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ACTA DE FOSESION EFECTO 

En la ciudad de Balzar, cabecera parroquial Y 

cantonal del mismo nombre, Provincia del Suayas, 

República del Ecuslio”., hoy día lunes veintisigte. 

           

    
   

  

go 
días del mez de agosto del año dos mil UNO, las 4» 

diez hor=s since minutos (10513 a.m. d, yo ¡bo Ape 

SIMON BOLIVAR AGUAYO VELEZ, Notario Publilp de” 
Y 
A TR 

ÉS y Su “ 
este cantón. DOY FE: Que ante mí compareció, 

señora VERONICA YISENIA PARRAGA PICO, en ' calidad 

ce  represcntante legal y quien ejerce la patrifa 

potestad de sus hijos menores de edad qui 

responden a los nombres de OSCAR ROMARIO SARMIENT 

PARRAGA (ocho años de edad)3 KEVIN DITER SARMIENTO 

, PARRAGA (siete años de edad); CARDLINA STEPHANIA 

SARMIENTO PARRAGA ícuatro años de edad)3 y, MIGUEL 

ANGEL SARMIENTO FARRAGA (un año de edad), quien 

expresa que son hijos del señor  —0SCAR LENIM. 

— SARMIENTO BARRAGAN, quien falleció en la ciudad de 

cBanyaquil. +1 trece de agosto del >A0 dos mil uno, 

sin dejer ls cLamernto, Bue el fallecido dejó como 

bienes lo síigitiente:; al ón carro clase y tipo Jeet 

S-Wagon marca Nissan, color azul serie vskwmg dos 

seis cero úu cero cuatro dos seis cuatro cinco 

tres, plece GJK-934, motor veintiocho — ocho seis 

uno siete tres ocho -  B, modelo Patrol. b) Un 

ccarro clase y tipo Buss Micro, marca Mercedes. 

Benz, color blanco, serie tres cuatro cuatro cero



ol 

: + 
F 

2 

inco ocho uno uno cero ocho cero cinco tres ceros 

motor. tres cuatro cuatro nieve cuatro cero - 

diez - cero cera tres tres uno dos. modelo LP- 

1513, c) Un carro clase y tipo Russ Micros marca 

Mercedes Benz, ecolor rojo, serie nueve B2M tres 

ocho cuatro cero ocho ocho RB cero cero seis nueve 

cuatro dos, ector Llres siete seis nueve cinco tres 

= diez —= doscientos quince - ciento treinta y 

cuatro, modelo OF-1318/S5. dd) Contrato de gestión 

de compra numera cero dos tres siete nueve cifco 

culebrado entre el Consorcio del Pichincha y OSCAR 

LENIN SARMIENTO BARRAGAN, para la compra de un 

ririén chevrolet NPFR 71P Torpedo, plazo cuarenta y 

cbr MES.S, Broto» arden AGI-1 502, 4 iecha “a
 

uvtfizta de ebril del año dos mil uno. Manifestando 

en su Declaración Juramentada de fecha veintitrés 

de “agosto del año dos mil uno, la señora VERONICA 

VTSENIA PARRAGA PICO, en calidad de representante 

legal y quien ejerce la patria potestad de sus 

43J]Os menores de eded que responden a los nombres 

de OSCAR —ROMARIO SARMIENTO PARRAGA (ocho años de 

edad); KEVIN DITER SARMIENTO PARRAGA (siete años 

de edad); CAROLTHA — STEPHANIA SARMIENTO  —PARRAGA 

(cuatro año Mm de  edad)3 y, MIGUEL ANGEL SARMIENTO 

PARRAGA tun año de edad), por sus propios 

derechos, En los únicos herederos por lo que 

entirita la Posesión Efectiva Proindivisa de



  

SEÑOR NOTARIO DEL CANTON BALZAR. 

r 

Yo, VERONICA YISENIA FARRAGA PICO, de estado civil... 

viuda, dedicada a los quehaceres de su hágar, EN ' . 
se 

portador de la cédula de ciudadanía $13-0788507-—Ya 
45 ig      

  

en calidad e representante legal y quien 

la patri= citestad de sus hijos frencores de 

que responden a los nombres de OsScaAR ROMARIO 

SARMIENTO PARRAGSA tocho años de edad) KEVIN DITER 

JARMIEITO FARRAGA (siete años de edad); ' CAROLINA 

—STEPHANIA SARMIENTO PARRAGA (cuatro años de edad); 

Ys MIGUEL ANGEL SARMIENTO PARRAGA (un año  d 

  

¿edad). La compareciente ecuatoriana, mayor d 

edad, domiciliado en la ciudad de Guayaquil, en 

tránsito por esta ciudad, ante usted acudo y de 

¿conformidad a lo establecido en el articulo 

seiscient.s ochenta $ cinco del Código de 

“Procedimiento Civil para solicitar se sirva - 

concederme la POSESION EFECTIVA PROINDIVISO SIN 

“PERJUVICIO DE TERCEROS de los bienes adquiridos por 

mi cónyuge señor OSCAR LENIN SARMIENTO  BARRAGAN. 

quien falleció en la ciudad de Guayaquil, el trece 

de agosto del año dos mil uno, conforme lo 

justifico con la partida de defunción que adjunto 

a ¡esta petición.—.—.e Te... Cee Teo. Tee... 

"SEGUNDO: Nue mi recordado cónyuge señor OSCAR 

LENIN SARMIENTO  BARRAGAN, al momento de ' su 

fallecimiento había adquirido los siguiente



f 

Dienss:z ad ilu» carro clase y tipo Jeet S-rWagon 

marca Nissan. color azul serie vea kung dos seis 

cero u cero cuatro dos seis cuatro cinco tres, 

placa GIJK-934, motor veintiocho - ocha seis uno 

siete tres ocho - E, rodelo Patrol. b) Un carro 

clase y tipo Buss Micro, merca Mercedes Benz, 

color blanca, serie tres cuatro cuatro cero cinco 

acko uo una cera cho cero circo tres ceros, motor 

A AE E nueve cuaireae cearm  — EN 

EPA lires tres Le +0 dos, modelo LP-1313. Ed un 

cerro clase Y tipo Buss Micro, marca Mercedes 

Benz. color rojo, serie nueve BM tres ocho cuatro 

cero ocho echo RB cero cero seis nueve cuatro dos, 

netor tres siete seis nueve cinco tres — diez - 

descientos quince - ciento treinta y cuatro, 

modelo  OF-1319/51i. d) Contrato de gestión de 

compra numero cero dos tres siete nueve cinco 

celebrado entre el Consorcio del Pichincha y OSCAR 

LENIM SORMIENTO FARRAGAN, para la compra de un 

camión chevrolet NPR 71P Torpedo, plazo cuarenta y 

ocho meses, arupo y orden A54-119, de fecha 

treinta de abril del año dos mil uno... CT... 

TERCERA: PETICION.- Con lo anteriormente expuesto 

Y amparado en el. artículo seiscientos ochenta y 

cinco del Código de Procedimiento Civil vigente, 

concurra ante su digna autoridad para que en 

sentencia me confiera la Posesión Efectiva en 

 



los bieres que =0n de mi recordado cónyuge OSCAR 

LENIN SARMIENTO BARRAGAN, quien falleció en. la 

E UN Hd A 

año EN 

set 

ciudad de Guayaquil, el trece de agosto dese 
PES 
pe 

” dos mil uno, descrito en el numeral seyynad, de 
> A 

     agree petición, ordenando que se inscriba an' 

Registro de lí Propiedsd del cantón Guayaquil * 

acta noterisz!?.,. Acompeño la partida de defunción de 

mi recordado cónyuge y la partida de nacimiento, 

con la que justifico que mis hijos menores de edad 

que responden a los nombre de USCAR ROMARIO 

SARMIENTO PARRAGA (ocho años de edad); KEVIN DITER 

SARMIENTO PARRAGA (siete años. de edad); CAROLINA 

STEFPFHANIA SARMIENTO PARRAGA (cuatro años de edad): 

oa M1iGUEL OEP] SARMIENTO PARPROCA fan 230 de 

edadi. son los únicos herederos forzosos...“ e... 

CUARTO: La cuantía por su naturaleza es 
e 
4 

indeterminada. La via a seguir es la determinada 

en el articulo número seiscientos ochenta y cinco 

del Código Adjetivo Civil... .e.T. Toe.” 

Autorizo al abogado que me patrocina para que 

solo con su firma presente los escritos que sean 

     
necesarios en la defensa de mis intereses 

        

Crusa. 

y y 

IAS , E ; o y 0 q : Fr - - So0umdo SO 
a C.A.5 g002 . | 

VERONICA VISENIA PARRAGA PICO Miguel Sormiento 8, , ÁBOGADO 

e Sena Mo.B6oa SAG 

En calidad de represeñitante gal de los menores. 

* 

PERO YN DADDARA 7 r ro.
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DECILARACION JURADA QUE OTORBA-- 
a A 

LA SERORA VERONICA YÁBENIA Le 
1 AA 

“e $ 

CUANTIA: INDETERMINADA. ¿2.20 

En la ciudad de —Balzar, cabecera parroquial y 

cantonal de igual nonbre, Provincia del Buayas. 

República des Ecuador, a los veintitrés días del 

mes de =733sto del año dos' mil uno. ante mi, 

ABOGADOS SiMON BOLIVAR - AGUAYO VELEZ, Notario únic 

de este cantón, comparece la señora VERONICA 

CiIcEÍA — FARRAGA PICO, de estado cit viuda, 

dedicada a los quehaceres de su hogar, en calidad 

de representante legal y quien ejerce la patria 

potestad de sus hijos menores de edad que 

responden a los nombres de OSCAR ROMARIO SARMIENTO 

PARRAGA (ocho años de edad)3 KEVIN DITER SARMIENTO 

FARRAGA (siete años de edad); CAROLINA STEPHANIA 

SARMIENTO PARRAGA (cuatro años de edad) y, MIGUEL 

ANGEL -: SARMIENTO PARRAGA (un año de edad). La 

compareciente de nacionalidad ecuatoriana, mayor 

de edad, domiciliada en la ciudad de Buayaquil, en 

tránsito por ésta. Capaz para _. obligarse y 

contratar a quien de conocerlo doy te. Bien 

instruida en el objeto y resultados de esta 

escritura pública de DECLARACION JURADA, a la que 

procede a su otorgamiento con entera y amplia 

libertad, me presentó a tin de que sea elevada a. 

e 

PARRAGA PICO A 

    

2 
E 

R



siruta cuyo tenor es el siguiente: SEÑOR NOTARIO: 

En el protocola de escrituras publicas que se 

esrcuentran a su cargo sirvase agregar una 

Hi CLARACIOÓN JURADE, al tenor de las siguientes 

cláusulas que determinen su naturaleza y efectos. 

PRIMERA: ANTECEDENTES: La señora VERONICA YISENIA: 

PARRAGA PICO, bajo juramento declaro, con el fin 

de qua se me conceda la POSESION EFECTIVA —SIM 

PERJUICIOS DE TEFCLEROS, de los bienes dejados por 

mi querido y recordado ESPOSO OSCAR LENIN 

SARMIENTO  —EARRAGAN, consistente en: aj) Un carro 

merca Nissan, color azul serie vskwmg dos seis 

cera (4 cero cuatro dos seis cuatro cinco tres, 

placa 6JK-934, motor veintiocho -— ocho seis uno 

siete tres ocho E, modelo Patrol. b) Un carro 

Clase y tipo Russ Micro, marca Mercedes Benz, 

cbc Laneo, serie tres cuatro cuatre cerro cinco 

ha no uno cera ocho cero cinco tres cero, motor 

lres cuatro cuatro nueve cuatro cero -— diez - cero 

cero tres tres uno dos, modelo LP-1313, c) Un 

carro clase y tipo Buss Micro, marca Mercedes 

Benz. color rojo, serie nueve BM tres ocho cuatro 

córo echa ocho RE cero cero seís nueve cuatro dos, 

motor tres siete seis nueve cinco tres - diez - 

doscientos quince - ciento treinta y cuatro, 

modelo  0OF-1318/51. d) Contrato de gestión de 

compre  numeto cero dos tres siete nueve cinco 

27 o 2ocin del Pichincha y OSCAR



cl 2 me 

LENIN SARMIENTO PARRASGAN. para la compra de-—4R. 

SS 
camión chevrolet NPR 71P Torpedo, plazo cuenta y EN 

A an A 
pr? dí e e 

ocho MEE, Grupo y orden  A54-119, de Pecho 0% 

  

bo 
Los 

treinta de sbril del año dos mil uno. SEGUNDA: Cón 4. 

tos anteceder+ies expuestos declaro bajo juramento 

que mis híiíjcs menores de edad que responden a los 

nombre OSCAR ROMARID SARMIENTO PARRAGA (ocho. años 

de edad)s; KEVIM DITER SARMIENTO PARRASGA isiete 

eños de  =dad); CARDLINA STEPHANIA SARMIENTO 

FARRASA cuatro años de edad); Ys MIGUEL . ANGEL 

SARMIENTO PARRAGA (un aña de edad), son los únicos 

Y universales herederos, de los bienes dejados po 

mi cónyuge OSCAR LENIN SARMIENTO BARRAGAN, lo qu 

    

    
justifico con las partidas de nacimiento y 

defunción que se adíiunta a este instrumento 

público Como habilitantes. Que es todo lo que 

tengo que declarar en honor a la verdad pudiendo 

“stificar en raso de ser necesario. HASTA AQUI LA 

MINUTA —(LÁ  FismMa QUE COPIADA RUEDA ELEVADA —'4A 

ESCRITURA PUBLICA. Firma del abogado Nilo Sernaqué / 

LfCadena, Registro Profesional número un mil veinte, 

Ltolegio de abogados del fSuayas. leída que fue esta 

escritura, a la compareciente, desde su principio 

hasta su fia, en alta y clara voz, por mi el 

Notario, ésta =e ratificó y aprobó su contenido, 

firmando en unidad de acto y en señal de 

aceptación, junto conmico el Notario de todo lo



  

VERDNICA YISENIA PARRAGA PICO 

D.L.41 3078060753 

  

aos 0, PESTO, 24/2001 
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PERMISO DE INHU. Ue 

16 de Agosto del 2001 

Señor 

ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO: Jardines de la Esperanza 

Ciudad .- 

De conformidad con el Código de Salud, te concede al interesado el permiso necesario 

a fin de que el día — 14 de Agosto del 2001 alas  17H00 pueda 

INHUMAR al cadáver de: 

NOMBRES Y APELLIDOS: DSCAR LENIN SARMIENTO BARRAGAN 

EDAD: 392 Añoz SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Casadofa) 

LUGAR DE DEFUNCION: HOSP, 1ES5 FECHA: 13 de Agosto del 2001 

DOMICILIO: CDLA LAS TERRAZAS, MZ. 037 -V: H 

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: 

a. PARO CARDIORESPIRATORIO      

    

b.- IMÁGENES METASTASICA HEPATICA 

   

    
    

   

   

Cer LINFOMA BIEMMOANFERENCIADO, 

MEDICO: ZULEMA HEREDIA RES Ho.-11365 

FISCAL: 

FUNERAR lAs A JUNTA DE BENEFICENCI. — DELEGADO: — SUAREZ 

FAMILIAR: OLSA SARMIENTO BARRAGA PAREN 

  

El 

Atentamente, a Jena mo 

MEL Puño E, » 

NO ESTARISTICA A 
AISGION DEFUNANANES > NOTA: cadáver inhumado con permiso 

o OO / provistona! el día 14 de Agos 
F- sr EME IS Ca to del 2001, 

rro "PROFESIONAL 3 WN pa j 
N cn h 

JOSE 16 A or 
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z., REPUBLICA DEL ECUADOR Form N* D05-RON 
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL. 

IDENTIFICACION Y CEDULACION 

Z + 

CERTIFICACION SIMPLE GRATUITA PARA LA INHUMACION Y SEPULTURA 
    
CERTIFICO: Que en el Registro de Defunciones del año .......... 2001 ernarcinnnos , en el tomo...... 18 aanonnos , Página...... iio 

número de acta... 5732 nana , se halla inscrita la defunción de ci coins 

OSCAR LENIN SARMIENTO BARRAGÁN , Número de Cédula: ..... OI0BMIITBL 
de Nacionalidad ¿ECUATORIANA de acciona años de edad, estado civil......CASADO o, 

de profesión ..:..CHOFER........ fallecid ....... CR E del mes deAGOSTO ici 
delo OO ci A cirio horas dela PM iio aaa e ss 

   METASTASIS HEPATICA' *"' caeoon el certificado del. ,DRe ZULEMA HESEDIA 
Eraranrnrorcencen ran cr nora rr rod ET 

e o NX 

Nombre de los padres del fallecido: Padre _MIGUE ' SARMIENTO ns Madre OL 

OFICINA DE REGISTRO CIVIL DE Ñ GUAYAQUIL rr er ap farra rr sr rr 

     

      

  

   

co Fr Ema Ea corta ema antecede es +“; hide 
“| ctra 

quiéntiza, o ls e 1200 cal qe se 

me Cxhió y Gcusivi els o 25ados 

Balzar 9570 2.3. /200€é es 
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REPUBLICA DEL ECUADOR 

DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION 

DE DEFUNCIÓN 5732 
Tomo Be Pág. $0 Acta 

DIECISEIS de 

3 
=3 

so
s.
 

AS
 

ca
ri
o   

GUAYAS 
  

JeUAzAQuIL provincia de 

AGOSTO demibronecienaes, MIL UNO 
tiende la presente acta de inscripción de la defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO : £SCAR LENIN SARMIENTO BARRAGAN sexo: 
MASCULINO Estado civil,, CASADO Edad.........2 años 

NOMBRES Y ABRUIDOS DEL PADRE: .KIGUEL SARMIENTO NOMBRES Y APELLIDOS 
Lugar de Fallecimientos. ADELA MADRE:.. E . BARRAGAN 

, hoy día 

, El que suscribe, Jefe de Registro Civil, 

  AR
 

    

  

  

E pel x= SQL. Gun AS Fecha: .... TRE ccccccocicocononos de AGOSTO. de yx 
  

VERONICA PARRAGA PICO 

¿ q
e
 

  

Causa de la muerte PARO CARDIO RESPIRATORIO —IMAGENIS 

BE Eg 
z BARRAGAN 

Dia OLGA ELE NA SARNTESTO o AA con Cédula de 
ACACTASZ E Ce 37 - VoH 

Identidad No. .....D00BTIBSDD ccconocconoconoccnonaccnnannananes domiciliad o en ke: . Demian 
l Qi La as 

Os       
OBSERVACIONES 

NACIONALIDAD DEL FALLECIDO: ECUATORIANA. CzD3 0908433782. 

ZULEMA HEREDIA» ENSENDADO, DOS MIL UNO, VALE. SEGUN CIRCULAR ¿See ET -Ó SDE E 
ES 

Z Pe A A . 

FAS 

    
a ne nr na adan acne ernus A RR RAN RR RAR ROCRROS errar noes cone mnnannnn en YA    



  

RE : e PUBLICA PEL ECUADO 
SFATUÚTA Erncumme 

cs R 

IDENTITIDA SpA CSNcIAL ES REGISTRO IENTOSACITO Y ernus pa CIvIE 

UN aroma TITO - cn AL CIAVAS: 

boo . anna 105 

So AV ab er oa £CTa 
ab 1 cof f cual «22: NR : dd la es e 
a CE Ja o ia Poni 

a 
Guayaquil, ——16-460.-2909 | 

: 1 

   

ESTE DOCUMENTO PIERDE Su VALOR 

LEGAL Ed CASO De PRESENTAR 

ENMENDADUSAS
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* , 

Ñ . FORM.EV A 

» SSA . . 
> E. O INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION 3 

1) di 1E vd E e E 

e “e Estadística y Censos U AY A g , pe e > ro bon 

' 2) PROVINCIA .cccononoronoarceronanonenacnorennanonsancacenoaarenanres ke eN : ; 

ANTES DE LLENAR ESTE INFORME, LEA LAS CANTON * GUAYAQUIL PARROQUIA coanocacionconariamnternoronmssaracarasos ; 
INSTRUCCIONES ESCRITAS AL REVERSO sá 

o. | 3) FECHA DE INSCRIPCION Aña 19 Mes pa ! molbbk "" 188 lg 
1) OFICINA DÉ REGISTRO CIVIL DE conca cs | 4 ACTA DE INSCRIPCION NO, rcooronaanononrrcc rotos enero recorremos e 

(A) DATOS DEL FALLECIDO 

A 51 apeLiiDOS SARMIENTO  BARMAGAN Nomeres .. OSCAR... HENTN, 
á vs 7ARECHA.DE-=.. | B) FECHA-DE-FA- | - ivd 
e 6) SEXO NACIMIENTO LLECIMIENTO | 9) EDAD AL FALLECER] 10) eo DE FALLECINAE 
  

Provincia Y bah VAYAS ¿7 q 
  

Horas (sí es me- 

UN GUAYAQU nor de 1día) LA] 4 | Cantón .. , 

Hombre By | añoro 42 año 2.004 | Dis ici es me Ciudad GAZA ñ 
nor de 1 mes litfa Parroquia Hp «L 

  

      

Meses (si es me- 
; ca delaño) LL]3 
S Mes OB; Mas 08 no   

  

Años cumplidos HQ] 4 11) ZONA 

Mujer, 02 
(On L01| Día qlo! ignorada Lij9       
  

SITUACION DEL EMBARAZO (Para mujeres de 12 a 49 sd 
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YN 12) ¿ESTUVO EMBARAZADA CUANDO 13) ¿EN LAS ULTIMAS 6 SEMANAS AL 14) ¿RÉCIB1 
2 FALLECIO? FALLECIMIENTO DIO A LUZ? ontr de oe 

st , 1, N£ mess Pasear | Si 4 si ata Lay E 
O NO : O Oe NO 5; zi o 
O UN , 4 Puse al uumneral 15 ve 
“ Se ignora Ds Seignora [9 e igñhora Ds . 

=— 15) ESTADO CIVIL O CONYUGAL, SMIESIDENCIA HABITUAL DEL FALU : 
7 => ( nes de 12 años y más! | 16 OCURRIDO EN 17) CERTIFICADO POR sra menors ep y es residencia de la madre! hos 

<ÁL Provincia . co 

a : Establecimiento del MEDICO: Cantú: “GUAYA QUIL bo 
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» ! Tratante 1] Ciudad .. Dannnisnnacenoo Lo 
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A Casado x 2 lESS E 2 2 Localida OLA... Ea ha sá ñ . 

Vita 3 Otro Establecimien- : No Tratante O 37..Villa. -.... 

O ” > O to del Estado O 3 no” 

Z Divorciado (Ja | Hospital Clínicao 74 |  NOMÉEDICO: eE — ] 
ul ; rio Particular 191 ZONA Urbana 1 ht 

. Autoridad Civ o 
2 Unión libre Os Casa Os de Policía O3 Rural [D2 
—) , Periférica Q3 oe 
O ¡ o a _ z———— lIgriorado Das MO anios .Q6|] si 2 l “Espe cifique) Otro spociay O 4/20 Residente ar hol 

] . No residente [32 
21 ALFÁBETISMO E INSTRUCCION > a 

E E (Para¡personas de 6 años y más! 22) CARACTERISTICAS ECONOMICAS (Para personas de 10 años y más) : 
gw . 2 OS .. 

ER Y ESCRIBIR? 
1 ¿SABÍA LEER Y E ¿TRABAJABA? 
.. si NO C , 

: ¿Cuál fue la profesión u otecs A OROTEE " ATL l 
O PAS! ¿Cuál Tue la ocupación. ennenarrenora . cecros ” 

- BI rc Isra becnononno AS 
Z, Ultimo —* A ¿A qué activiriad se dedica o que produce el estahlacimiento, negocio o e 

grada o 22 si 2 1 lugar en el que trabajaba? cmo .. , 
curso 
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¿QUECATEGORIA DE OCUPACIÓN TENIA EN EL TRABAJO?     Ninguno 1 (o) Patrono o Socio activo 1 Trabajador familiar sin 

Centro de ano) , | a remuneración a ] 

hetización Oz lo Cuenta propia 02 Otra Os Ñ 3 

o D3 UU | Empleado u obrero A 3 Se ignora Ds, 

Primaria Ñ ¿Sólo estudiante? Or ¿Sólo pensionista? Da 
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Superior As ¡0 ¿Sblo jubilado? Da Se ignora O : 

tgnorado Os 1) Se ignora [ly » 
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION 

NOTA IMPORTANTE.- El Informe Estadístico de Defunción constituye el requisito previo para la inscripción de la defunción en la oficina de Registro 

Civil. 

n
d
 

    ¿QUIEN DEBE LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION? Cuando la defunción es certificada por médico, dicho profesional, 
está obligado a llenar el informe Estadístico de Defunción en los espacios correspondientes a los numerales 5 al 10, 12 al 18, 21 al 24 y el 25 cuando el 

fallecimiento ocurriere en un establecimiento de salud, el 26 y 27 en casos de muerte violenta. Los numerales 1 al 4, 29 y 30 le corresponde llenar al z 
Jete de Registro Civil, el numeral 28 se conservará en blanco. 
Si la defunción no es certificada por médico, el Informe Estadístico de Defunción, llenará un funcionario de salud en los espacios correspondientes a 
los numerales 5 a! 10, 12 al 18, 21, 22, 28 y el 26 en caso de muerte violenta. Los numerales 1 al 4, 29 y 30 le corresponde llenar al Jefe de Registro 

Civil, los numerales 23 al 25 y 27 se conservarán en blanco. En los lugares donde no haya funcionario de salud, el Informe Estadístico de Defunción 
llenará el Jefe de Registro Civil en los espacios correspondientes a los numerales 1 al 10, 12 al 18, 21, 22, 28 y el 26 en caso de muerte violenta. Los 
numerales 23 al 25 y 27 se conservarán en blanco. 

. El formulario debe ser llenado a máquina o con letra clara, legible y sin borrones ni enmiendas, de la manera siguiente: 
1) Anote el nombre de la capital de provincia o cabecera cantonal o parroquial en donde se encuentra la oficina de Registro Civil 
2) Escriba el nombre de la provincia, cantón y parroquia en donde está ubicada la oficina en la cual se inscribe la defunción. 
3) Enlas casillas correspondientes anote, el año, mes y día en el que se efectúa la inscripciór, de la defunción. 
4) Anote el número de Acta de inscripción, empezando con el número (1) la primera defunción inscrita en el año de información, siguiendo la 

numeración en orden ascendente, sin repetir ni omitir ningún número hasta el 31 de diciembre del mismo año. 

(A) DATOS DEL FALLECIDO 

  

5) Apellidos y nombres.- Escriba los apellidos y nombres completos de la persona fallecida. 
6) Saxo.- Marque con una =X" la casilla correspondiente al sexo de la persona fallecida. 
7) .- En cada casilla anote el año, mes y día en que nació la persona fallecida. 
8) .- En cada casilla anote el año, mes y día en el que ocurrió el fallecimiento. 
9) - En la casilla correspondiente anote, la edad cumplida de la persona fallecida al morir. Proceda de la siguiente manera: si no ha 

llegado a cumplir un día de vida, anote la edad en horas; si no ha llegado a vivir un mes, anote la edad en días; si el fallecido es menor de un año 

(1 a 11 meses), anote la edad en meses; si es mayor de un año, anote la edad en años cumplidos. 

Lugar de fallecimiento. 10) - Escriba con claridad el nombre de la provincia, cantón, ciudad, parroquia rural y localidad, según el caso donde falleció 

la persona. 
11) ZONA. No llene estos casilleros, son de uso exclusivo del INEC. 
12) ¿Estuvo embarazada cuando falleció?.- Si la persona fallecida estuvo embarazada, marque con una "X” la casilla Si (1) y registre el número de 

meses de gestación. Si no estuvo embarazada, marque NO (2). Si se ignora marque (9). Si marca 2 6 9 pase al numeral 13. 

¿En,las últimas 6 semanas al fallecimiento dió a luz?. 13) j - Si la respuesta es positiva, marque la casilla 1. Si la respuesta es NO, o se ignora, 

marque la casilla 2 6 9 y continue a la pregunta 15. 

¿Recibió atención médica?.- Si recibió atención médica (Control del embarazo), marque con una "X” la casilla SI (1) y anote el N* de consultas, Si 

no ha recibido atención médica, marque NO (2) o siignora marque (9). 
- Utilice estas casillas únicamente para las personas que, al fallecer, tenían 12 años y más de edad. Marque con una “X” 

la casilla correspondiente al estado civil o conyugal de la persona fallecida. En los casos de Unión Libre marque la casilla (5) y cuando se 

desconoce, marque la casilla (9) ignorado. 

    

14) 

  

15) 
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16) .- Marque con una "X" el establecimiento o lugar donde ocurrió la muerte. En establecimiento del Ministerio de Salud. se marcará 
cuando el fallecido haya ocurrido en cualquier casa de salud, perteneciente al dicho Ministerio. En establecimiento del 1ESS (INSTITUTO 
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL), se marcará el fallecimiento ocurrido en sus establecimientos. En otro establecimiento del Estado. 

se marcará el fallecimiento ocurrido en Hospitales de las Fuerzas Armadas, SOLCA, Junta de Beneficencia de Guayaquil, ete. 

: clínica o consultorio particular, se marcará el fallacimiento que haya ocurrido: en un establecimiento del sector privado Ej. Hospital de Aztra 

> Azucarera Tropical, Hospital de las Escuelas Radiotónicas Populares, Clínicas Arellano, etc. 
= , $e marcará cuando el fallecimiento haya ocurrido en un domicilio particular. 
. En otro, se marcará cuando el fallecimiento haya ocurrido en un lugar que no sea ninguno de los anteriormente mencionados, Ej.: via pública, 

2 vehiculo, avión, etc. 
: 17) Certificado por,- Marque con una "X” la casilla correspondiente a la persona que extendió el presente certificado. 

> | MEDICO TRATANTE.- Marque cuando el profesional que otorga el certificado, es el que atendió al fallecido durante su enfermedad. 
3 MEDICO. NO_TRATANTE.- Marque cuando el profesional únicamente le trató en las últimas horas de vida, o constató la defunción y pudo 

A determinar la causa de la muerte, por la autopsia correspondiente, 

a .- Estas casillas se utilizarán cuando no haya certificación médica y, es la autoridad Civil o Policial u otra autoridad competente la 
> | que certifica la defunción. 

y Y 18) : : : 
.- Escriba con claridad el nombre de la provincia, cantón, ciudad, parroquia rural o localidad, según el caso 

donde vivía habitualmente la persona fallecida. Para el caso de fallecidos menores de 1 año, anote la residencia de la madre. 
19-20) ZONA. No llene estos casilleros, son de uso exclusivo del INEC. 

| : 21) .- Estas casillas se utilizarán únicamente para personas que, al fallecer tenían 6 años y más de edad. Marque con una 
"X” la casilla que corresponda sobre si sabía leer y escribir la persona fallecida. Cuando la respuesta sea "Sl" marque también las casillas de 
nivel y último grado o curso aprobado, Cuando la respuesta sea "NO" pase al numeral 22. 

22) Car .- Estas preguntas deben contestarse cuando la edad del fallecido fuere de 10 años y más 
¿Trabajaba? Cuando la respuesta sea "Sl", marque con una “X" la casilla (1), y continúe con las siguientes preguntas: 

¿Cuál fue la profesión u oficio? 2 Anote la profesión u oficio que obtuvo la persona fallecida, por cualquier medio de instrucción o capacitación, 

Ej.: Médico, Abogado, Ingeniero, Carpintero, Mecánico, etc. 

¿Cuál fue la ocupación? Anote la actividad u ocupación a la que se dedicaba la persona fallecida, cuando la respuesta del informante no sea 
clara, pida que le detalle el trabajo que realizaba, 
Ejemplos de anotaciones incorrectas y correctas: 

p
a
 

pa
n 

ANOTACIONES INCORRECTAS ANOTACIONES CORRECTAS 

: Profesor Profesor (a) de primaria 
HN Profesor (a) de secundaria 

Profesor (a) universitario(a) 

: ¿ Artesano ) Sastre Costurera 
Sd Carpintero Tejedora de sombreros 

Zapatero Tejedora de canastas 

: | Vendedor Dependiente de almacén Vendedor (a) de boletos y pasajes
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» (B) CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION 

(Escriba con letras de imprenta) 
  

  

  

     

  

  

  

    
    

  

  

Tiempo aproximado entre el 
comienzo de la enfermedad 

> y la muerte 

' 
Enfermedad o estado patoló- (7 SA . 
gico que produjo la muerte a) AO 
directamente* debida a lo como consecuencil de) 

CAUSAS ANTECEDENTES , 
23) O . 

Causas antecedentes o estados o O 5 £ r, 
CAUSAS DE morbosos, si existiera alguno, bl ALO Z EE? ABÁA SRAM 

DEFUNCION que produjeron la causa arriba O débida a (o com conseguencia de) 

consignada, mencionándose en e A p 
CERTIFI- último lugar la causa básica o dl 14400 147 AAA LDMEL LAZO 

CADAS —< fundamental. causa básica /) 
“ , : 

POR DOUMABAEVNEL LA EA 977 JAR o 
MEDICO OTROS ESTADOS PATOLO- r 

GICOS SIGNIFICATIVOS ñ role Y 

Que contribuyeron a la muer - VW 9 

te pero no relacionadas con la 2 
enfermedad o estado morboso 
que la produjo. 

*NO quiere decirse con ésto, la manera o modo de morir. Ej.. debilidad cardiaca. ¿stema, 56; sig. - USO ÍNEC 
Ú nifica propiamente la enfermedad, lesión o complicación que causó el 1 alecimidao ad A E] 1. y pu md 

24) : . . . o 
Datos del 

Médico 
que 

Certifica 

  

  DOY FE Que 73 DE que a alerede es — 
25) Nombre del Establecimiento de Salud donde ocurrió la dernllléntica,. 

Dirección: CiU ooo coccncoccococinacconccinnconoono Calle y No. ..... me €xE di 

    

  

  

  

  

  

  
  

    
      

20... a TIPO 

. Accidente 

EN CASO o h 
DE Suicidio +e 

MUERTE "Homicidio a ; E JA 

VIOLE y . : Ae a NTYA Indeterminado A o » | Gantén Balzar 
D% Z — ce del € 

n de ident ánsi e e: : 
En caso de accidente de tránsito especifique eS gE7N choque, volcamiento, arrollamiento. ste.) 

la 3 

ai Te 
L27) ¿SE REALIZO AUTOPSIA ? Mis y 0 A NO0D2 

  
ITA 

(C) MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA 

  28) CAUSA PROBABLE DE LA MUERTE : 

  
Síntomas 

  

  

lA (AAA 
l Nombre Ibid : 7% 

informantes 1 mbras y apellidos Firma Dirección 
  

(AAA A 
Nombres y apellidos Firma   

Dirección 

  (D) DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA INSCRIPCION DE LA DEFUNCION 

  

  
29) NOMBRES Y APELLIDOS 

    

    rr IR A A IA IR rr rr EDAD ( años cumplidos) ty 

30) RELACION DE PARENTESCO CON EL FALLECIDO QUE INSCRIBE: 

Cónvuge O 1 Padres o Suegros as 

Hijo (al 2" 
, O : Otros parientes Qs 
Yerno o Nuera Da 

Nieto (a) Da Otros no parientes O?   
  
OBSERVACIONES: 
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a
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e] 

 



    

2) 

q.s 

24) 

25) 

26) 

27) 

28) 

29) 
30) 

Causals) de defunción certificada(s) por médico. 
., € mismo que consta de dos partes y que por conveniencia se designa conHáitkl Ñ 
"21 (e) causa directa A 

; 

  

      
o a o 3 abalaba? Solicite al informante, indique fo que produce 

o: a lo que se e dedica la industria, negocio, hacienda, parcela de terreno, institución en dende trabajaba la persona fallecida y anote en la 
pregunta respectiva. 

Ejemplos de anotaciones correctas: 

    
- Ministerio de Agricultura . - — Ministerio de Educación 
- — Fábrica textil - - — Almacén de calzado 

- — Consultorio médico - — Hacienda ganadera 
- Carpinteria - — Restaurante 

  

3 ajo? Haga la pregunta leyendo las alternativas sobre la categoría de ocupación que tenía el 
fanecido y marque € con una PX la casila correspondiente 

- Es la persona que dirige su propia empresa o negocio, o que ejerce su profesión u oficio y que tiene uno o más empleados 
remunerados. Ejemplo: dueño de una fábrica. 

.- Es la persona que aporta con su trabajo o con un capital y su trabajo, en una determinada empresa. 
CUENTA PROPIA.- Es la persona que explota su empresa o negocio o ejerce por cuenta propia una profesión u' oficio, pero no tiene empleados7 
remunerados. Ejemplo: Vendedor ambulante, pequeño agricultor, p.npietarios de 

EMPLEADO U OBRERO .- Es la persona que, por su trabajo, pertibe un s 

   

  

   

   

  

    

  

   

  

   

      

en especia. 
TRABAJADOR FAMILIAR SIN. REMUNERACION.- Es la persona q 
familiar. 
OTROS.- Personas no clasificadas en las categorías anteriores, eftre los que se puede Citar: los miembros de la Congregaciones Religiosa 
de Cooperativas de Producción. 
Cuando la respuesta sea “NO”, marque con una "X" la casilla (2) y Una de las casillas, referentes a: 

Sólo estudiante, sólo quehaceres domésticos, sólo jubilado, sglo pensionista. En "Otro", se marcará cuando la respuesta no correspon 
ninguna de la clasificación establecida en el formulario, en cuyo cago debe especificarse la situación. 
Cuando el informante desconociese si el fallecido trabajaba o no, marque la casilla (9) "se ignora". 

  

(B) CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION *-* 
En lo posible escriba las Causas de Defunción 

- Para esta información 

debida a (o como consecuencia de) E 
(b) causa antecedente que intervino : : LC IS Ñ 

debida a (o como consecuencia de) o mA, 
..(c) causa básica | O OFESIONAL 18 AGD. y 

" Otros estados patológicos significativas ' que contribuyeronrirta delunión, Paro, 15 rales A; conla enfeimunad o estado patóiogico nt 
+ — quelacausó, : 

En la línea (a) se anotará la causa que condujo directamente a la muerte; en la línea (b) se informará ia causa antecedente; y, en la línea (c) se z 

anotará la causa básica, la misma que se define como: "La enfermedad o lesión que inició la cadena de acontecimientos patológicos que 
.condujeron directamente a la muerte o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesión fatal”. 

En los casos en los que la muerte haya sido provocada por.una sola causa, sin evidencias de la existencia de otras, la causa directa y la básica 
son las mismas, por lo tanto la certificación se hará sólo en la linea (a) dejando las líneas (b) y (c) en blanco. 

Se debe indicar para cada Una de las enfermedades en | y li el tiempo transcurrido entre el comienzo del estado morboso y la muerte. 
.- Escriba con claridad los nombres y apellidos del médica que certifica la defunción, quien debe también firmar, 

anotar su dirección y el número de afiliación al Colegio Médico o Registro al Minsiterio de Salud Pública. Para el caso de médicos rurales, anote 
Médico Rural. 

    

.- Si la defunción ocurrió en un establecimiento de salud, escriba con claridad el nombre, dirección y 
teléfono de dicho establecimiento, 

.- Para el caso de muerte violenta, marque con una "X” la casilla correspondiente al tipo de la misma. Cuando la muerte ocurriere 
sin centificación médica, éste numeral! se llenará en base a la información del Acta de levantamiento del cadáver, realizado por la autoridad 
competente. 
Si la muerte ocurrió por un accidente, anote la clase de accidente (caída, envenenamiento, incendio, ahogamiento, etc.) y el lugar donde ocurrió 
(casa, calle, lugar de trabajo, etc.). 
En caso de accidentes de tránsito, especifique el tipo del mismo (choque, arrollamiento, volcamiento, ete.), 
Si se realizó autopsia, marque con una "X” la casilla correspondiente a “Sl" y, en caso contrario, marque la casilla "NO". 

  

(0) MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA 

Esta información debe ser llenada únicamente cuando por diferentes circunstancias, no ha sido factible obtener la certificación médica y las 
causas probables de la muerte se establecen en base a datos proporcionados por los informantes. 

.- Anote la causa probable que ocasionó la muerte y, si es posible, los síntomas de la enfermedad causante del 

fallecimiento, de acuerdo a la declaración de los informantes. Haga constar el nombre, firma y dirección de dichos informantes. 

(D) DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA INSCRIPCION DE LA DEFUNCION 

Nombres y apeltidos.- Escriba los nombres y apellidos completos y anote la edad (años cumplidos) de la persona que solicita la inscripción. 

Relación de parentesco con el fallecido que joseribe.- Marque con una ”X” la casilla correspondiente a la relación de parentesco de la persona 
que solicita la inscripción, con el fallecido que inscribe. 
Marque la casilla OTROS NO PARIENTES cuando la inscripción solicite una persona que no tenga ningún parentesco con el fallecido, que 
inscribe. 

OBSERVACIONES.- Si desea hacer alguna aclaración, utilice la lineas correspondientes a observaciones, especialmente, si se refieren a 
defunciones ocurridas en terremotos, explosión y otras causas que dificulten la identificación de los cadáveres. 

NOTA: no llene ninguna información en los espacios que dicen: 150 DEL NEO 
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