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ACTA DE FOSESION EFFOTIUA

En 1a ciudad de Balzar, cabecera parroguial v

cantonal del mismo nombre, Provincia del Buayas,

Republica del Ecuador, hoy dia lunes veintisigte:
e RS

dias del me=z d= agosto del afo dos mil uno,.
diez horss =~ inmnce minutos {10HLIT a.m.),

SIMON BOLIVAE ABUAYO VELEZ, Notario Pabli€p
%

W,

este cantédn. DOY FE: Que ante mi comparecf&é%ﬁ%f'
sefiora VERONICA YISENIA PARRAGBA PICO, en " calidad Y
d= represpntante legal ¥ quien ejerce la patrifa

pontestad de suUs hijos menores de edad qu
responden a los nombres de O0SCAR ROMARIO SARMIENT
FARRAGA (ocho asos de edad); KEVIN DITER SARMIENTO

PARRAGA (siete afos de edad); CAROLINA STEPHANIA

SARMIENTO FPARRAGA {cuatro affos de edad); y, MIGUEL

. ANBGEL SARMIENTD FARRAGA (un afio de edad), quien

expreéa que son hijos del saefor ascAR LENIN

SARMIENTO BARRAGAN, quien fallecid en la ciudad de

 Buanyvagui', =1 itroce de agesio dgel afo dos mil uno,

sin dejsr ieaiaméﬁés, Bus e fallecido deid como
bienes lo siguiente: a} Un carrc clase y tipo Jeet
S—-Wagon marca Nissan, color azul serie vskwmg dos
seis cera u cerao cuatro dos seis cuatro cinco

tres, pleca 6JK-934, motor veintiocho - ocho seis

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

carro clase y tipp Buss Micro, marca Mercedes.

Benz, color blanco, serie tres cuatro cuatro cero



.
2

neo acho uno nwnw cerpo ocho cero cinco tres cero,
motor. tres cuatro cuatro nueve cuatro cero -
diez - cero cerao trgs tres uno dos, _ﬁndelo LP—
1ELIE, ) Un carvyo clase vy tipo BRuss Micra,‘rmarca
Mercadee Benz., ctolor rojo, serie nueve BM  tres
ocho cuatro cero ocho ocho RB cero cero seis nuevsa
cuatro dos, actor tres siete seis nueve cinco tres
- diez -~ doscientos quince - ciento treinta Y
cuatro, modelo 0F—1318!S£;  d) Contrato de gestidn
] compra numero cero dos tres siete nueve cifhcp
celebrado entre el Consorcio del Pichincha y 0SCAR
LEMIN SARMIENTO BARRAGAN, para la compra de un
mimidn chevroist MPR 71P Torpedo, plaze cuarenta v

i b nmeses, [~E SRS arden AGA—1 0, 2 iecha

g

irinta de abril cdel afio dos mil uno. Manifestando
en su Qecléracién Juramentada de fecha veintitres
de 'agssto del afo dos mil uno, la sefiora VERONICA
YISENIA PARRAGA FICOD, en calidad de representante
legal ¥ quien eierce la patria potestad de sus
f1ijos menores de e2dad que responden a 1os nombres
de OSCAR ROMARIO SARMIENTO PARRAGA (ocho afios de
edad); KEVIN DITER SARMIENTO PARRAGA (siete afios
de  edad)s; CAROLTIHA STEPHANIA SARMIENTD PARRAGA
{cuatro  efius de edad); y, MIBUEL ANGEL SARMIENTD
PARRAGA {un ano de edad}, por sus propios
derechns, XA los  dnicos heredern; par lo que

emlirita 1a Fosesidn Efectiva Proindivisa de




SERDR NOTARIO DEL CANTON BALZAR.

- Yo, VERONICA YISENIA FARRAGA PICO, de estado civil. .
i PP ¥ i

] : o - e
viuda, dedicads a los  gquehaceres de su ﬁﬁ@}r,
- il e
! e L ] Vo
portador de la céduls de ciudadania #13-0788KD7 %
) - i 3

en calidad de representante legalk‘yvquien

Cla patri%v rct*estad de sus hijos menores de
gue responden © oa los nombres de OSCAR ROMARIO
SARMIENTO PARRABA (ocho aMos de edad); KEVIN DITER
SAaRMIENTO PFARRAGA (siete afios de edad); ' CAROLINA
iSTEPHANIA SARMIENTO FPARRABGA (cuatro afios de edad)gs

Yo MIGUEL ANGEL SARMIENTO PARRAGA (un afo d

‘edad). La compareciente ecuatoriana, mayor d
edad, domiciliado en la ciudad de Guayaqgquil, en

 trénsito por esta ciudad, ante usted acudu.y de

'conformidad a ipo establecido en el articulo
seiscientus cchenta ¥ cinco del Cédigo de
'Procedimiento Civil para solicitar se sirva -

;concederme la FPOSESION EFECTIVA PROINDIVISO SIN
fPERJUICIO DE TERCEROS de Iqs bienes adquiridos por
mi cédnyuge seror O0SCAR LENIN SARMIENTO BARRAGAN.
quien fallecid en la ciudad de Buayaquil, el trece
de agosto del afio dos mil unoa, conforﬁe lo
‘justifico con la partida de defuncién que adjunto
:a ‘esta peticifn. .- e~ i =" e e T e T e T e T e T s T e e T . T
'SEGUNDO: fNue mi recordado cényuge sefor OSCAR
LENIN  SARMIENTO BARRAGAN, al momento de ' su

fallecimiento habia adquirido los siguiente



[

ienss: al) e CARY PO clase y éipd Jeet S*waéon
marca Nissan. color azul serie vakwmg ;dps sEeis
cero - u cerao ;ﬁatkoidasv seis cuatro cinco tres,
placa: GJK—?EQ; éoté}> vaintiacho - ocho seis uno
siete tres ocho - B, eéﬁéio_lPagrol. b) Un carrao
clase y tipo Buss Hicrﬁ,“mafca :Mercedes Benz,
rolor blanca, serie tres cuatro cuatro cero cinco

neho Uuno uUno cero acho cero cincp tres cero, motor

’

faT - o®ero

toos oworehro ciat o nueve cuatro o=
£ s Yres tres RNy <] dos, modelo LFP-1313. e) un
Tervo clase V3 tipo Buss Micro, marca Mercedes
Benz, .tolor roio, serie nueve BM tres ocho cuatro

cero ocho ocho RB cero cero seis nueve cuatro dos,

mntor bres siete seis nueve cinco tres — diez -
dezecientos  guince - gciento treinta y cuatro,
modelo OF-1318/5%. o) Contrato de gestiédn de

compra numero cerp dos tres siete nueve cinco
celebrado entre el Consorcio del Pichincha vy O05CAR
LEMIN TAaRMIENTO EFARRAGAN, para la compra de un
camidn chevraolst HFR. 71P Torpedo, plazo cuarenta vy
ocho meses, grupo ¥y urden AS4-119, de fecha
treinta de abril del afno des mi}‘uno.-.—.—,-.—.—.—
TERCERA: PETICION.- Con lo anteriormente expuesto
Vi ampéradc en el articule seiscientos ochenta v
cinco del C&édigo de Procedimiento Civil vigente,
CONCUrvo ante suQ digna autoridad para que en

seenntpncia me confiera la Posesién Efectiva en




los bieres  qus: zon de mi recordado cédnyuge OSCAR

4 . o < V:}gi . y NN
ciudad de GBuayaquil, el trece de agosto dvﬁﬁ*aﬁu'@g§\
: S . . S e %y
dos mil uno, descrito - en el numeral seggndﬁg; L™
- : Fd ?

= et

sgte peticidov,. . ordernzndo. . que se | inscriba ' en
: + ¥ = : 3 ‘ z \ s "ﬁﬁv [oRA 0
Reyistro de la FPropiedad del cantdn GBuayaquil "'sw

acta notszr-is=', Acompafc 1a partida de ééfun;ibn de
mi recordado céhyuge y la partida de nacihiento,
con la que justifico que mis hijos menores défedad
que responden a los nombre de OSCAR ROMARIO

SQRHIENTD FARRAGA (ocho afios de edad); KEVIN DITER

SARMIENTO PARRAGA ({siete aﬁos‘ de edad)s CAROL INMNA

STEFHANIAO SARMIENTO PARRAGA (cuatro aMos de edad):

¥or MIGUEL G EY SARMIEHTO PARE OGN fiany s/0  de
adad). son los vnicos herederos forzosos.—.—.—-.«—."—
CUARTO: La cuantia por su naturaleza es

~
f

ihdeterminada. La via a seguir es la determinada
én el articulo numero seiscientos ochenta y cinco
dpl Céddigo Adjetivo Civil.—-.—. -, e~ —a =~~~
ﬁutoriau al abngado que me patrocina para que

solo con su firma presente los escritos que sean

necesarios en la defensa de mis intereses

causa.

VERONICA YISEHIA PARRAGA PICO Miguef Sormiento g,
4 ABOGADO
— Reg, Neo.%0b 9.A,@]
En calidad de represghtante gal de los menores.

«
PAARMYCNTA DADDAMRA 1 [ a3
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DECI.ARACION

LA

! i
PARRABA  PICO.-.—.-.-.&.-:%
CUANTIA:

En la ciudad de ‘Balzar,

cantonal de i1guzl noabre, Provincia
los veintitrés

Republica €21 Ecuador, a

transito pror ésta. Capaz para

contratar a quien de caonaocerlo doy
instruida en el objeto vy resultados
%scritura publica de DECLARACION JURADA,
érocede a su otorgamiento con entéra

SERORA VERONICA ¥ABENIA
YIBERLA

INDETERMINADA .~ .= &

JURADA QUE OTORGA ...

L RRIG,

<

%

cabecera parroguial- y

del Buayas,

dias del

mes dE‘ azosto &el afio dos ' mil unoc, ante mi,
ABOGADRT S IMON BOLIVAR © AGUAYO VELEZ, Notarie danic 9
de este cantdn, comparece la sedora VERONICA
S ISERION FARKAGA PICO, de estadao civil viuda,
%edicada a loes guehaceres de su hogar, en calidad
de representante legal vy quien ejerce la patria
éotestad de sus hijos menores de edad que
fespunden a los nombres de OSCAR ROMARIOD SARMIENfD
éARRAGA (ocho afios de edad); KEVIN DITER SARMIENTOD
FARRABGA (siete afos de edad); CAROLINA STEPHANIA
QAﬁMIéNTD PARRAGA (cuatro afios de edad); y, MIGUEL -
IQNGEL‘ SARMIENTO PARRAGA {(un afo de edad). La
;ompareciente de nacionalidad ecuatoriana, mayor
@e edacd, domiciliada en la ciudad de Buayaguil, en

pbligarse vy

fe. Bien

de esta

a la que

y amplia

libertad, me presentd a fin de due sea elevada a.



miruta cuyo tenor es el siguiente: SEROR NOTARIO:
En el protocolo de escrituras p;bli;as quelrss
sncuentran a su  cargo sirvase';7§§t993r una
B CLARACION JURADG, al tenor de las sigﬁigntes
cldusulas que determinen su naturaleza vy _ngtfos.
PRIMERA: ANTECEDENTES: La sefiora VERONICA YESENiA’
PARRAGA PICO, bajo juramento declaro, con el fin
de  gu=a se ez cﬁn#é&a .1a POSESION EFECTIVA SIN
PERJUICIOS DE TERCERQS, §e ribs bienes dejados por
mi querido y r=cordado esﬁasu O0SCAR LENIN
SARMIENTO PBARRAGAM, consistente en: a) Un carro
merca Nissan, color azul serie vekwmg dos seis
Tero u cero cuatro dos seis ‘cuatrop cinco tres,
placa 6JK-934, motor veintiaocho - ocho seis uno
siete tres ocho - B, modelo Patrol; b)) Un carro
clase y tipo Buss Micro, marca Mercedes Benz,
ol Dlance, sevie  trez custro cuatre crro Cinco
1 ho uno uSD ceru pcho ceroc cinco tres cero, motor
tyes cuatro cuatro nueve cuatro cero - diez - cero
cerc tres tres uno dos, maodelo LP-1313. c) Un
carro clase vy tipo Buss Micro, marca Mercedes
Benz, color rojo. serie nueve BM tres ocho cuatro
o ocho ocho RE cero cerp seis nueve cuatro dos,
motor tres siete seis nuegve cinco tres - diez -
doscientos quince - ciento treints ¥ cuatro,
mbdelo OF-1318/51. d) Contrato de gestidn de
campre numero cero dos  tres siete nueve cinco

© " ~===im del Pichincha y OSCAR




...#2-

LENIN SARMIENTO BARRAGAN, para l1a compra de-—ur.

| L TS

camidén chevrolet NPR 71FP Torpedo, plazo cqﬁg%ntgﬂy @Q&

: o7 e o
LA

;
L%

ocho neses, grupo ¥y orden A54-119, ﬂgr,ﬁﬁ_f

4

treinta de abril del aMo dos mil uno. SEGUNDA: Con -

los antecederiszs expuestos declaro bajo Jjuramento

que mis hiics menores de edad que responden a 1

os

nombre OSCAR ROMARIO SARMIENTO PARRAGA (ocho. afos

de =dad): KEVIN DITER SARMIENTD PARRABA A{siete

a3os de w=dad)s CAROLINA STEPHANIA SARMIENTO

FARRAGA {cuatro afios de edad);s ys MIGUEL . ANGEL

SARMIENTD PARRAGA (un afo de edad), son los utnicos

¥ universales herederos, de los bienes dejados po -
mi céHnyuge OSCAR LENIN SARMIENTO BARRAGAN, lo qu ;
justifico con ias partidas de nacimiento b4
defuncién que se adjunta a este instrumento

piblico como habilitantes. Que es todo lo que

tengo gue declarar en honor a la verdad pudiendo

rotificar Bn raso  de ser necesario. HASTA  AQUI

MINUTA LA KMISHMA QUE COPIADA GUEDA ELEVADA

LA

[A
ESCRITURA FPURLICA. Firma del abogado Nilo Sernaqué (}

Cadena, Registro Profesional namero un mil veinte,

Colegio de abogados del SBurayas. Leida que fue esta

escritura, a la compareciente, desde su principio

2

hasta su fin, en  alta Yy clars voz, por mi

el

Notario, ésta ze ratificed vy aprobd su contenido,

firmando en unidad de acto vy en sefal

aceptacién, juntp conmigo el Notario de todo

de

lo



VERDNICA YISENIA PARRAGA PICO

T.C.813-0788607 -0
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16 de Aqo;:to dai 2001
Sefior :
ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO! Jardines de la Esperanza

Ciudad .-

De conformidad con el Cddigo de Salud, se concede al intaresada 2l parmise necsgario
afndaguealdia 14 de Agosto del 2001 ‘ alas 17H00 puada
INHUMAR el cadéver de:

NOMBREé Y APELLIDO5: OSCAR LENIN SARMIENTO BARRAGAN
EDAD: 39 Afoz SEZO: Masculine  ESTADOD CIVIL:  Casado{a}
LUGAR DE DEFUNCION: HQSP, IESS FECHA: 13 de Agosto del 2001
DUMICIL:[D CDLA LAS TERRAZAS, MZ, C37 -¥: H

CAUSA$ DE DEFUNCION:

3.~ PP@RD CARDIORESPIRATORIO

b.- IMAGENES METASTASICA HEPATICA
e LINFOMA BIENGIFERENCIADO.

MEDIC(?: ZULEMA HEREDIA REGHMNo.-\1365
FISCAL:
FUNERAR [A: \ JUNTA OE BENEFICENCI  DELEGADC): SUAREZ

FAM[LiAR: OL54 SARMIENTO RARRAGA PAREN

Ukl punand

AQISTICA /<
i;;; - NOTA: clllvar inhumado con permiso
' provistonal el dfa 14 de Agos

S (X U U :
R ‘.‘566--333-*!-}-,-,,-2; ,,/ . o delj2001,
I I PROFESIONAL 3 | : o /

J0SE 1§ AGo. 2000 '\- W’

~ }h Ry AL W

§ (LT
Atentamente, “gp},ﬂ.{mqv; "y

NMCLION  DEFY

g™



REPUBLICA DEL ECUADOR Form. N° 005-RCN -y
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL . 1
IDENTIFICACION Y CEDULACION

CERTIFICACION SIMPLE GRATUITA PARA LA INHUMACION Y SEPULTURA

CERTIFICO: Que en el Registro de Defunciones del affo .......... 2001 ............ .eneltomo...... 18 ........ ,pagina..... T

numero , se halla inscrita a defuncion de

, Niimero de Cédula: ...

de Nacidnali
de profesion

detafio 2001 ... e
METAS TASIS HLPATICA‘

.,.(.(.x.

i
. [ ki R B
Cou5Y PR Qan tacorty ema antocede €8
. auidr®ie, o loval e o Taal e se
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REGISTRO CIVIL

IDENTIFICACION Y. CEDULAGION

# DIRECCION GENERAL DE
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S B REPUBLICA DEL ECUABOR
A 1 =3 DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION
; AIPElN DE DEFONCION & 5732
e ' % % Tomo Pég. Acta
T 23 Y.
s Eg I°URHUTL provincia de GURYAS hoy dia DIECISETS de
5] é\ AGOSTO deribrouesiends NI U El que suscribe, Jefe de Registro Civil,
?‘ < I' gktiende la presente acta de inscripcion de la defuncién de:
o NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO : 93CAR LEAIN SARMIZATO BARRBAGAN...........owcooicessmmmssrmssrevessessonssess SEKO?
Sk ﬂ L ARSCULTIO Estado civil SASAR Edad....... 35 afios
- ,g NOMERES Y-ARBLLIDOS DEL PADRE: MIGUED SARNIENTO NOMBRES Y APELLIDOS
g =3 K Lugar de Fallecimient&Ps XDEWA .
Fecha: ....TRECE... ..de ... AGCORTQ. de A
adbog 2 $
E! cnyuge sobreviviente se llama' —oich PARRAGA o
Causa de la muerte PARG_CARDIO RESPIRATORIO IMAGEWES

)
Lo, £ ,r‘
T N
Ws;e\sgms‘yfiwmsumm MLESTRICO,  BTEN DIFEREWCIADO. . CON. GRADD. DE MALIGRIDAD
o, PIATLRD g

. e IO BARRAGAN
S;ﬁ'a‘itﬁswihﬁcripcién: OLSA ELZHA SARMIESTO BAS con Cédula de

Identidad No. .....p508728595 domiciliad o en
1
| GBSERVACIONES
0843378

£2Dg

TONALIDAD DEL FALLECIDO: ECUATOR
ZULEMA_HEREDIA. EXWCEWDADO [0S MIL UNO VALE, SEGUN
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| .. * I()RMAE(’-.;”“
\} o INFORME ESTADISTICC DE DEFUNCION
Repuiblica del Ecuador G
lmmulo Naunmlde Estadistica y Censos U AY A S
2) PROVINGIA iniiniesseirssios e ants s tonennans :
ANTES DE LLENAR ESTE INFORME, LEA LAS CANTON GUAYAQUII' CPARROQUIA .o snsrsmissisnisnneiis s

INSTRUCCIONES ESCRITAS AL REVERSO

e . . ‘ 3! FECHA DE INSCRIPCION Afo 19( I L Mes Lés DI [4!“

1 OFItINA OE REGISTRO CIVIL DE wveveeovvovveerenn | ) ACTA DE INSCRIPCION No

[A) DATOS DEL FALLECIDO
s) apeLupos  SARMIENTO =~ BAHRAGAN ~  nowmsres . OSCAR LENIN

T 7LEECHA.QE-.. | 8) FECHA.DE-FA. | =
6) SEXO NACIMIENTO |  LLECIMIENTQ | 9 EDAD AL FALLECER| 10) LUGAR DE FALLECIN

Provmcu =

Horas (si es me-
norde 1cfa) LI I 4 Cantén ...\

“ i i
Hombre B 1 | ARo19 G2 aro B.001 Duas (s a8 me Civdsd . GUAYAG ]
I nordetmes) [ | §2 P‘""Q“'l '“"W G

Meses (si es me-
norde 1afio) L1]3

| Mes Q@ Mes gg_] -
L Afios cumplidossgj L

Oia ] Dfa HJ,J tgnorada Ligs

i 11) ZONA
Mujer . [] 2

SITUACION DEL EMBARAZO (Para mujeresde 12 a 49 l

%
m 12) iES'ifUVO EMBARAZADA CUANDO 13} ¢EN LAS ULTIMAS 6 SEMANAS AL 14} {BACIBIAT
z FALLECIO? FALLECIMIENTO DIO A LUZ? ontrgf del e bur
O o™ gimemUginyl® o : 7%4“ P
O NO 02 14 NO 2 . !
.. A use al numeral 1585
'_<_ LS: ipnora e | Seignora []9 e ighora DQ
= ﬁ\zsrwbmwwmuvmm . ESTDENCIA HABITUAL DEL FALLI
S (Paapersons de 12 s ymas) ;16! OCURRIDO EN 17) CERTIFICADO POR s Tonvaret da 1 esite g v
< Provincia ..
o | Establecimiento del MEDICO: Canton ... AYA m
- Soltero O1| inisn.desald (J1 i : GUAYAQUIL
o) | Tratante 1} Ciudad ..
| . Establecimiento de! Parroquia rural v
g Caado B2 IESS D2 2 Localidad3A. L& ... D@
Ng Tratant s
Otro Establecimien- : o Tratante a 37V:l.llaH
O Viudo 0=z O3
f—- i to del Estado ”
! ‘ . USO DEL INEC I
£ Hospital, Clfnica o NO MEDICO: ;4
E Dirorciado [3 4 | oo Parvautar 1 4 191 ZONA  Urbane = wh o
| Autoridad Civl o
= Unienlibre [Js Casa s de Policia s Rural D2
2 ) Reriférica Qs Ly
[&] H (¢} —en .
Ignorado Os LLC I - ;
N ' wyyseesyeses e (] 4 { 200 Residant 1 [
8 ; CEspecifique) Otro e - N“ ':' . gz
: " o residen
21) ALFABETISMO E INSTRUCCION T
U‘.’J __VI_ LF:rg?:Qr_!oﬂl! de 6 afios y mas} 22) CARACTERISTICAS ECONOMICAS (Para personas de 10 ailos y més)
B . —— .
ER Y ESCRIBIR?
L (SABIA LEER ¥ € ' (TRABAJABA?
e ! st@1 wNo[Q2! c ;
E - {Cuél fue la profesién u ofici g st
ﬁ | . “BhieE .
O PASI (Cusl fue la ocupacidn v
- AL )
z Uttimo Ay %«lxll 1A nue annwdad se rledvra o que pmduce el estahlecimiento, negocio o |
Gra::) 0 22 1 s E , {ugar @n el que trabajaba? ..o oo “ "
curso N e

Nivel  aprobadn
{QUE CATEGORIA DE OCUPACION TENIA EN EL TRABAJO?

ingui 1 {0 : i Trabajador familiar sin
2;:;::1;-:'! A"a'[] U | Patrono o socio activo D 1 remuneracibn D 4 |
hetizagian Oz o ; Cuenta prapia 2 Otra s " o

o Os U i Empieado u obrero &3 Se ignora Qe ,
Primaria | iSlo estudiante? O (Sélo pensionista? D 4
Secunparia s L) " NO J2< ¢Sblc quehaceres domesticos? 02 Otro ...

| _ (kspecifique) '
Superjor @ 5 L_} #Sblo jubilado? D 3 Se ignora D 9
! .
lqnovédu D 9 u Segnora D 49 I
b R I TS T S _— - -




INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE’DEFUNCION

NOTA IMPORTANTE - E! Informe Estadistico de Defuncién constituye el requisito previo para la inscripcidn de la defuncién en la oficina de Registro

Civil.

Cuando la defuncién es certificada por médico, dicho profesional,

LQUIEN DEBE LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION?

estd obligado a llenar el informe Estadistico de Defuncidn en los espacios cormespondientes 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 lienar al
Jele de Registro Civil, el numeral 28 se conservaré en blanco.

Si la defuncién no es’certificada por médico, el Informe Estadistico de Defuncion, llenard un funcionario de salud en los espacios correspondientes a
los numerales 5 al 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 conservarén en blanco. En los lugares donde no haya funcionario de salud, el Informe Estadistico de Defuncién
llenard 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 conservaran en blanco.

. Elformulario debe ser llenado a méquina o con letra clara, legible y sin borrones ni enmiendas, de la manera siguiente:

1)
2)
3)
4)

5)
6) Saexo

7
8)
9)
10)

11)
12)

13)
14)

15)

17)

18)

19-20)
21)

22)

Anote el nombre de la capital de provincia o cabecera cantonal o parroquial en donde se encuentra la oficina de Registro Civil.

Escriba el nombre de la provincia, cantén y parroquia en donde esta ubicada la oficina en la cual se inscribe la defuncidn.

En ias casillas correspondientes anote, el afio, mes y dia en el que se efectiia la inscripciér, de la defuncisén,

Anote el nimero de Acta de inscripcién, empezando con el niimero (1) la primera defuncién inscrita en el afio de informacién, siguiendo la
numeracién en orden ascendente, sin repetir ni omitir ningin nimero hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

(A) DATOS DEL FALLECIDO

An.elh.dgs_y_nmnhm_s Escriba los apellidos y nombres completos de la persona fallecida.
Marque con una X" la casilla correspondiente al sexo de la persona fallecida.
.- En cada casilla anote el afio, mes y dia en que nacié la persona fallecida.

.- En cada casilla anote el afio, mes y dia en el que geurrig el fallecimiento.
Edad_aua&mL- En la casilla correspondiente anote, la edad cumplida de la persona fallecida al morir. Proceda de ia siguiente manera. si no ha
llegado a cumplir un dia de vida, anote la edad en horas; si no ha llegado a vivir un mes, anote la edad en dias; si el fallecido es menor de un afio
(1 a 11 meses), anote la edad en meses; si es mayor de un afio, anote la edad en aios cumplidos.
Lugar de fallecimiento.

- Escriba con claridad el nombre de la provincia, cantdn, ciudad, parroquia rural y localidad, segun el caso donde fallecid
la persona.

ZONA - No llene estos casilleros, son de uso exclusivo del INEC.
LEstuvo embarazada cuandg fallecié? - Si la persona fallecida estuvo embarazada, marque con una "X" la casilla SI (1) y registre el nimero de
meses de geslaqén Sino estuvo embarazada. marque NO (2). Siseignora marque (9). Simarca 2 6 9 pase al numeral 13.

- S| la respuesta es positiva, marque la casilla 1. Si la respuesta es NO, o se tgnora
marque la casilla 26 9y continue a la pregunta 1S,
4Becibié atencién médica? -

2.- Si recibié atencién médica (Control del embarazo), marque con una *X" la casilla Sl (1) y anote el N® de consultas. Si
no ha recibido atencién médica, marque NO (2) o siignora marque (9).
Estado civil o conyugal.

- Utilice estas casilas Gnicamente para las personas que, al fallecer, tenfan 12 afos y més de edad. Margque con una "X*
la casilla correspondiente al estado civil o conyugal de la persona fallecida. En los casos de Unién Libre marque la casilla (5) y cuando se
desconoce, marque la casilla (8) ignorado.

) Qcurrido en.- Marque con una "X" el establecimiento o lugar donde ocurrié la muerte. mmwmmmmd $© marcara
cuando el fallecido haya ocumido en cualquier casa de salud, perteneciente al dicho Ministerio. En_ establecimiento del 1ESS (INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL), se marcara el fallecimiento ocurrido en sus establecimientos. En_otro establecimiento det Estado.
se marcara el fallecimients ocurrido en Hospitales de las Fuerzas Armadas, SOLCA, Junta de Beneficencia de Guayaquil, etc. En_hospilal,
clinica o consultorio particular, se marcara el fallacimiento que haya ocurrido-en un establecimiento del sector privado. Ej. Hospital de Aztra
Azucarera Tropical, Hospital de las Escuelas Radiofénicas Populares, Clinicas Arellano, etc.

Encasa, se marcard cuando el fallecimiento haya ocurrido en un domicilio particular.

En otro, se marcara cuando el fallecimiento haya ocurrido en un lugar que no sea ninguno de los anteriormente mencionados, Ej.: via publica,
vehiculo, avién, etc.

Certificado por,- Marque con una "X la casilla correspondiente a la persona que extendio el presente certificado
MEDICO TRATANTE .- Marque cuando el profesional que otorga el certificado, es el que atendid al tallecido durante su enfermedad.

- Marque cuando el profesional Unicamente le traté en las Gltimas horas de vida, o constatd la defuncién y pudo
determinar la causa de la muerte, por la autopsia comespondiente.
.- Estas casillas se utilizaran cuando no haya certificacién médica y, es la autoridad Civil o Palicial u otra autoridad competente 12
que certifica la defuncién.

- Escriba con claridad e nombre de la provincia, cantén, ciudad, parroquia rural o localidad, segun el caso
donde vivia habitualmente la persona fallecida. Para el caso de fallecidos menores de 1 afio, anote la residencia de lamadre.
ZQ_NA No llene estos casilleros, son de use exclusivo del INEC.

- Estas casillas se utilizaran Unicamente para personas que, al fallecer tenian 6 afios y mas de edad. Margue con una
"X* la casilla que corresponda sobre si sabia leer y escribir la persona fallecida. Cuando la respuesta sea "SI" marque también las casillas de
nively ummo grado o curso aprobado. Cuando la respuesta sea "NO" pase al numeral 22.

If .- Estas preguntas deben contestarse cuando la edad del fallecido fuere de 10 afios y mas
MCuandu la respuesta sea "SI", marque con una "X" la casilla (1), y continue con las siguientes preguntas:

? Anote la profesién u oficio que obtuvo la persona fallecida, por cualquier medio de instruccién o capacitacién,
Ej.: Médico, Abogado, Ingeniero, Carpintero, Mecénico, etc.

4Cual fue |a ocupacion? Anote la actividad u ocupacién 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 incarrectas y correctas:
ANOTACIONES INCORRECTAS ANOTACIONES CORRECTAS

Profesor ‘Profesor (a) de primaria
Profesor (a) de secundaria
Profesor (a) universitario(a)

Artesano . Sastre

Costurera
Carpintero Tejedora de sombreros
Zapatero Tejedora de canastas

Vendedor - Dependiente de almacén Vendedor (a) de boletos y pasajes




N

. (B) CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
(Escriba con letras de imprenta)

Tiempo aproximado entre el
comienzo de la enfermedad

y la muerte
|
Enfermedad o estado patolo- Q /- .
gico que produjo la muerte al [ %%

directamente* debida a (o como consecuencif de}
CAUSAS ANTECEDENTES
gi)USAs DE Causas antecedentes o estados

morbosos, si existiera alguno,
DEFUNCION que produperon la causa arriba

en
CERTIFI- ultimo Iugir‘la causa bisica o
fundamentai.
CADAS ﬂ ndamental . —
POR S P,
MEDICO OTROS ESTADOS PATOLO-
GICOS SIGNIFICATIVOS
Que contribuyeron a la muer -
te pero no relacionadas con la
enfermedad o estado morboso
huo la produjo.
‘No quiere decirse con ésto, la rranera o modo de norir. Ej.. debilidad cardiaca, auerna etcl sig-, )., - USO EC
N nifica propiamente la enl‘ermedad lesién o complicacién que causé el fallecimi IE wd \‘EA o -‘.,-.T} .
T T
24)
Datos del
Maédica
que
Certifica

0UY FE: Que Ta cagﬁa ane a _n_l;m_;ggzes=

251 Nombre del Establ i de Salud donde ocurrié la duluncnﬂﬂléﬂ.?ﬂﬁ ]’

Direccion: Ciudad ..........ocovoveveviiieieeieis Calle y No. me‘@i\ihd.d}’ﬁﬂvg }Jli e 'I;e‘l“éi?‘?q K TROTTUUUR

2. ; TIPO . INPIQUELA C !ﬁ:"ﬁ

y —m
N c‘ s Accidente ’@*‘S‘E‘“l '- r,’/:)r \ 9 T"
DEA 0 Suicidio * ooy ogamiengp. fnvene yfetc.)
MUERTE - Homicidio LUG“"" 5 z A.’ - - §
T E; tmsi:g le, tﬂg:ﬂ&iwwidrp-
VIOLENTA Indeterminado s \ !!’! Gantén Balzee
T —
T I ;
En caso de accidente de wransito especi g; : EY( choque, volcamiento, arrollamiento. etc.)
27) (SE REALIZO AUTOPSIA ? RN w“ 4‘ No[J2
- T
(C) MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA
28) CAUSA PRbBABLE DE LA MUERTE :
Sintomas
informantes { Nombres y apellidos Firma Direccion
Nombres y apellidos Firma Direccion

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

20) NOMBRES Y APELLIDOS : EDAD { aflos cumplidos) L1 |

301 RELACION DE PARENTESCO CON EL FALLECIDO QUE INSCRIBE:

Canyuge (mR Padres o Suegros Os
Hijo (a} »

| U2 Otros parientes Os
Yerno o Nuera O3

. Nieto {a) Oa Otros na parientes Oz

OBSERVACIONES:




a s o e 3 : aiaba? Solicite al lnformante indique lo que produce
P |° que se dedlca la mdustna, negocm hacvenda parcela 19 terreno, lnsntuczén en donde vrahalaba la persona laﬂeguda y (:\not‘:a en fa
pregunia respectiva.

Ejemplos de anotaciones correctas:

- Ministerio de Agricultura . - Ministerio de Educacién
- Fabrica textil . - Almacén de caizado
- Consultorio médico - Hacienda ganadera

- Carpimeria - Restaurante

3 ajo? Haga la pregunta leyendo las alternativas sobte ia categorfa de ocupacién que tenfa el
falleddo y marque con una 'X" Ia cnsulla correspondnanle

.- Es la persona que dirige su propia empresa o negocio, o que ejerce su profesién u oficio y que tiene uno o mas empleados
remunerados. Ejemplo: duefio de una fabrica.
SOCIQACTIVQ.- Es la persona que aporta con su trabajo o con un capnal y su trabajo, en una determinada empresa.
CUENTA PROPIA - Es la persona que explota su empresa o negocio o ejerce por cuenta
remunerados. Ejemplo: Vendedor ambulante, pequefio agricultor, pinpietarios de tglie

propia una profesién u’ oficio, pero no tiene empleado
§s artesanalétre

. EMPLEADQ U OBRERQ - Es la persona que, por su trabajo, pertibe un syetto o salario, comisién, Propina, pago a destajo, ya sea en dinero §
en especia. .

TRABAJADOR FAMILIAR SIN REMUNERACION. - Es la persona q una empresa o negocio de
familiar. v f
OTROS - Personas no clasificadas en las categorias anteriores, efitre los que se puede citar: los miembros de la} Congregaciones Religiosg
de Cooperativas de Produccién.

Cuando la regpuesta sea "NO", marque con una "X" |a casilla (2) y yna de las casillas, referentes a:

Sélo éswudiante, sélo quehaceres domésticos, sélo jubilado, sglo pensionista. En "Otro”, se marcara cuando la réspuesta no correspon

ninguna de la clasificacién establecuda enel formulano. en cuyo cago debe especlﬁcerse la sltuacuén
(B) CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION "
En lo posible escriba las Causas de Defuncién

23) Qausa(sm_de!mm.santﬁnadam_mn.mﬂdm Para esta informacién s
. el mismo que consta de dos partes y que por oonvemancta se desngnaeorlﬂ!‘

i {a) causadirecta ) R
debida a (0 como consecuencia de) & . /..
(b) causa antecedente que intervino . Ry
debida a (o como consecuenciade) N

o) causa béslee ngFESlGNAL

N

6 a0 W

[ Otros es\ados patoldgicos sxgmﬁcatwos quo conmbuycmﬁ's'&_‘ de’...m..usn pero 63 sdlacionados conta ehieifmusad o s8iade ‘pafmogloo
° quela causé.

Enlalinea {a) se ano!a;é la causa que condujo directamente a la muerte; en la lirea (b) se informara la causa antecedente; y, en la linea (c) se

anotard la causa basica, la misma que se define como: "La enfermedad o lesién que inicid la cadena de acontecimientos patoldgicos que

_condujeron directamente a la muerte o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

En los casos en los que fa muerte haya sido provocada por.una sola causa, sin evidencias de la existencia de otras, la causa directa y la basica
son las mismas, por lo tanto la certificacidn se hara sélo en la linea (a) dejando las lineas (b} y {c) en blanco.

Se debe indicar para cada una de las enfermedades en | y Ii el tiempo transcurrido entre el comienzo del estado morboso y la muerte.

naggs_dguwnﬁga- Escriba con claridad los nombres y apellidos del médico que certifica la defuncién, quien debe también firmar,

anotar su direccion y el numero de afiliacidn al Colegio Médico o Registro al Minsiterio de Salud Pubhca Para el caso de médicos rurales, anote
Médico Rural.

25) N_anm_dej_ﬁmhlggmmm_d&ﬁﬂud Si la defuncién ocurrié en un establecimiento de salud, escriba con claridad el nombre, direccion y

blecimiento,

26) Muemjnlm- Para el caso de muerte violenta, marque con una "X" la casilla correspondiente al tipo de la misma. Cuando la muerte ocurriere
sin certificacion médica, éste numeral se llenard en base a la informacion del Acta de levantamiento del cadaver, realizado por la autoridad
competents.
Si la muerte ocurrié por un accidente, anote la clase de accidente (caida, envenenamiento, incendio, ahogamiento, ete.) y el lugar donde ocurrié
(casa, calle, lugar de trabajo, etc.).
En caso de accidentes de transito, especifique el tipo del mismo (choque, arrollamiento, volcamiento, etc.).

27) Siserealizé autopsia, marque con una "X" la casilla correspondiente a "SI” y, en caso contrario, marque la casilla "NO".

24)

(C) MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA

Esta informacion debe ser lienada tnicamente cuando por diferentes circunstancias, no ha sido factible obtener la certificacién médica y las
.causas probables de fa muerte se establecen en base a datos proporcionados por los informantes.

.- Anote la causa probable que ocasiond la muerte y, si es posible, los sintomas de la enfermedad causante del
fallecimiento, de acuerdo a la declaracion de los informantes. Haga constar el nombre, firma'y direccién de dichos informantes:

28)

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

29) Nombresy apeflidos - Escriba los nombres y apellidos completos y anote la edad (afios cumplidos) de la persona que solicita lainscripcion.
Belacion de _parentesco con el fallecido que inscribe -

30) Marque con una "X la casilla correspondiente a la relacién de parentesco de la persona
que solicita la inscripcién, con el fallecido que inscribe.

Marque la casilla OTROS NO PARIENTES cuando la inscripcién solicite una persona que no tenga ningin parentesco con el faliecido, que
inscribe.

OBSERVACIONES.- Si desea hacer alguna aclaracion, utilice la lineas correspondientes a observaciones, especialmente, si se refieren a
defunciones ocurridas en teremotos, explosidn y otras causas que dificulten la identificacion de los cadaveres.

NOTA: No liene mnguna mfcrmacrén en Ios espacuos que dn:en USO DEL IN EC )
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