
Quito, 22 de Marzo del 2018 

Señores 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

De mis consideraciones.- 

Por medio del presente me dirijo a usted y a su vez pongo en su conocimiento que ante 

el deceso del señor Celso Hipólito Aguirre Benavides con C.!l. 0400511531, quien 

falleció el 19 de diciembre del 2018 por un paro cardiorespiratorio, y que en vida figuraba 

como accionista de la Operadora de Transporte Ruta Viva RUTVITRANSA S.A 

En este sentido, yo; Alba Lucia Benavides Martínez con C.!. 0400535407, luego de 

haber hecho los trámites pertinentes para tomar posesión de los bienes que junto a mi 

esposo adquirimos, me permito apelar a su sensibilidad, solicitando a usted y por 

intermedio suyo a quien corresponda se dignen dar trámite para que se me permita 

poner a mi nombre la acción que pertenece a la operadora antes mencionado y en vida 

perteneció a mi esposo. e 

Para posteriores notificaciones hago conocer mi dirección domiciliaria ubicada en las 

calles Maldonado 06-02 y Bolívar de la ciudad de San Gabriel, cantón Montúfar, 

provincia del Carchi, dirección electrónica allubema(Ddgmail.com, teléfono convencional: 

062292477 y teléfono celular: 0980285465. 

Adjuntamos la siguiente documentación: Posesión efectiva debidamente notariada. 

Agradecemos de antemano su gestión a nuestro pedido. 

Atentamente 

Y 
rtínez 
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Factura: 001-001-000007594 20190405001C00020 

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN COPIAS CERTIFICADAS N? 20190405001C00020 

RAZÓN: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es(son) copia(s) 

certificada(s) del documento POSESION EFECTIVA que me fue exhibido en 28 foja(s) útilles). Una vez practicada la 

certificación(es) se devuelve el(los) documento(s) en 28 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones, 

EN 2 EJEMPLARES DE 14 FOJAS CADA UNO La veracidad de su contenido y el uso adecuado del(los) documento(s) 

certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n). 
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BAN Ie ZEN 
NOTARIO(A) RAUL PALACIOS BEJARANO > - 

NOTARÍA PRIMERA DEL CANTÓN MONTÚFAR / SAN GABR 

MONTÚFAR / SAN GABRIEL, a 30 DE ENERO DEL 2019, (10:18).    
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PROTOCOLIZACIÓN 20190405001P00035 

POSESIÓN EFECTIVA, INCLUIDA SU PROTOCOLIZACIÓN 

FECHA DE OTORGAMIENTO: 14 DE ENERO DEL 2019, (16:13) 

OTORGA: NOTARÍA PRIMERA DEL CANTON MONTÚFAR /SAM GABRIEL 

CUANTÍA: INDETERMINADA 

LUCIA POR SUS PROPIOS DERECHOS 0400535407 

LILIANA POR SUS PROPIOS DERECHOS 1715929947 

MARCELO POR SUS PROPIOS DERECHOS 1715824591 

ALEXANDER POR SUS PROPIOS DERECHOS 0401887443 

Nombre del causante: CELSO HIPOLITO AGUIRRE BENAVIDES 

Observaciones: 

  

NOTARIO(A) RAUL PALACIOS BEJARANO 

NOTARÍA PRIMERA DEL CANTÓN MONTÚFAR / SAN GABRIEL 

 



  

ARIA. PRIMERA DEL CANTÓN MONT ÚZAR 

ES
 

DR, RAÚL PALACIOS BEJARANO 
San Gabriel = Gareíni 

  

  
  

  

Comparecientes 

ALBA LUCIA BENAVIDES MARTINEZ (HEREDEROS) 

IRMA LILIANA AGUIRRE BENAVIDES 

RUBEN MARCELO AGUIRRE BENAVIDES 

JHONNY ALEXANDER AGUIRRE BENAVIDES 

  

Ns oN O 
SOTÁRIO, vomito 

  

Dirección Domiciliaria 

CALLE BOLIVAR Y MALDONADO, BARRIO SANTA CLARA, PARROQUIA 
GONZALEZ SUAREZ, CANTON MONTUFAR, PROVINCIA DE CARCHI 

CALLE LAS LAGUNAS Y GUAGUA PICHINCHA, SECTOR EL TERMINAL, 
PARROQUIA TULCAN, CANTON TULCAN, PROVINCIA DEL CARCHI 

CALLE BOLIVAR Y MALDONADO, BARRIO SANTA CLARA, PARROQUIA 
GONZALEZ SUAREZ, CANTON MONTUFAR, PROVINCIA DE CARCHI 

CALLE BOLIVAR Y MALDONADO, BARRIO SANTA CLARA, PARROQUIA 
GONZALEZ SUAREZ, CANTON MONTUFAR, PROVINCIA DE CARCHI 

  

Teléfono 

0980285465 

0980494317 

0984423888 

0982859470 

    Correo Electrónico 

No tiene 

ifiagbefhotmail.com 

No tienen     
  

EL NOTARIO: 

NOTARÍA PRIMERA 

7 CANTÓN MONTUFÁR - 
ea Dr. Raúl Palacios B: 

_ NOTARIO | 
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SEÑOR NOTARIO:     

   
   

  

Nosotros: ALBA LUCIA BENAVIDES MARTINEZ, de estado civil 

LILIANA AGUIRRE BENAVIDES, casada: RUBEN MARCELO W 

BENAVIDES, divorciado; y JHONNY ALEXANDER AGUIRRE BE NN S 

soltero, por sus propios y personales; todos de nacionalidad ecuatoriana y domiciliados” | 

en la Ciudad de San Gabriel, Cantón Montufar, Provincia del Carchi, por nuestros propios | 

derechos, legalmente capaces, en nuestra condición de cónyuge sobreviviente e hijos de | 

quién en vida fue el señor CELSO HIPOLITO AGUIRRE BENAVIDES, ante Usted 

comparecemos y formulamos la siguiente petición de POSESIÓN EFECTIVA: - 

ANTECEDENTES.- a) Del Certificado de Defunción que adjuntamos se desprende que 

el causante señor CELSO HNPOLITO AGUIRRE BENAVIDES, falleció el diez y 

nueve de diciembre del año dos mil dieciocho, en la Parroquia González Suarez, Cantón 

Montufar, Provincia del Carchi; sin dejar testamento, partida de defunción o Certificado 

Nro.184-182-07825, que en una foja útil acompaño a la presente. b) A su muerte han | | 

quedado como únicos y universales herederos sus hijos los señores IRMA LILIANA 

AGUIRRE BENAVIDES, portador de la cédula número uno siete uno cinco nueve dos 

nueve nueve cuatro siete; RUBEN MARCELO AGUIRRE BENAVIDES, uno siete | 

uno cinco ocho dos cuatro cinco uno; y; tal como se justifica con las partidas de 

nacimiento, que adjuntamos a la presente petición. 

Bajo la gravedad del juramento y conocedores de las penas de perjurio declaramos que al 

fallecimiento del causante el señor CELSO EIPOLITO AGUIRRE BENAVIDES, 

quedamos los señores ALBA LUCIA BENAVIDES MARTINEZ en calidad de 

cónyuge sobreviviente, e IRMA LILIANA AGUIRRE BENAVIDES; RUBEN 

MARCELO AGUIRRE BENAVIDES; y JHONNY ALEXANDER AGUIRRE 

BENAVIDES, en calidad de hijos como herederos universales, 

a PRD DATA ee o AAA JT . a ET > roma A E     
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Mirección: Huaca, Barris sBemira, Calles Bom Suárez y 08 de Diciembre, Junto al Balecía Marina 
corras eleciránica: shocianuas 2guallcom, Teléfono Celular He 0970441238, 
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Bajo la gravedad del juramento y conocedores de las penas de perjurio declaramos que al 

| fallecimiento del causante el señor CELSO EMPOLITO AGUIRRE BENAVIDES, 

quedamos los señores ALBA LUCIA BENAVIDES MARTINEZ, en calidad de 

cónyuge sobreviviente, e IRMA LILIANA AGUIRRE BENAVIDES; RUBEN 

MARCELO AGUIRRE BENAVIDES; y JHONNY ALEXANDER AGUIRRE 

BENAVIDES, en calidad de hijos como herederos universales. 

PETICIÓN.- Con estos antecedentes, con fundamento en el numeral 12 del Art. 7 de la 

Ley Reformatoria a la Ley Notarial, comparecemos ante Usted, por nuestros propios y 

personales derechos, solicitamos que previo el trámite legal correspondiente se digne 

conceder la POSESIÓN EFECTIVA PRO INDIVISO de todos los bienes sucesorios de 

quien en vida fue el señor CELSO HIPOLITO AGUIRRE BENAVIDES, Dejando a 

salvo el derecho de terceros. 

Le nombramos como administrador común de todos los bienes a la señora ALBA LUCIA 

BENAVIDES MARTINEZ. 

La cuantía por su naturaleza es indeterminada. 

TRÁMITE.- El trámite a seguirse es el determinado en el Numeral 12, del Art, 18, de la 

Reforma a la Ley Notarial modificada mediante Ley Reformatoria a la Ley Notarial 

publicada en el Registro Oficial No. 64, del 8 de noviembre de 1996; e Inciso Segundo 

del Art, 1028, de la Codificación del Código Civil. . 

Practicada esta diligencia, Usted señor Notario, le solicitamos muy 

comedidamente se digne levantar la respectiva Acta Notarial, en la que deberá constar 

la Posesión Efectiva, de todos los bienes dejados por el causante señor CELSO 
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[res ción: mA huscs, Barria bentra Celles Banz dlez Suárez y 08 de Miciembre, Junto al Falario Municipal, 
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y Mercantil de donde fuere necesario. 

Ab. SILVIA CHAPÚES GAÓN 

MAT.10-2018-60 FA 

  

(au Ad, Y 
ALBA LUCIA BENAVIDES MARTINEZ 

C.C. 0400535407 

  

IRMA LILIANA AGUIRRE BENAVIDES 

C.C. 1715929947 

  

RUBEN I 

  

JHONNY ALEXANDER AGUIRRE BENAVIDES 

C.C.0401887443 

    
    

TA E A A ITA a ca es 

Dirección Huaca, Barria Centro, Calles Bonzález E Suárez y 06 de Diciemara, denia 4 Polaca a Manicipal, 
correo slesiránica: silfiaciniss 2 all uc, Teléfono Gelular N2 1575441288, 
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La Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación, en base a la información que 

tiene registrada, emite el presente certificado: 

Nombres y apellidos della fallecido/a: 

AGUIRRE BENAVIDES CELSO HIPOLITO 

NUNPasaporte: 0400511531 

  

/ Sexo: HOMBRE Edad: 62 

o á | Esiado civil: CASADO Macionalidad: ECUATORIANA 

LA CTC mesa de fellocimiento: 19 DE DICIEMBRE DE 2018 

/ Lugar de fallecimiento (pals/provincialcantón/parroquia): 

ECUADOR/CARCHIMONTUFAR/GONZALEZ SUAREZ 

Fecha de registro de defunción: 19 DE DICIEMBRE DE 2018 

Lugar de registro de defunción (país/provincia;cantón/parroquia): 

ECUADOR/CARCHIMONTUFAR/SAN GABRIEL 

Tomo / Página / Acta: 1/1/11 

Datos del padre: AGUIRRE JOSE ALBERTO 

Datos de la madre: BENAVIDES ESTER MARINA 

Nombre del / la cónyuge o conviviente: BENAVIDES MARTINEZ ALBA LUCIA 

Causas del fallecimiento; PARO CARDIO RESPIRATORIO 

Información certificada a la fecha: 19 DE DICIEMBRE DE 2018 

Emisor: SILVANA ELIZABETH MEJIA TIRIRA =- 

LS 124-182- : 2 va 
=E ez = Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

La institución o persona ante quien se presente este cartificado deberá validarlo en:https://viriual.registroclvii.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. 

Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el día de su emisión. En caso de presentar Inconvenientes con este documento escriba a enlineafOregistroclvil.gob.ec 
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Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 
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Información certificada a la fecha: 3 DE ENERO DE 2019 

Emísor: CRISTINA VALERIÍA MONTENEGRO CAJAMARCA 
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La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarl. en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la '¿OGIDAC Art, 4, numeral 1 y a la LCE. 

Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el día de su emisión. E+. caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea O registrocivil.gob.ec



  

  

Dirección General de Ragletro a, 

identificación y Codulación 

              
ción ta , 

vation y Cedulación 
cet Dirección General da Megistro Civil, Ide 

CERTIFICADO DIE NACIMIENTO 

La Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación, en base a la información gue 

tiene registrada, emite el presente certificado: 

AGUIRRE BENAVIDES IRMA LILIANA 

NU Pasaporte: 1715929947 Sexo: MUJER 

O a. Fechadenacimiento: 8 DE MAYO DE 1980 

Lugar de nacimiento (paísiprovincia/canión/parroquia): 

ECUADOR/CARCHIUMONTUFAR/GONZALEZ SUAREZ 

  

Fecha de registro de nacimiento: 1980 

Lugar de registro de nacimiento (paístprovincialcantóniparroquia): 

ECUADOR/CARCHIMONTUFAR/GONZALEZ SUAREZ | 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Yomo / Página / Acta: 1/168/243 

Datos del padre: AGUIRRE B CELSO HIPOLITO 

NUVPasaporie: 0400511531 Nacionalidad: ECUATORIANA 

Datos de la madre: BENAVIDES MARTINEZ ALBA LUCIA 

NUI Pasaporte: 0400535407 Nacionalidad: ECUATORIANA 

Información certificada a la fecha: 14 DE ENERO DE 2019 

Emisor: SILVANA ELIZABETH MEJIA TÍRIRA 

_—— 

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior 

de ésta indole. 

A 
La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validario enthtips://viriual.registrocivil.gob.es, conforme a la LOGIDAC Art, 4, numeral 1 y a la LCE. 

Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el día de su emisión. En caso de presentar Inconvenientes con este documento escriba a enlinsaregistrocivil.gob.ec 

  

| PZA 
ing. Jorge Troya Fuertes 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Docurnento firmado electrónicamente 

    

  

          

  

        

  

      

  

     



  

Dirceción General de Registro Civil, 

idenéñcación y Cedulación 

  

tiene registrada, emite el presente certificado: 

AGUIRRE BENAVIDES RUBEN MARCELO 

NU! Pasaporte: 1715824551 Sexo: 

Fecha de nacimiento: 27 DE AGOSTO DE 1982   Lugar de nacimiento (palsforovincialcantón/parroquia): 

ECUADOR/CARCHIUMONTUFAR/GONZALEZ SUAREZ | 

  

Fecha de registro de nacimiento: 1982 

Lugar de registro de nacimiento (país/provinciafcantón/parroquia): 

ECUADOR/CARCHI/MONTUFAR/GONZALEZ SUAREZ 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Tomo / Página / Acta: 2 / 274 / 674 

Datos del padre: CELSO HIPOLITO AGUIRRE 

NUVPasaporte: No Registra Nacionalidad: — ECUATORIANA 

Datos de la madre: ALBA LUCIA BENAVIDES 

NUNPasaporte: No Registra Nacionalidad: ECUATORIANA 

Información certificada a la fecha: 14 DE ENERO DE 2019 

Emisor: SILVANA ELIZABETH MEJÍA TIRIRA 

de ésta [ndole. 

N? de certificado: 194-188-56756 

ts INIA 
154-185-56756 

La institución o persona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:mtips: virtual. registrocivil.gob.es, conforme a la LOGIDAC Art, 4, numeral 1 y ala LCE. 

Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinsafiregistrocivil.gob.ec 

| 

1 

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior 

  

    

  

            

  

  

  

      

  

ll Ing. Jorge Troya Fuertes 
Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 
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CERTIFICADO DIE NACIMIENTO 

La Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación, en base a la información que 

tiene registrada, emite el presente certificado: 

AGUIRRE BENAVIDES JHONNY ALEXANDER 

NU! Pasaporte: 0401887443 Sexo: HOMBRE 

. Fecha de nacimiento: 8 DE DICIEMBRE DE 1991 

  

Lugar de nacimiento (palsiprovincialcantón/parroquia): 

A ECUADOR/CARCHIUMONTUFAR/GONZALEZ SUAREZ 

  

Fecha de registro de nacimiento: 1992 

lugar de registro de nacimiento (país/provincialtantóniparroquia): 

ECUADOR/CARCH!MONTUFAR/GONZALEZ SUAREZ 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Tomo ! Página / Acta: 1/4/4 

Datos del padre: AGUIRRE B CELSO HIPOLITO 

NUlPasaperte: 0400511531 Macionalidad: ECUATORIANA 

Datos de la madre: BENAVIDES MARTINEZ ALBA LUCIA 

NUNPasaporte: 0400535407 Nacionalidad: — ECUATORIANA 

Información certificada a la fecha: 14 DE ENERO DE 2019 

Emisor: SILVANA ELIZABETH MEJÍA TIRIRA 

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior 

de ésta Índole. 

AN | 
156-1885-56697 

La institución o parsona ante quien se presente este certificado deberá validarlo en:https://virival. registrocivil.gob.ec, conforma a la LOGIDAC Ant. 4, numeral 1 y ala LCE. 

Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el día de su emisión, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineafregistrocivil.gob.ec 
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Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

  

    

  

  

  

  

  

  

   

        

  

  

  

 



  

Dr. Ratil Palacios 
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ESCRITURA NÚMERO: 20190405001P00035 

ACTA NOTARIAL DE POSESIÓN EFECTIVA 

OTORGA: CELSO HIPÓLITO AGUIRRE BENAVIDES 

7 = 
A FAVOR DE: ALBA LUCÍA BENAVIDES MARTÍNEZ E HIJOS 

> 

CUANTÍA: INDETERMINADA 

DI COPIA :-2- 

E 

EEESFEREESESESESAERECESEREEEESEEEREESEEEEEEESEESSEEEEE 

En la ciudad de San Gabriel, Cabecera del Cantón 

Montúfar, Provincia del Carchi, República del Ecuador, 

hoy día Lunes Catorce de Enero del Año Dos Mil Diez y 

nueve, ante mi Doctor Raúl Palacios Bejarano, Notario 

Público Primero del Cantón; y en atención a la petición 

formulada por los señores: ALBA LUCÍA BENAVIDES 

MARTÍNEZ, de estado civil viuda; IRMA LILIANA AGUIRRE 

BENAVIDES, casada; RUBEN MARCELO AGUIRRE BENAVIDES,  
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divorciados; y JHONNY ALEXANDER AGUIRRE BENAVIDES, 

soltero; cada uno por sus propios y personales 

deréchos, me solicitan que proceda a receptarles su 

declaración  jJuramentada tendiente a obtener la 

Posesión Efectiva de los bienes del causante: CELSO 

HIPÓLITO AGUIRRE BENAVIDES, quien falleció en la: 

parroquia González Suárez, Cantón Montúfar, Provincia 

del Carchi, el diez y nueve de Diciembre del año dos 

mil diez y ocho; sin que haya dejado testamento alguno; 

Para lo cual me presentan los siguientes instrumentos; 

a) La partida de defunción del causante: CELSO HIPÓLITO 

AGUIRRE BENAVIDES; b) La partida de matrimonio de la 

cual se desprende que el causante se encontraba casado 

con la señora ALBA LUCÍA BENAVIDES MARTÍNEZ; Cc) Las 

partidas de nacimiento de los señores: IRMA LILIANA 

AGUIRRE BENAVIDES, RUBEN MARCELO AGUIRRE BENAVIDES y 

JHONNY ALEXANDER AGUIRRE BENAVIDES, de las cuales se 

desprende que son hijos del causante; y d) Las copias 

de cédula y certificados de votación de los 

peticionarios. A efecto, EN EJERCICIO DE LA FE PÚBLICA 

DE LA QUE ME HALLO INVESTIDO Y EN CUMPLIMIENTO DE LO 

DISPUESTO EN EL NUMERAL DOCE, DEL ARTÍCULO DIECIOCHO, 

DE LA LEY NOTARIAL, INCORPORADO POR LA LEY REFORMATORIA 

EXPEDIDA EL CINCO DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS 

NOVENTA Y SEIS, PROMULGADA EN EL REGISTRO OFICIAL 

NÚMERO SESENTA Y CUATRO DE OCHO DE NOVIEMBRE DEL MISMO 

AÑO, procedo a receptar la declaración juramentada de 

los comparecientes señores: ALBA LUCÍA BENAVIDES 

 



  

  

Dr. Raúl Palaclos 
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MARTÍNEZ, IRMA LILIANA 

MARCELO AGUIRRE BENAVIDES y JHONNY ALEXANDER /4GU2 
Y 

BENAVIDES, en calidad de cónyuge sobrevidigt 

hijos, únicos Y universales herederdge 

comparecientes son de nacionalidad A 

mayores de edad, domiciliados en esta Ciudad de 37 

Gabriel, Cantón Montúfar, a quienes de conocerlos doy 

fe, autorizándome a la obtención de su información en 

el Registro Personal único, de conformidad con lo 

dispuesto en el Artículo setenta y cinco (Art. 75) de 

la Ley Orgánica de Gestión de la Identidad y Datos 

Civiles y Resolución cero setenta y ocho guión dos mil 

diez y seis, dictada por el Pleno del Consejo de la 

Judicatura el dos de Mayo del dos mil diez y seis y 

que se agrega como documento habilitante y al efecto 

instruidos por mi sobre la responsabilidad que tienen 

de decir la verdad, DECLARAN: a) Que el causante 

falleció en la parroquia González Suárez, Cantón 

Montúfar, Provincia del Carchi, el diez y nueve de 

Diciembre del dos mil diez y ocho; b) Que han procreado 

Tres hijos que responden a los nombres de: IRMA LILIANA 

AGUIRRE BENAVIDES; RUBEN MARCELO AGUIRRE BENAVIDES y 

JHONNY ALEXANDER AGUIRRE BENAVIDES. Cc) Que al 

fallecimiento de su padre quedaron como únicos y 

universales herederos sus nijos antes mencionados y 

como cónyuge sobreviviente la señora - ALBA LUCÍA 

BENAVIDES MARTÍNEZ; y, d) Que lo afirmado se ratifica 

con las partidas de defunción, matrimonio Y 
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nacimiento, incorporadas en esta acta. Por lo que 

cumplidos con los requisitos legales en la referida 

* norma legal antes citada, queda concedida la posesión 

efectiva Proindiviso de todos los bienes muebles e 

inmuebles, derechos y acciones, reales y personales, 

toda clase de seguros, cuentas de ahorros, corrientes, 

del causante: CELSO HIPÓLITO AGUIRRE BENAVIDES, a 

favor de sus hijos: IRMA LILIANA AGUIRRE BENAVIDES; 

RUBEN MARCELO AGUIRRE BENAVIDES y JHONNY ALEXANDER 

AGUIRRE BENAVIDES, y como cónyuge sobreviviente la 

señora ALBA LUCÍA BENAVIDES MARTÍNEZ, con derecho a 

gananciales. Indicando que a la señora ALBA LUCÍA 

BENAVIDES MARTÍNEZ le nombran como administrador común 

de bienes. Dejardo a salvo el derecho de terceros que 

eventualmente pudieren reclamar. El original de esta 

diligencia se incorpora al Protocolo de esta Notaría 

extendiendo copias Certificadas de la misma, a fin de 

que procedan a inscribir en el Registro de la 

Propiedad y Mercantil correspondiente, para constancia 

suscriben la presente acta notarial los compareciente 

en unidad de Acto, junto conmigo el Notario de todo 

cuento doy fe.- 

    
ALBA LUCÍA BENAVIDES MARTÍNEZ C.C, 

Los compare.../.. 
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Dr. Raúl Palacios 
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DR. RAÚL PALACIOS BEJARANO 

,NOTARIO PÚBLICO PRIMERO DEL CANTÓN MONTÚFAR >



    

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Núriéro único de identificación: 0400535407 

Nombres del ciudadano: BENAVIDES MARTINEZ ALBA LUCIA 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CARCHIMONTUFAR/GONZALEZ 

SUAREZ 

Fecha de nacimiento: 20 DE ABRIL DE 1959 

  

A Nacionalidad: ECUATORIANA 
TA La la Y 

NAO CODA an A Sexo: MUJER 

  

Instrucción: BACHILLERATO 

Profesión: COSTURERA/O 

Estado Civil: VIUDO 

Cónyuge: AGUIRRE BENAVIDES CELSO HIPOLITO 

Nombres del padre: BENAVIDES SANCHEZ LUIS ARQUIMEDES 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: MARTINEZ CHAMORRO CRUZ ELENA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 3 DE ENERO DE 2019 

Condición de donante: SI DONANTE 

- Información certificada a la fecha: 14 DE ENERO DE 2019 

Emisor: RAUL PALACIOS BEJARANO - CARCHI-MONTUFAR-NT 1 - CARCHI - MONTUFAR 

14? de certificado: 194-188-99200 rn 

A 
4 A 

154-188- Director Generai del Registro Ci, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente . 

La Institución o persona ante quien se presente este certliicado deberá validarlo en:hties:Jivirtual registrocivil,gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE. 

Vigencia dal documento 1 validación o 1 mes desde el día de su: emisión. En paso de presentar inconvenientes con este documanto escriba a enlinoaregistrocivil.gob.ec 

    

                  

  

      
 



  

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CL 
IDENTIFICACIÓN y, CEDULACIÓN 
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CERTIFICADO DIGITAL, DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 1715929947 

Nombres del ciudadano: AGUIRRE BENAVIDES IRMA LILIANA 

Condición del codulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento; ECUADOR/CARCHIUMONTUFAR/GONZALEZ 

SUAREZ 

Fecha de nacimiento: 8 DE MAYO DE 1980 

  

Macionalidad: ECUATORIANA 

| A - lud l Sexo: MUJER 

. Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: ORBE FRUTOS TO RODRIGO 

Fecha de Matrimonio: 14 DE FEBRERO DE 2002 

Nombres del padre: AGUIRRE B CELSO HIPOLITO 

Nacionalidad; ECUATORIANA 

Nombres de la madre: BENAVIDES MARTINEZ ALBA LUCIA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 21 DE AGOSTO DE 2015 

Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 14 DE EMERO DE 2019 

Emisor: RAUL PALACIOS BEJARANO - CARCHI-MONTUFAR-NT 1 - CARCHI - MONTUFAR 

    N? de certificado: 194-188-89262 

A A E 
15+-188-29262 Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Besumento firmado electrónicamente a 

La institución o parsona ente quien ss presento este certificado deberá validarlo en:htips:virivol.reglatrecivil.goh,es, conforme a la LOGIDAC AR. 4, numeral 1 y a la LOE 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con ests documente escriba a entinsaQregistrecivi,gob.0c 
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El A ing. Jorge Troya Fuertes 

153-189-29305 Director General del Registro Civil, Identíficación y Cedulación 

    

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 17158824851 

Nombres del ciudadano: AGUIRRE BENAVIDES RUBEN MARCELO 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CARCHIMONTUFAR/GONZALEZ 

SUAREZ 

Fecha de nacimiento: 27 DE AGOSTO DE 1982 

  

Nacionalidad: ECUATORIA! 

Sexo: HOMBRE 

Instrucción: SECUNDARIA 

Profesión: CHOFER PROFESIONAL 

Estado Civil: DIVORCIADO 7. 

Cónyuge: No Registra 

Nombres del padíe: CELSO HIPOLITO AGUIRRE 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: ALGA LUCIA BENAVIDES 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 10 DE JUNIO DE 2011 a 

condición de donante: Si DONANTE POR LEY 

Información certificada a la fecha: 14 DE ENERO DE 2019 

Emisor. RAUL PALACIOS BEJARANO « CARCHI-MOMTUFAR-NT 1 - CARC+l - MONTUFAR 

      

  

            

    

  

Documento firmado electrónicamente 

  

  
La institución o psrsona ente quien se presente este certificado deberá velidarlo enmitgs:llvirival.registrosivil.gob.as, conforme e la LOGIDAC An, 4, numeral 1 y ala 1. CE. 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar Inconvenientes con esta documento escriba 2 enfineafiegistrecivi.gob.oe
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CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 0401887443 

Nombres del ciudadano: AGUIRRE BENAVIDES JHONNY ALEXANDER 

Condición del sedulade: CIUDADANO | 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/CARCHIMONTUFAR/GONZALEZ 

SUAREZ 

Fecha de nacimiento: 8 DE DICIEMBRE DE 1991 

  

Ra Nacionalidad: ECUATORIANA 

| Gan Sexo: HOMBRE 

lastrucción: BACHILLERATO 

Profesión: ESTUDIANTE 

Estado Civii: SOLTERO 

Cónyuge: No Registra 

Fecha de Matrimonio: No Registra 

Nombres del padre: AGUIRRE B CELSÓ HIPOLITO 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: BENAVIDES MARTINEZ ALBA LUCIA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 13 DE MAYO DE 2018 

Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 14 DE ENERO DE 2019 

Emisor: RAÚL PALACIOS BEJARANO - CARCHI-MONTUFAR-HT 1 - CARCH 
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he la, 
PE AR : 7 ¡10 Meebo Ing. Jorge Troya Fuertes 

135-895 Director Genera! del Registro Civil, Identificación y Cedutación 
Documento firmedo electrónicamente cs 

  
La Institución o persona ante quien se presento este cartificado deberá validario en:https:lbrirtualrogloirocivil.ga9.es, conformo a ls LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE. 

Vigencia del documento 1 validación a 1 mes desde el dla de su emisión. En caso de prosentar inconvenientes cen este decumento escriba a enfinoaGregistrocivil.gob.eo
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REGISTRO 
MERCANTIL 

QUITO 

EN LA CIUDAD DE QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTÓ EN ES 

  

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

DETALLE SE MUESTRA A CONTINUACIÓN: 

1. RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL: POSESIONES EFECTIVAS DE BIENES 

  

TRÁMITE NÚMERO: 4906 

*63083 NM $       

  

  

  

    

NÚMERO DE REPERTORIO: 3904 

FECHA DE INSCRIPCION: 25/01/2019 
NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 483 

REGISTRO: LIBRO DE REGISTRO MERCANTIL       

2... :DATÓS-DE LAS PARTES 
  

Identificación Nombres o ¿Calidad de las partes 
  

BENAVIDES MARTINEZ ALBA LUCIA 
  

  

o
 

$ 
M
S
N
 

  

      HIPOLITO   

0400535407 "CÓNYUGE SOBREVIVIENTE 

| 0401887443 AGUIRRE BENAVIDES JHONNY HEREDERO 

ALEXANDER 

1715824551 AGUIRRE BENAVIDES RUBEN HEREDERO 

MARCELO 

1715929947 ' AGUIRRE BENAVIDES IRMA LILIANA | HEREDERO 

0400511531 AGUIRRE BENAVIDES CELSO CAUSANTE     

3. DATOS DEL ACTO O CONTRATO: 
  

  

  

  

  

  

  

  

      

NATURALEZA DEL ACTO O POSESIONES EFECTIVAS DE BIENES 
CONTRATO: 
FECHA ESCRITURA: 14/01/2019 
NOTARÍA: NOTARIA PRIMERA 

NOMBRE DE NOTARIO: DR. RAÚL PALACIOS BEJARANO 
CANTÓN: - MONTÚFAR 

FECHA JUICIO: NO APLICA 
N*, DE JUICIO: NO APLICA 
JUZGADO: NO APLICA 
AUTORIDAD QUE APRUEBA: NO APLICA     
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. REGISTRO 
¿3 MERCANTIL 

e QUITO 

  

| NOMBRE DE AUTORIDAD: | NO APLICA 

4. CARACTERÍSTICAS DEL BIEN: 
  

Bien . Característica Descripción 
  

      Bienes Varios Tipo de Bien TODOS LOS BIENES   
  

5. DATOS ADICIONALES: 
| NO APLICA 

  

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN, LA INVALIDA. 

LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE 

INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE.     
  

FECHA/DE EMISIÓN: QUITÓ, A 25 DÍA(S) DEL MES DE ENERO DÉ 2019% o, 

     REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO $5 

DIREECIÓN DEL REGISTRO: AV. MARISCAL ANTONIO 108% DE SUCRE ENS 

anti aC? ” 

   

      

          

ies ' NOT ARÍA PRIMERA DEL 

E CANTÓN MONTUFAR 
De conformidad con lo dispuesto en el An 18 de la 

Ley Notarial, Certífico y doy fe: 

Que la presente es fiel fotocopia del documento 

original que me fue presentado y devuello 
interesado. 

San Gabnrisi, 2.30 de bene A de 20.14 

RBELEh... 
a , 

ess Er. Raúl Palacios 
334) ETTARTM PRIMERO DEL. CANTÓR    
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