédito Cartulares $0.00
Notas de Crédito Desmaterializadas $0.00
Titwlos delBanco Central (TBC) .. e, $000

hitps://deciaraciones.sri.gob.ec/rec-declaraciones-internet/recepcion/detalleComprobante.jspa?num= 871420992161 171

—
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' SRi DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS m
. PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS ¥ DONACIONES
i | |
Na. S04
100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
MES RO No. DE FORMULARID QUE SE RECTIFICA
l o J 5 I 1 ] s ™ LEa0sat
108 Mo, RESOLUCION RECTEFICATORIA
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
a1 RUC, CEIXAA DE CTUDADANIA O PASAPORTE m Imnhmmmumuumommvmm |0
QSS00LE210001 TOMGUIZA ESPIN DOMINICK, FARIAN LATACUNGA
PARROCLIA CALLE PRINCIPAL NMERD TNTERSECCION TELEFOND
2% | pastocaLte I”lmmum. [‘“—[sn lmlsmumu zu]
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL. DEL CONTRIBUYENTE (Tutos, Curador o Apodernda)
CEOULA DE CIUGADANTA O PASAPORTE i |APELLIDOS Y MOMBRES COMPLETOS ClUoAD
E N Dot FSPIN CAMPOS MARCIA JAQUELINE ML ] aacmes
PARROQLEA CALLE PRINCIPAL MUERD INTERSECTION TELEFOND
B2 Y croouiE [mmm. mlm Im]m ml
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
i RUC, CEIAILA OF CIUDADANTA O PASAPORTE (CALISANTE) u MATLLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS (CALIGANTE)
0502919129 TOAQUEZA CAISALTTIN EDGAR FABIAN
s .:_-mnuum [m |:mmmus 1 | ESATARICS ] m]:mmm EERE] m é No.
FECHA DE FALLECIMIENTO DOMMIAA FECHA OE GTORGAMIENTO DE). TESTAMENTO ey § CANTON
B4 | s us 26
= RUC (SUCESLON INDIVISA) . DENOMINACICN (SLICESION THDIVISA)
IDENTIFICACION DEL DONANTE ¥ DE LA DONACION
™ RUC, CEDAULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) m Immmm&mmvmmm I = CIUDAD
Gl I ) i [=["  [= [ Gl
™ ESTADO CIVRL I 190 |1V PORATARIOS . lnn..uumm:s 1 g No.
oz | PO DE ESGHTORK DOMMIA I'z‘! CODIGO TIPO DE ACTO a4 CANTON
300 INGRESOS ¥ EGRESOS
DESCRIPCION NUMERD PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES M | = o0 | ] 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLES m ip0 | ey | 32 063.17
veHlow0S n m opo | 333 0.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS ) o0 | e 0.00
OINERO EN EFECTIVO % o.00 35 0.00
ACREENCIAS FINANCIERAS ¥ CIVILES k1] k3 000 | ¥ 0.00
ACCIONES, PARTECIPACIONES, DERECHOS ¥ TITULDS VALORES s 4000 327 am00 | 37 12.00
OTROS NO EPECIFICARCS Me u 000 { T 0.00
SUBTATAL SUMAR 131 A X338 m
400 DEDUCIBLES (SOL.O PARA HERENCIAS)
T1PO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTCS ULTIMA ENFERMEDAD NO CLIRIFRTOS POR SEGURDS 11 0.00 A2 000
GASTS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS “a 000 | 42 000
TRUB/TOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBEERTO POR HEREDER(S (EXCLLIVE MEGOLIOS UNIPERSONALES) " o0 | 43 0.00
DEUDAS HEREDITARIAS ¥ GASTOS DE SUCESION (EMCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS. UKIPERSONALES} e 0.00 | 424 a0e
DERECHOS DE ALBACEA l L Inucmum “5 000 | s 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 L] 0.00
La prasente informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme fa declaracién realizada por ef contribuyente
CODIGO VERIFICADOR MWIMERO SERIAL | FECHA RECAUDACION Phgina
SRIDEC2017019063259 871420992161 04/04/2017 1




3

_ DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES) kﬂ; o
FHLE DHCLLIA 8L VALOR RESPECTIV. = = 2 - : - - )
of NO UTILIZAOA :

K EL WO OF LA

»

DEDUCCION POR NUDA PROPTEDAD (327°40%)
800 CALCULO DEL IMPUESTO

Thuctern que s ooy - mwtfuwhm

b CLIOTA O PORCION LIGUIDADA 399499497498
Orviovte 104 do o LACTL.])

DEDUCCION LEGAL (VER TARLA}

PASE TMPONIILE 001-800

IMPUESTO A LA RENTA CMUSADD 800 * %
200 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO

PAGO PREVIO

TOTAL LMPUESTO A PAGAR #99-901

INTERES POR MORA

MULTAS

 ERRE-RE BR-

TOTAL PAGADG 902 +903+904

mmnﬁnmmummum o | uso

MEDIANTE NOTAS DE CREDITO . 7 | usb

2 HCNe 14 |N/CNo

La presents informacién reposs an in base de datos del SRI, conforme in declaracién reallzada por el contribuyente

cODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Phghna

SRIDEC2017019063259 871420992161 04/04/2017 2




E J
HOEA TN - - il 2 =N i
ANE!(O FORM 108 NPORTANTE: SIRYASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERTIO 108 |MES :1—07;]‘“0
RESOLUCION No. 0904 ] 2016
100 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO
ﬂ]nnon SOCIAL, O APELLIOOS Y NOMBRES COMALETOS . 102 RUC. C.). O PASAPORTE _1“;_]: ::&‘A"" DL FORMWLARID QU 108 No. FORMULARIO AL QUE SE ANEXA
TOAQUIZA ESPIN YARELY DAYANA 0504043626 871421006972 133001552
INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
201 0 21 0 = ] 0.00 1 | 0,00% 241 0.00
SUBTOTAL] 299 0,00
300 DETALLE DE BIENES INMUEBLES
LOGALIDAD ¥ PAIS | CATASTRALC Mo PREDIO. . . ‘Wa’mmm‘w *' VALOR PORGION
301 LATACUNGA — ECUADOR " 0501590280008 a2t 7.872,88 s 25.00% i 1968,22
302 LATACUNGA — ECUADOR M2 0501580221211 | 2037982 332 25,00% a2 5094,96
303 0 33 ] £} ) 0.00 88 0.00% 343 0.00
304 0 N4 0 4 0.00 384 0,00% 4 0,00
308 0 s 0 228 0,00 ns 0,00% YT ] 0,00
we| | o 310 0 a8 | 0.00 3% 0.00% M8 .00
307 o M7 ) ar 0,00 387 0.00% 47 0,00
208 0 313 0 a8 0,00 ass 0,00% us 0,00
RESTO DE INMUEBLES 29 0.00 349 0.00
Si requere de mas espacio, debera adjuntar en disquete o impreso, conforme la indicacién que se |0 dé en la oficina regicnal del SRI N 7083.17
400 DETALLE DE MUEBLES
VEHICULOS
. ™o PLACAS nw.Wn emarrw VALOR PORCION
4 0 an o “ 0.00 4N 0,00% 441 0,00
402 | Y 412 0 422 0,00 as2 0.00% 442 0,00
- 403 0 413 0 a3 0,00 433 0,00% 4“4 0,00
404 0 414 0 24 0,00 Ly 0,00% 44 0,00
408 0 45 0 426 | 0,00 435 0,00% 45 0.00
pres i "o P 0 Py 0,00 4 0,00% a8 0.00
407 0 o7 0 & 0,00 o7 0.00% 447 0.00
408 0 418 ¢ 4z 0,00 436 0,00% 448 0.00
RESTO DE VEHICULOS o 0.00 a0 0,00
Si roqu;;;-;.i‘e méis espacio, debera adjuntar en disg o impreso, f la indicacién que se lo dé en la oficina regional del SRI 450 0.00
OTROS
IMENAJE DE HOGAR a8t 0.00 4T 0,00% [ 431 0,00
HOYAS | w82 ] 0.00 arn 0.00% 482 0.00
[BEMOVIENTES/GANADO | 483 [no. oE cABEZ] 0 43 0.00 473 0,00% 422 0.00
IOBRAS DE ARTE ) R i | 484 0,00 o4 0,00% o4 0.00
DINERQ EN EFECTIVO B . 1408 0,00 478 0,00% 435 0,00
OTROS NO ESPECIFICADOS | 486 IDESCRIPCION| 0 00 0,00 4 0.00% e 0,60
ESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS ' - Fes 0.00 ' a7 0,00
Si requere de mas espacio, daberd adjuntar an disquete o impreso, conforme |a indicacién que se lo dé an la oficina regional del SRI L 0,00
500 DETALLE DE ACREENGIAS FINANCIERAS Y CIVILES
0000 De HUMERO NOMBRE DE MATITUCION PANGIERA G DELDOR - VALOR TOTAL T oDk DoA™ DAl VALOR PORCION
801 0 &1t 0 821 0 Y 0,00 00% [ 0,00
s02| o 512 0 822 P " e oo o4 0.00
503 0 813 0 523 ) =3 \o.00 , st 0.00
804 0 814 0 524 0 534 00 R 0,00
508 0 815 0 825 0 B3¢ doo B oo bico®h | see 0.00
508 0 518 o 526 0 o obo  ‘Tees| . .qoom AL e 0,00
wr| o 817 0 627 0 37 0. BP0 ] ser 0.00
508 0 818 0 828 0 538 0.0y M| oot NG ale 0,00
sos 0 ) 0 520 0 ) 00y DT 350 0.00
RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS 640 0,00 860 0.00
Si requa;a“:i:ma: sspacio, debera adjuntar en disquets o imprus:\‘ conforme la indicacion que se lo dé en la oficina regional del SRI 509 0,00
1800 DETALLE DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES
CODIOTIRG | NOWBRE D8 LA BOCIEDAD O mc. | wopmacciowes | . vacmrora. T o DO A, VALOR pORCION
801 ] 01 s hnspomssmem 4 s2¢ ]0591 733923001 831 48 .- 48,00 (1] ] 25,00% (73] 12,00




 w
) 0 0 0 " 0.00 P 0.00% o o -
0 o [ 0 Ry 0,00 o 0,00% -3 0.00
0 0 0 P 000 [™] 0.00% il om
) 0 0 R 3 0,00 [ 0.00% s 0,00 5
0 0 [} 0 "848 0.00 x 0.00% o8 | 0,00 :
f o & 0 0 o | 0,00 o7 000% | e 0,00
RESYO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS Vg 0 8 0,00 o K 1 o9 0,00
81 requere de mds sapacio, daberk adjuniar en disquete & Impresc, conforme L Indicacién que se lo dé en la oficine regionat del SRI "l 1200 -
[TOTAL BIENES - ' .
MONTO TOTAL DE PORCIGN RECIBIOA POR HERENCIAS. LEGADOS O DONACIONES | TOTAL (SUMA 298+339+489+499+500+698) 098 | 7078,17
DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD |
0 o ) ‘ 0,00 T 0,00% 781 0,60
0 0 0 by | 0,00 742 0,00% o2 0,00
] 0 0 34 0.00 743 0,00% 763 0,00
[ [} 0 e 0,00 a4 0,00% 764 0,00
0 [} 0 S8 0.00 48 0,00% 88 0,00
0 0 0 734 0,00 148 0,00% 108 0.00
0 ) o b)) 0.00 ™r 0,00% ™ 0,00
0 0 ] 738 0.00 . 0,00% ™ 0,00
: : " 0,00 ‘ S 75 0.00
’SI req de mis aspacio, debard sdjuntar en disquete © impresc, conforma la Indicacidn que ke lo dé en la oficing regiona SUBTOTAL (SUMA DEL 751 708 000
GASTOS DE FUNERALES )
e 0 o S 0 [k 0,00 [ 0,00% 51 0,00 o
4 0 [ B 0 1y 0,00 M2 0,00% a8z 0,00 ‘
g o 0 0 e 0,00 7 0.00% [N 0.00 Tt
; 0 0 0 ol 000 844 0,00% kd 0,00
0 0 1 T T 0.00 s8] ooo% " 0.00 .
; 0 0 0 " 0,00 ™ 0.00% [T 0,00
0 o W 0 (et 0,00 v 0,00% o 0,00
0 0 ] o [sm 0.00 8es | 000% | 848 0,00
REBTO DE GASTOS . 0.00 o 0,00
5 requara de mas espacio, dsbers aduniar en disquets o impreso, conform Is indicaclén que 56 lo dé en la oficina regionaSUSTOTAL (SUMA DEL 851] 594 0,60
SUBTOTAL (SUMA TEB*BQBH M 0.00

900 DETALLE DE TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE Y DEUDAS HEREDITARIAS
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CALSANTE

o [ i 0 0,00 ¥ 0,00% ]

0 [} 7 0 .00 42 0,00% .l
0 [} 1 0 0,00 [ 0,00% "3 0,00
; 0 [} g 0 0,00 [y 0,00% e 0,00
ESTO DE TRIBUTOS ‘ 0,00 ;58 0.00
ISl reguere de més espacio, deberd adjunier en cisquete © Impreao, conforme la indicacién que se lo dé en |a oficina regionaSUBTOTAL (SUMA DEL 851 § s34 .00

[DEUDAS HEREDITARIAS

i s  MGMT TOTAL PAGADD * | CUOTA/PORCION ABUMIOA | VAL PORCION ASUMIDY .
' " 0,00 ) 0.00% ™ 0,00
21 0,00 2y 0.00% -y 0,00
™ 0.00 " 0,00% ] 0.00
RESTO DE DEUDAS ' . ) 0.00 4 0.00
fs1 raquere de miks sapacio, debend tdjunhi' on disquete o impreso, conforme |a indicacldn que se lo dé en Ja oficina rogionqSUBTOTAL {SUMA DEL 248, 988 0,00
SUBTOTAL (SUMA 904+095) 908 0,00
'TOTAL DEDUCIBLES _ ‘
[MONTO TOTAL DEDUGILBE DE LA PORCION ABUMIDA DE HERENCIAS 899 + 998 [ 0.00
IMONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORGION ASUMIDA DE DONACIONES L 6,00
ICUOTA © PORCION LIQUIDA 809 - 897 -~ 908 . DA Ll
Declerc que (os datos contenidos en. esta declarstion son verdaderos, por lo ique asumo |a responsabiiidad e o e ;‘jﬁ"""“ bt tupTeges
corespondiente (Art. 36 de la L.R.T.I.) f'mﬁ?m'ﬁrﬁ‘?:... -Al:un:'u'::tfmnf%&-men Fr . 1 e
nk ABR 2017
a AT CA A
RINYTEMPMREPRESENTANTE LEGAL o ST P e 5 A Ay
ESPIN CAMPOS MARCIA JAQUELINE pwoma  Josozorress - ~_ ANALISTA DE BUGESINES ~ SRtz ios . -




44207 o Imprimir CEP - Convenio de debito / Sin valor a pagar

-
e

.

SRi Ob _ SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

L.go0 .« COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO
identificacion de pago Declaracién sin valor a pagar
Nimero de identificacion 0504048826001
CEP#{NUumero de Serie) 871421006972
Cédigo Impuasto 1088
Impuesto RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
Mo de Formulanio e 108
RESUMEN DE DATOS
Razén Social TOAQUIZA ESPIN YARELY DAYANA
Periodo Fiscal 8/20186
Fecha de Declaracion 04/04/2017
Hora de Declaracion 121917 PM
Fecha de Vencimiento 01/09/2016
FachaMaximade Pago e 04/04/2017
VALORES A PAGAR
Total Impuesto a Pagar $0.00
intereses por mora $0.00
Mutlta $0.00
L L R $000
FORMAS DE PAGO
Débito Bancario, Efectivo, Cheque $0.00
Compensaciones $0.00

- Notas de Crédito Cartulares $0.00
Notas de Crédito Desmaterlalizadas $0.00
Tiulos deiBanco Central (TBC) . $000

https.//declaraciones sri.gob.ec/rec- declaraciones-internet/recepcion/detalleC omprobante.jspa?num=871421006972 1




s PROVENTENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
NESICHIN Re. 08
o 0004
100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
NES ) Ho. DE FORMULARYD QUE SE RECTIFICA
I o I sl 1 l 0:6 14 LT3080417
. Mo. RESOULICEON RECTIFICATOREA
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO ¢ DOMATARI(Q)
RUK, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE | RAZON SDCTAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD
20t | dcosnsesont 222 | 10AUIZA ESFIN YARELY DAYANA W | aracoa
PARROCLIA CALLE PRINCIPAL WMERD SNTERSECCION TELEFONO
24 | pastocaLLE I b |mmc|m. l"Jsu | 2 | gomman e |
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador © Apoderado)
CEDULA DE CTUDADAMEA O PASAPORTE APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS CRIDAD
00 AL | cpue CAMPOS MARCIA JAGUELTNE | racumca
PARROGUIA CALLE PRINCIPAL NUMERD INTERSECCION TELEFOND
B2 asrooaue lmmmm I“"su ["’]m ml
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
a7 RUC, CEOULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) 1g |PELLIDOS ¥ HOMBRES COMPLETOS (CALISAKTE)
502919120 TOMULZA CAISALTTIN EDGAR FABIAN
219 ;51mnc1m I m |:m-£n:wws gy | Mo UEGATARIOS | - ]';‘ESTMHTD [rst f2mo m No.
2 nFemAui:um:mwo DomiAn | | FEOW DE GTORGAMIENTO O6L TESTAMENTO DOASAR . 5 CANTON
- RUC (SUCESION INDTVISA) ™ DENOMERACHON (SUCESION INDIVISA)
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
0 RUC, CEDULA DE CIUGADANIA O PASAPORTE (DONANTE} [m Imgun.mmommvmm o auDAD
2 | PRROQUA [mlmwmmam Imlumim Imlmmasm:léu mlmzrun
. ESTADG CIVIL I ™ imnwwms me.nmm‘rE's w0 § No_
g | FECHA DE ESCRITURA DO/MM/AL | 2 Ioém;nmoutm 244 § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION MUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES m I 0t | 0.00 | 231 I 0.00
AVALIK) COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLES 312 200 | xa 25268 | 332 7063.17
venlonos 3 m ooo | 33 0.00
MENAIE DE HOGAR, JBRAS. DE ARTE ¥ JOYAS 4 000 ) a.00
DINERD EN EFECTIVO us 000 | 35 0.00
ACREENCIAS FINANCEERAS ¥ CIVILES 3 ns 000 | 36 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y FITLLOS VALOVRES ns @0 | .00 | 27 12.00
OTROS NG ESPECIFICADOS e ] e00 | 38 0.50
SUBTOTAL SUPMAR 331 AL 138 m
400 DEDUCIBLES {SOLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CURIERTOS POR SEGURQS M om | 4n1 200
GASTOS FUNERALES MO CUBIERTOS POR SEGURCS “z 000 | an .08
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGD DEL CALSANTE CUBLERTO POR HEREDEROS {EXCLUYE MEGOCIOS UNIPERSURALES) 413 0o | 3 [T
DEUDAS HEREDTTARIAS Y GASTOS DE SUCESION (ENCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCKIS LINTPERSONALES) as 000 | o4 000
DERECHOS DE MBACER I 01 lmx;m»m Qs 000 | A5 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 " 000
ta presente informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme fa declaracidn reatfizads por al contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERC SERIAL [ FECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2017019063189 871421006972 04/04/2017 1




DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

R . : " AR, ] DEDUCCIGN POR DERECHD DE USUPRUCTO (3324608} | - aa0
- WL BUVALOR OF LA NO UTILIZADA
. DEDUCCTION POR MUDA PROPLEDAD (332%40%) ot 000
i 800 CALCULO DEL IMPUESTO
oo dobt - [r——-any P Qe oot QUOTA O PORCION LIGUIDADA TN-A99-497-496 oL o RH
Uiricule 101 de o LILTLY)

C DEDUCCION LEGAL (VER TABLA} -] nonoe
BASE IMPONIBLE BO1-802 [ 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 83 * % ”» o000

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO so1 5.8
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 099001 | 802 00
INTERES POR MORA 203 080
MULTAS 04 (Y]
TUTAL PAGADC QOZ+903+904 999 o.00
MEOUANTE CHEQUE, DERITO BANCAKID, IBFECTIVO U GTRAS FORNAS. DE PAGO ws | wso 0.00
MECIANTE NOTAS DE CRITD e wr | Y™

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
L i nl Wi N4 |NCHO
" |uso 000 | 913 {uso 00a ] 915 juso 000
Li pressnts informaciin reposa en ja base de datos del SRI, conforme a declaruclén realizada por sl contribuyente
cODIGD VERIFICADOR NUMEROC SERTAL [ FECHA RECAUDACION Pégina
SRIDEC2017019063189 871421006972 04/04/2017 2




