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EXTRACTO 

Escritura N*: [20180901022P02804 y 

ACTO O CONTRATO: 
DONACIÓN 

FECHA DE OTORGAMIENTO: — [4 DE DICIEMBRE DEL 2018, (16:38) 

OTORGANTES 
OTORGADO POR 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

                
  

  

  

  
    
  

  

  

  

  

  

  
  
  

. P le 
Persona Nombres/Razón social Tipo interviniente dad 1 PS aclón Naclonalidad Calidad so er 

ORTIZ SAN MARTIN RICARDO — |POR SUS PROPIOS p ECUATORIA 
Natural ALFONSO DERECHOS CEDULA 0900876574 NA DONANTE 

HEABENER SAAVEDRA POR SUS PROPIOS . ECUATORIA 
Natural CARMEN PIEDAD DERECHOS CEDULA 0900892712 N DONANTE 

A FAVOR DE E 

Persona Nombres/Razón social Tipo Interviniente dd 1 PS aci ón Naclonalidad Calidad a 

ORTIZ HERBENER CARMEN POR SUS PROPIOS z ECUATORIA [DONATARIO 

Natural [MARIA VERONICA DEREGHOS CÉDULA 0909568968 — [ya (A) 
ORTIZ HERBENER RICARDO POR SUS PROPIOS . ECUATORIA [DONATARIO 

[aia JOSE DERECHOS CEDULA 0910657600 NA (A) 

ORTIZ HERBENER XAVIER POR SUS PROPIOS p ECUATORIA |DONATARIO 
[Natura - lennesTO DERECHOS CEDULA 0912855095 NA (8) 

ORTIZ HERBENER FABIAN .| POR SUS PROPIOS . ECUATORÍA |DONATARIO 
Natural ALFONSO DERECHOS CÉDULA . [0909393647 NA (A) 

ORTIZ HERBENER ANDRES POR SUS PROPIOS p ECUATORIA |DONATARIO 3 
Natural EMILIO DERECHOS CEDULA 0909393654 NA (8) = 
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AÑO PROV. CANTÓN NOTARIA SECUENCIAL 

            
  

    

2018 09 01 22 P02804 
A.N 

DONACION QUE HACEN 

LOS CÓNYUGES DR. RI- 

a CARDO ALFONSO . ORTIZ 
: 4 SAN MARTÍN Y LA DRA. 
, 5 CARMEN PIEDAD HERBE- 

6 NER SAAVEDRA A FAVOR 
7 DE SUS HIJOS CARMEN 
8 MARÍA VERÓNICA ORTIZ 

9 HERBENER; RICARDO JO- 
10 SÉ ORTIZ HERBENER; XA-' 

11 VIER ERNESTO ORTIZ 
12 HERBENER; FABIÁN AL- 
18 | FONSO ORTIZ HERBENER Y 
14 ANDRÉS EMILIO ORTIZ 

15 HERBENER. =oocoocccnnnanamamon 
“16 CUANTIA: USD $ 749.431,00.-— 
17 COPIAS OTORGADAS: DOS..--- 
1 En la ciudad de Guayaquil, capital de la 

19 Provincia del Guayas, República del Ecuador, a 

20 los cuatro días del mes diciembre del año dos mil 

21 dieciocho, ante mí, Abogada DIANA SOFIA 

22 YUNES PINELA, Notaria Vigésima Segunda del 

Cantón Guayaquil, comparecen: A) El Dr. 
     

  

   

  

   

  

   

5 XE¿SUS propios y personales derechos, qui 
    

6) er ecuatoriano, mayor de edad, de 
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R-ocho de tránsito por esta ciudad, número 

celular cero nueve nueve nueve cuatro ocho ocho 

tres cero uno (0999488301) y correo electrónico 

ricortiz(decua.net.ec; B) La Dra. CARMEN 

- PIEDAD HERBENER SAAVEDRA HERBENER por 

sus propios y personales derechos, quien declara 

- ser ecuatoriana, mayor de edad, de estado civil 

casada, de profesión Dra. Nutrición-Dietética, 

domiciliada en el cantón Samborondón 

urbanización Terrasol casa R-ocho de tránsito 

por esta ciudad, número Celular cero nueve 

nueve nueve cuatro ocho ocho tres cuatro cero 

(0999488340), y correo electrónico 

dra carmunchaG)hotmail.com: y por otra parte C) 

CARMEN MARÍA VERÓNICA ORTIZ HERBENER 

por sus propios y personales derechos, quien 

declara ser ecuatoriana, mayor de edad, de 

estado civil. casada, de profesión Ingeniera, 

domiciliada en el cantón Samborondón 

urbanización Terrasol casa J-siete de tránsito * 

por esta ciudad, número :celular cero nueve 

nueve ocho siete seis cero cinco ocho dos 

(0998760582), y Correo ' electrónico 

veronica.ortiz.herbenertgmail.com; D) RICARDO 

JOSÉ: ORTIZ HERBENER por sus propios y 
"personales derechos, quien declara ser 

ecúatoriano; mayor de edad, de estado civil 

casado, de profesión Ingeniero, domiciliado en 

e 

¿ 

| 

4 

 



  

el cantón Samborondón urbanización Lagosol 

  

manzana E villa seis de tránsito por esta ciudad, 

3 número celular cero nueve nueve tres uno cuatro 

s,
 

Eh siete nueve uno cuatro (0993147914), y correo 

electrónico rijoorheMWMhotmail.com; E) XAVIER 

6 ERNESTO ORTIZ HERBENER por sus propios y 

7 personales derechos, quien declara ser 

m
o
 al
 

“
 

$ ecuatoriano, mayor de edad, de estado civil 

9 casado, de profesión Ingeniero, domiciliado en 

1 el cantón Samborondón urbanización Vista Sol 

114 manzana k villa ocho de tránsito por- esta 

1 ciudad, número celular cero nueve nueve nueve . 

13 uno cero dos ocho seis cero (0999102860), y 

14 Correo electrónico xortixGQ hotmail.com; F) 

15 FABIÁN ALFONSO ORTIZ HERBENER por sus 

16 propios y personales derechos, quien declara 

17 “ser ecuatoriano, mayor de edad, de estado civil 

1 Casado, de profesión Médico, domiciliado el 

19 Cantón Samborondón urbanización Vista * Sol 

20 manzana E villa cuatro A de tránsito por esta 

ciudad, número celular cero nueve nueve cuatro 

seis ocho uno nueve seis seis (0994681966), y. 

correo electrónico: fabianortizQ hotmail.com; G) 

ANDRÉS EMILIO ORTIZ HERBENERN | 

ropios y personales derechos, quit         A 
a 
£ 
ser ecuatoriano, mayor de edad, de es 
pS 
o      
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Parque manzana uno villa treinta y siete de 

tránsito por esta ciudad, número celular cero 

. hueve nueve nueve cuatro ocho cuatro cinco 

cero cuatro (0999484504), y correo electrónico 

aortizGMlarreayortiz.com; Todos ellos hábiles en 

. derecho para contratar y contraer obligaciones a 

quienes: de conocerlos doy fe, en virtud de 

haberme exhibido sus documentos de 

identificación - cuyas copias fotostáticas 

debidamente certificadas por mí, agrego a esta 

escritura como documento” — habilitante. 

Advertidos los comparecientes por mí la Notaria 

de los efectos y resultados de esta escritura, así 

-como examinados que fueron en forma aislada y 

separada de que comparecen al otorgamiento de 

esta escritura sin coacción, amenazas, temor 

reverencial, ni promesa o seducción, me piden 

que eleve a escritura pública la siguiente 

minuta: SEÑORA NOTARIA: En el registro de 

escrituras públita a su cargo sírvase incorporar 

una por la cual conste un contrato de donación 

del sesenta y cinco por ciento del paquete 

accionario de la compañía 1l1.E.D.Y.T. S.A.. 

INSTITUTO ECUATORIANO DE  DIALISIS Y 

TRASPLANTES, el mismo que se otorga al tenor 

de »las siguientes cláusulas y estipulaciones: 

CLÁUSULA PRIMERA: — PARTES QUE 

INTERVIENEN.- Comparecen al otorgamiento de 

J) 
L 
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    XUARMEN MARÍA VERÓNICA ORTIZ 

la presente escritura pública, por una parte: A) 

El Dr. RICARDO ALFONSO 'ORTIZ SAN MARTIN -. 

por sus propios y personales derechos, quien 

declara ser ecuatoriano, mayor de edad, de 

estado , civil casado, de profesión Médico, 

domiciliado en el cantón Samborondón 

urbanización Terrasol casa R-ocho de tránsito 

por esta ciudad, número celular cero nueve 

nueve nueve cuatro ocho ocho tres cero uno 

(0999488301) y correo electrónico 

ricortizMecua.netec; B) La "Dra. CARMEN 

PIEDAD HERBENER SAAVEDRA por sus 

propios y personales derechos, quien declara 

ser ecuatoriana, mayor de edad, de estado civil 

casada, de profesión Dra. en Nutrición-Dietética, 

domiciliada en el cantón Samborondón 

urbanización Terrasol casa R-ocho de tránsito 

por esta ciudad, número. celular cero nueve 

nueve nueve cuatro ocho ocho tres cuatro cero 

(0999488340); y correo electrónico 

dra _carmunchaOQOhotmail.com parte a la que para 

efectos del presente contrato se la podrá 

denominar simplemente como “LOS 

DONANTES”; por otra. parte, C) 

palo SE Ue DA 
EOTARÉn E A 

dae 
'stado civil casada, de profesión GE 

belara ser ecuatoriana, mayor d NE 

  

      

  

    

  

/ VIGÉS AN A No! 
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domiciliada en el cantón . Samborondón 

urbanización Terrasol casa J-siete de tránsito 

por esta ciudad, número celular cero nueve 

nueve ocho siete seis cero cinco ocho dos 

(0998760582), y correo electrónico 

- veronica. ortiz. herbenerGdgmail.com; D) 

RICARDO JOSÉ ORTIZ HERBENER; por sus 
_propios y personales derechos, quien declara. 

ser ecuatoriano, mayor de edad, de estado civil 

casado, de profesión ingeniero, domiciliado en 

el cantón Samborondón urbanización Lagosol 

manzana E villa seis de tránsito. por esta ciudad, 

número celular cero nueve nueve tres uno cuatro 

siete: nueve uno cuatro (0993147914), y correo. 

electrónico rijoorhef)hotmail.com; E) XAVIER 

ERNESTO ORTIZ HERBENER; por sus propios y 

personales derechos, quien declaran ser: 

ecuatoriano,. mayor de edad, de estado civil 

casado, de profesión ingeniero, domiciliado en 

el cantón Samborondón urbanización Vista Sol 

-manzana k villa ocho de- tránsito. por esta 

ciudad, número-celular cero nueve nueve nueve 

“uno cero dos ocho seis cero (0999102860), y 

«correo electrónico: xortixQhotmail.com;  F) 

FABIÁN ALFONSO ORTIZ HERBENER; por sus 

propios y personales derechos, quienes declaran 

ser ecuatoriano, mayor de edad, de estado civil 

casado, de profesión médico, domiciliado el 
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  6] 1.E.D.Y.T. S.A. INSTITUTO ECUATOR 

cantón Samborondón urbanización Vista Sol 

manzana E villa cuatro A de tránsito por esta 

ciudad, número celular cero nueve nueve cuatro 

seis ocho uno nueve seis seis (0994681966), y 

correo electrónico fabianortizMhotmail.com, G). 

ANDRÉS EMILIO - ORTIZ HERBENER por sus 

propios y personales derechos, quien declara 

ser ecuatoriano, mayor de edad, de estado civil 

casado, de profesión abogado, domiciliado en el ' 

cantón Samborondón urbanización Vista al 

Parque manzana uno villa treinta y siete de 

tránsito por esta ciudad, número celular cero | 

nueve nueve nueve cuatro ocho cuatro cinco 

cero cuatro (0999484504), y correo electrónico 

aortizMlarreayortiz.com; parte a la que para 

iguales efectos se los podrá denominar 

simplemente como “LOS DONATARIOS”.- 

CLÁUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES E 

HISTORIA DE DOMINIO.- A) DOS.UNO.- “LOS 

DONANTES”, El Dr. RICARDO ALFONSO ORTIZ 

SAN MARTÍN es propietario del título No. doce 

que comprende diez mil acciones que van de la 

número uno a la diez mil inclusive, 

correspondiente al “cincuenta por 

capital social suscrito pagado de la 
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- del título No. trece que comprende diez mil 

acciones que van de la número diez mil uno a la 

veinte mil inclusive, correspondiente al 

cincuenta por ciento del capital social suscrito 

pagado de la compañía 1l1.E.D.Y.T. S.A. 

INSTITUTO ECUATORIANO DE  DIALISIS Y 

TRASPLANTES. DOS.DOS.- El cuatro de 

diciembre de dos mil dieciocho se celebró la 

escritura pública de insinuación que efectuaron - 

los cónyuges Dr. Ricardo Alfonso Ortiz San 

Martín y la Dra. Carmen Piedad Herbener 

Saavedra a favor de sus hijos Carmen María 

Verónica Ortiz Herbener, Ricardo José Ortiz 

Herbener, Xavier Ernesto Ortiz Herbener, Fabián 

Alfonso Ortiz Herbener y Andrés Emilio Ortiz 

Herbener; CLÁUSULA TERCERA: DONACIÓN.- 

Con los antecedentes antes expresados El Dr. 

RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN MARTÍN dona: 

en forma directa el treinta y dos punto cinco por 

- ciento (32.5%) del paquete accionario de la 

compañía LED.Y.T. SA. INSTITUTO 
ECUATORIANO DE DIALISIS Y TRASPLANTES, 

a tazón del seis punto cinco por ciento (6.5%) a 

cada uno. de sus siguientes hijos: Carmen María 

Verónica -Ortiz Herbener, Ricardo José Ortiz 

Herbener, «Xavier Ernesto Ortiz Herbener, Fabián 

Alfonso + Ortiz Herbener y Andrés Emilio Ortiz 

Herbener; por otro lado la Dra. CARMEN 

   



PIEDAD HERBENER SAAVEDRA dona en forma 

- directa el treinta y dos punto cinco por ciento 

  

o | 3 (32.5%) del paquete accionario de la compañía | 

o 4 1E.D.Y.T. S.A. INSTITUTO ECUATORIANO DE 
5 DIALISIS Y TRASPLANTES, a razón del seis - 

.6 punto cinco por ciento (6.5%) a cada uno de sus 

7 siguientes hijos: Carmen María Verónica Ortiz 

8 Herbener, Ricardo José Ortiz Herbener, Xavier 

a Ernesto Ortiz Herbener,: Fabián Alfonso Ortiz 

1 Herbener y Andrés Emilio Ortiz Herbener; De tal o 

11 Manera que cada=uno de sus hijos dé manera 

12 individual recibe un total del trece por ciento 

13. (13%) del paquete accionario de la compañía 

14 1.E.D.Y.T. S.A. INSTITUTO ECUATORIANO DE 

15 DIALISIS Y TRASPLANTES, equivalente a la. 

16 cantidad de ciento cuarenta y nueve mil 

17 ochocientos ochenta y seis DOLARES DE LOS 

15 ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA (US$ 

19 149.886.26) a favor de cada uno de ellos o su 

20 * equivalente a dos mil seiscientas (2,600) 

24 acciones, respectivamente, del paquete 

    
   

   
   
    

     

  

22 accionario de la compañía. La donación se hace 

23 sin reserva y limitación alguna. CLAWSUL 

24 CUARTA: SANEAMIENTO. - “Los ca | 
/ NOWARÍA Ne 

quedan obligados a saneamiento algu 4 : y. cedo, 
SEGUNDA 

Jl ve JareeN EDonatarios” - declaran a LOS ON ARES E 
Pa y 

4 

vo aperacos de esta obligación. oo 

ue 
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10 

declaran que aceptan en todas sus partes la: 

presente Escritura por ser en beneficio de sus 

intereses personales y en guarda de ellos, se 

“somete a las condiciones de adquisición de las 

acciones adquiridas.  JV(CLAUSULA SEXTA: 

GASTOS.- Todos los gastos que genere la 

presente Escritura hasta su inscripción en el 

Registro de la Propiedad, serán de cuenta de 

“Los Donatarios”. Cualquiera de las partes 

queda debidamente autorizada para solicitar las 

respectivas actualizaciones en la 

Superintendencias de Compañías y demás 

instituciones pertinentes. Agregue usted, 

señora Notaria, las demás cláusulas de estilo 

para la completa validez del presente 

instrumento público.- HASTA AQUÍ LA MINUTA 

que queda elevada a escritura pública, la misma 

que se encuentra firmada por la abogada Ridella 

Juliana-Izurieta Izurieta, Foro de Abogados cero 

nueve — mil novecientos noventa y nueve -— 

cincuenta y seis.- Para la celebración y 

otorgamiento de la presente escritura se 

observaron los preceptos legales que el caso 

requiere. Los otorgantes se identifican con el 

certificado obtenido del Sistema Nacional de 

Identificación Ciudadana que han autorizado, en 

acatamiento a la resolución número cero setenta 

y ocho guion dos mil dieciséis (078-2016), del 
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<< REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación : ¿up 

2. Dirección General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación      

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de:idenfificación: 0900876574 

“Nombres del ciudadano: ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO” 

Condición del cedulado: CIUDADANO * E e = | A | e : 

- Lugar de nacimiénto: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO. 
(CONCEPCION) o UN A 

Fecha de nacimiento: 10 DE MAYO DE 1936. 
  

Nacionalidad: ECUATORIANA * 

  

Sexo: HOMBRE . 

  

    

  

  

- Instrucción: SUPERIOR 

| Profesión: MÉDICO. 

Estado Civil: CASADO >. 

Cónyuge: CARMEN/HERBENER o o > 

: Fecha de Matrimonio: No Registra: la e 

Nombres del padie: ALFONSO ORTIZ 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Nombres de la madre: OLGA SAN MARTIN 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 3 DE SEPTIEMBRE DE 2010 

Condición de donante: SI DONANTE 

   

  

¿Información certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019 

Emisor: ANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT % 

  

                  

  

      

  

      

  

          

  

    

    

    

GUAYAQUIL 

N? de certificado: 193-186-55466 

| | | | | | | | | l Ing. Jorge Troya Fuertes Sel) . 
135-186-55466 Director General del Registro Civil, identificación y Cedulación EE 

Documento firmado electrónicamente 

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

Vigencia del documento 1 validación a 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineaQregistrocivil.gob.ec



   

   

       
" ASELLIDOS Y mombaes de DEL: .PRGRE 
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*,HERBENER EMILIO 0: 2 
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SECCIONAL 
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3%. Dirección General de Registro Civil, 

sd Identificación y Cedulación : REPÚBLICA DEL ECUADOR 
4 Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación E 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

o Número único de identificación: 0900892712 

.Nombres del ciudadano: HERBENER SAAVEDRA CARMEN PIEDAD z 

-Condición del cedulado: CIUDADANO - 

a
 *
 

Lugar de nacimiento:  ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO, 

(CONCEPCION): 

  

Fecha de nacimiento: 3 DE NOVIEMBRE: DE 1945" 

  

o Nacionalidad: ECUATORIANA 

  

Sexo: MUJER 

  

    

- Instrucción: SUPERIOR: 

_Profesión: LICENCIADA ' + 

Estado Civil: CASADO, 

Cónyuge: RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN EMARTIN A 

Fecha de Matrimonio: 18 DE MAYO DE1 964 pa 

Nombres del padre: EMILIO HERBENER 

- Nacionalidad: CHILENA 

** Nombres de la madre: PIEDAD MATILDE SAAVEDRA 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Fecha de expedición: 2 DE SEPTIEMBRE DE 2013 i 

- Condición de donante: SI DONANTE 

Información certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019 

SUAVAQUIL PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 22    

  

N? de certificado: 195-186-55502 

195-186-5550% 

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

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineaQUregistrocivil.gob.ec 

      

  

  

        

    

  

    

  

  

  

            

  

      Ing. Jorge Troya Fuertes a: 
. Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación OL 

Documento firmado electrónicamente 
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2 Dirección General de Registro Civil, 

E A Identificación y Cedulación    . REPÚBLICA DEL ECUADOR 
3 Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL. DE DATOS DE IDENTIDAD 

: -:Número.único de:identificación: 0909568966 

Nombres del ciudadano: ORTIZ HERBENER CARMEN MARIA VERONICA * 

* Condición del c>dulado: CIUDADANO * o A : EN . 

*Lugar« de nacimiento: EGUADORIGUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO 

. (CONCEPCION) * a | 

Fecha de nacimiento: 26 DE NOVIEMBRE. DE 1964. 

  

Co “Nacionalidad: ECUATORIANA... 1% >     
"Sexo: MUJER 

    
  

- instrucción: SUPERIOR 

| Profesión: INGENIERA 7 

o Estado Civil: CASADO | 

Cónyuge: SALGADO MANZANO ALEJANDRO: EDUARDO 

- Fecha de Matrimonio>30 DE JUNIO DE 1990. 

“Nombres del padre: ORTIZ SAN MARTIN RICARDO 

Eo Nacionalidad: ECUATORIANA 

e Nombres de la indie: HERBENER SAAVEDRA CARMEN PIEDAD 

. Nacionialidad: ECUATORIANA 

0 Fecha de expedición: 7 DE MARZO DE 2017 

- Condición de donante: NO DONANTE    
  

Información certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019 

Emisor: IN PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 22 - 
GUAYAQUIL 

N? de certificado: 193-186-55536 

193-186-55536 

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

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineafregistrocivil.gob.ec 

        

  

  

  

    

    

    

  

      

  

        

  

  Ing. Jorge Troya Fuertes 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 
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    0 Dirección General de Registro Civil, 

É" Identificación y Cedulación po 
REPÚBLICA DEL ECUADOR 

4 Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación      

  

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

“Número único deidenitificación: 0910657600 

“*” Nombres del ciudadano: ORTIZ: HERBENER RICARDO JOSE 

  

+ Condición del cedulado: CIUDADANO * o o a . o “ 

“Lugar a de nacimiento: : ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUILICARBO - 

. (CONCEPCION) 

Fecha de nacimiento: 14 DE FEBRERO DE 1968 ll     

  

  

  

Nacionalidad: ECUATORIANA:      
Sexo: HOMBRE ¿0 a 

    

  

  

  

Instrucción: SUPERIOR * 

Profesión: ING.ELECTRICO | 

ES Estado Civil: CASADO 

  

Cónyuge: SERENI CASTRO ELSA MARIA 

“Fecha de Matrimonio: 15 DE NOVIEMBRE DE 1991 

: Nombres del 4 pad: OR riz SAN MARTIN RICARDO ALFONSO 

  

| Nacionalidad: ECUATORIANA 

E Nombres de la madre: HERBENER SAAVEDRA CARMEN PIEDAD 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

..| Fecha de expedición: 8 DE OCTUBRE DE 2017 

-*.Condición de donante: SI DONANTE 

    Información certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019 
Emisor: ANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 22 3 
GUAYAQUIL 

- 

N? de certificado: 191-186-55575 

191-186-5557%5 

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

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea(registrocivilygob.ec 

      

    

    

      

    

      

  

  

    

    

  

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

Documento firmado electrónicamente
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EL. PORTADOR. DE PRESENTE CARA 

'HOS 3 CONSAGRADO É EN 
CUADO; : CONYENCI 

. PERSONAS GON DISCAPACI 
BENEFICIOS DETERM 

E ACCESD A LOS 
CONSTITUCIÓN DELAREPÚELICA .. 
SOBRE ¿DERECHOS “-DE Las 

ROTÓCOLO FACULTATIVO Y 
OS EN LÁLEY PERE DISCAPACIDADES. ? 

        

    

   

  

       



  

  

    
de Dirección General de Registro Civil, -, REPÚBLICA DEL ECUADOR ¿E Vaentticación y Codulación 

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación E di 

  

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

.. Número-único:de identificación: 0912855095 

UN ¿Nombres del ciudadano: ORTIZ HERBENER XAVIER ERNESTO 

“Condición del cedulado: CIUDADANO | 0 ES Ce . 

“Lugar « de nacimiento: ECUADORIGUAYAS/GUAYAQUILICARBO | 

(CONCEPCION) 

  

  Fecha de nacimiento: 25 DE JUNIO DE 1969. 

  

0 Nacionalidad: ECUATORIANA 

  

Sexo: HOMBRE . 

      

Instrucción: SUPERIOR 

Profesión: INGENIERA - e 

ES Estado Civil: CASADO 

Cónyuge: ALVAREZ YEPEZ MARIA A VERONICA 

   : Fecha de. Matrimonio: 3 DE JULIO DE 1998 Z 

  

“Nombres del padre: ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO 

E Nacionalidad: ECUATORIANA 

“* Nombres de la madre: HERBENER SAAVEDRA CARMEN PIEDAD 

_ Nacionalidad: ECUATORIANA 

o Fecha de expedición: 16 DE MARZO DE 2017 

Condición de donante: SI DONANTE | a, 

    
- Información certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019 

Emisor: Ene PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 22 XGUAYAS/- 

N? de certificado: 193-186-55598 

193-186-55598 

La institución o persona anle quien se presente este certificado deberá validarlo en:https:/fvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE. 

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineaQregistrocivil.gob.ec 

          

  

          

  

                

    

    

  

  Il Ing. Jorge Troya Fuertes 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente
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. REPÚBLICA DEL ECUADOR ¡se Drccón General de git Cv 

. Identificación y Cedulación 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL. DE DATOS DE IDENTIDAD 

: Número único de identificación: 0909393647 

“+ ' Nombres del ciudadano: ORTIZ HERBENER FABIAN ALFONSO 

“Condición del cedulado: CIUDADANO E A o a 

Lugar « de nacimiento:. ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR - 

: + (SAGRARIO) 

    

Fécha de nacimiento: 5 DE FEBRERO DE 1972 bt 

  

  

+ Nacionalidad: ECUATORIANA ... 

    
Sexo: HOMBRE 

  

"instrucción: SUPERIOR 

Profesión: DR.MEDICINA-= -: | 

co “Estado Civit: CASADO 

Cónyuge: SANCHEZ BARREZUETA WENDY katmerine 

: . Fecha de Matrimonio: 12 DE JULIO DE 2009 - | 

"Nomaros del padre: ORTIZ RICARDO ALFONSO 

Nacionalidad: ECUATORIANA 

o Nombres de la madre: HERBENER SAAVEDRA CARMEN 

Ñ Nacionalidad: ECUATORIANA 

- Fecha de expedición: 29 DE JULIO DE 2009 
od 

¿Condición de donante: SI DONANTE POR LEY    
  

: Infórmación certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019 

-Emisor: ANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 2 
GUAYAQUIL 

N* de certificado: 194-186-55649 

194-186-55649 

  

    

  

      

  

            

  

    

  

          

  

    Ing. Jorge Troya Fuertes 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente 

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

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de présentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea(registrocivil.gob.ec    
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z e cn Dirección General de Registro Civil, 

ne" Identificación y Cedulación    
“ REPÚBLICA DEL ECUADOR 

EA Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

-¿Número“único de identificación: 0909393654 

Nombres d del ! ciudadano: ORTIZ HERBENER ANDRES EMILIO, 

“Condición del cedulado: CIUDADANO” AA a a - 

> Lugar. de hacimiento:. ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR 
E 

(SAGRARIO) 

Fecha de nacimiento: 5 DE FEBRERO DE 1972. o 

  

  

  

.. Nacionalidad: ECUATORIANA 

   
    

Sexo: HOMBRE 0 
  

- Instrucción: SUPERIOR “7 

«Profesión: DR. 2 JURISPRUDENCIA: 

o Estado Civil: CASADO. 

Cónyuge: ÁNA MARIA LARREA ARGUDO ' 

  

Y Fechá de Matrimonio: 27 DE JUNIO DE 1997. 

, Nombres del padre: RICARDO ALFONSO ORTIZ 

*, Nacionalidad: ECUATORIANA 

Qs Nombres de la madre: CARMEN HERBENER SAAVEDRA 

.. Nacionalidad: ECUATORIANA 

. Fecha de expedición: 20 DE JUNIO DE 2011 

Condición de donante: SI DONANTE POR LEY 

    =Infermación certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019 

GUAYA EN PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQIUIL-NT Y 

N? de certificado: 196-186-55672 

196-186-55672 

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

Vigencia del documento 1 validación o 1 mes desde el día de su emisión. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlineaGOregistrocivil.gob.ec 

            

  

    

    

  

  

                      

    

        a 

Ing. Jorge Troya Fuertes 

Director General del Registro Civil, Identificación y Cedulación 

Documento firmado electrónicamente
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100 IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO : . 

SOCIAL O APELLIDOS YNOYBRES COMALENIS ARE CIO PAsARoetE QUE SE ANEXA 1001] 240 FORMULAPIO £L QUE SEANE FA 

ORTIZ HERBENER CARMEN MARIA VERONICA 0909568966001 871727776898 163282271 

PROVENIENTES DE HERENCIAS. LEGADOS Y DONACIONES 

NEGOCIOS UNIPERSONALES 

CUOTA / PORCIOf! HEREDADA, 
RAZON SOCIAL PATRIMONIO NETO TOTAL LUGADA, DONADA VALOR PORCION 

22 «23% . 

300 INMUEBLES 

LOCALIDAD Y PAIS C/CATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL CUOTA ! PORCION VALOR PORCION 

TOTAL DEL BIEN MERELADA, LEGADA., DONADA 

DEMUCELES 

requiere de mas espacio, devera adjuntas la información en disquete conforme la mna.cacion que se le de en la ohcina regional del 521 tauma del 141 21349 

400 MUEBLES 

VEHICULOS 

AVALUO COMERCIAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION 

TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA 

, 425, 

428 

A2P- 

1428, 

TO DE YE+RTULOS 29 

requiere de mas espacio debera aujuniar la informacion en disquete cóntasme (a nacación que se le de en la otirina regional del SRI : 445 21409) 

“+ OTROS 

MENAJE DE HOGAR dón 

YAS 

TESIGANADO 

DE ARTE 

EN EFECTIVO 

"ROS NO ESPECIFICADOS 

TU LDE NUEELES O ESPECIAS 5 Paid as 

requiere de mas espacio deberá acjuntar la mfomacion en disquete contosme la iromación que se le de en la ctiema regional del SRI SUBTOTAL frurma de1 481 22497 

500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 

CODIGO DE o NUMERO 'NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION 

ACREENCIA , FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA. LEGADA, DONADA - 

il pl 0521 " 25 AN - 

0 

539 - 
ENAICIERAS ba9 . 

requiere de mas devera adjuntar ta información Cn disquete conforme la marcación que se te de en la ofema regional Uel SA+ 

PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES 

DELA RUC 0, DE ACCIONES CUOTA ) PORCION G 

O EMISOR O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DORADA S 

m1. 1.152,971.23 |. 654 2600   Ne 

cue



   



2
.
 

   
      

      

  erre O ES: 

  

  

  

  

  

  

  

        

  

                RESTO DE ACCIONES PARTICIPACIONES DERECHOS O TITULOS VALOFES         

  

    
  

Si requiere de más espacio dederá adjuntas la formación en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina regional «del SRI jo 149,086.26 

TOTAL: BIENES 
MONTO TOTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 299+ 399+489:499+599+698 149,836.26 
  
DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) 
  

700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES 
  

GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD 
  

  

  

  

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. RUC HO FACTURA MONTO TOTALPAGADO [CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA 

: : AT - AA - 
. - Pared - . - 
  

  

  

  

  

  

       

    

    
RESTO 

  

            

    

  

QUIET Te N3S espatio puar Ta eñ Tomoe Ta miicación que SET de coda oí 

coqonalde! SPL 
md 

FUDTOTAL (suma 

  

  

800 GASTOS DE FUNERALES   
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA No. NO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADO CUOTA ! PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASURLIDA 
  

Hp - 
  

  

  

  

  

  

  

  

         

  

       RESTO DE GASTOS             

Su requiere de mas espacio, debera adjuntar la información en disnuete conforme le indicación que se le de en la oficina regional del SRI RUDTOTAL [uuma del 251 21239 
  

SUDTOTAL ?AD+ 09% 

  

  

200 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE 
  

PERIODO FISCAL 
CODIGO DE TRIBUTO - MES 

HONTO TOTAL PAGADO CUOTA / PORCION ASUMIDA: VALOR PORCION ASUMIDA 

  

  

   
  

AÑO 

- - 994 - . das . Casi" . , 

- - 2 . . 1 94 . z 

  

            

  

TA - 

  

RESTO DE TRIBUTOS   

  

    
  

Sirequiere ce mas espacio detera aajuntar la nformación en disquete conforme Ja mutación que sele de en la oficina regional del SEI 

  

SUBTOTAL ¡cum del 951 21915)    
  

DEUDAS HEREDITARIAS 

  

  

    

  

  

      

  

      

  

  

CODIGO TIPO DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA 

- BT, . . 7 

. Mya: . 908- . - 

PESTO DE Gastuys .029 7 . "   

  

  

Si tequiere de mas espario, debera adjuntar la informacion en disquete conforme la máicación que se le de en la oficina regional del SP1 SUBTOTEL (suma det DIG 41923)   

  

  

TOTAL DEDUCIBLES 
SUOTOTAL 3942995 

  

  

  MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE HERENCIAS 899+996 
  

  

07, . - 

MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCIÓN ASUMIDA DE DONACIONES 008 : , 
CUOTA O PORCION LIQUIDA 699 - 997-998 . as] + 145,886.26       

Declaro qlie los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, por lo que asumo 

la responsabilidad correspondiente (Art 101 delaLRTI) 

      

   
   

     

       

  

      
' , o 

AAA 4 

ho ran E k ai Y> a O A 

sofía 4 Y, MACONTRSUVEN TE REPRESENTANTE LEGAL 
RE Sm feitnes CARMEN MARIA VERONIC |! No 0909568966 

terminación de la existo 

presenté "actecí 

   
    

  

    

    

TA 
VIGÉSIMA 
SEGUNDA 

    

ANAIS DE SUGÉSICNES? Rio      



    

4



  

  

  

    
  

  

  

  
. 0 

  

  

:[ No, DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA 

  

200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES 

  

    
No. RESOLUCIÓN RECTIFICATORIA 

  

  

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) 
  

  

  

      

  

    

    

            

  

  

    
  

  

              

  

  

      

  

      
      
  

  

  
  

            

    

  

  
    

      

    

  

  

  

  

    
  

  
  

  

    

  

      
        

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  
       

  

      

        

¿] RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE ys ON RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS Hlé CIUDAD 
0909568966001 "€" | ORTIZ HERBENER CARMEN MARIA VERONICA 2 SAMBORONDON 
PARROQUIA “| CALLE PRINCIPAL o NÚMERO 207. INTERSECCIÓN 208 *. [TELÉFONO 

dir: 2] LA PUNTILLA " KM 7,5 VIA SAMBORONDON URB. TERRASOL e | MZ, 37 : ¡Eee | 6023769 

IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE Gutor, Curador o Apoderado) . 

YE "T CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE m0: APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS | "219 | CIUDAD 
> e, 

PARROQUIA 2% [CALLE PRINCIPAL "_ * | NÚMERO INTERSECCIÓN * + | TELÉFONO 
ala” 213 :214 -215 - 216, 

IDENTIFICACIÓN DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESIÓN 

¡1% RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE (CAUSANTE) : 219 + | APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE) 

+ [ESTADO CIVIL “7 >=] No, HEREDEROS * | No, LEGATARIOS +. [TESTAMENTO |1sI [20 |». :- No. 
; 220. 221, 222 ¿223 S 

7 [FECHA DE FALLECIMIENTO DD/MM/AA |- as « [FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA 3 CANTÓN 

"| RUC (SUCESIÓN INDIVISA) r 228 DENOMINACIÓN (SUCESIÓN INDIVISA) 

IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE Y DE LA DONACIÓN 

RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE (DONANTE) : ai RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 2232 «| CIUDAD 
0900876574 “£%%*| ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO “>> |SAMBORONDON 

¿| PARROQUIA - ze CALLE PRINCIPAL. ás” NÚMERO 536 INTERSECCIÓN . 5 > TELÉFONO 
LA PUNTILLA : KM 7.5 VIA SAMBORONDON URB, TERRASOL 7 MZ R8 E 
ESTADO CIVIL “| No. DONATARIOS o No.. DONANTES E No. 

i 2" ) - 241 
1 '| 5.00 ¿2522.00 A 3 22.00 
FECHA DE ESCRITURA DD/MMJAA y CÓDIGO TIPO DE ACTO S CANTÓN 

; :| 04/12/2018 8 GUAYAQUIL 

300 INGRESOS Y EGRESOS 2 

DESCRIPCIÓN NÚMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCIÓN 

NEGOCIOS UNIPERSONALES - 311 3217 0.00 [331 0.00 

AVALÚO COMERCIAL TOTAL 

BIENES INMUEBLES 312 * : 322 z 0.00 E 332 0.00 

VEHÍCULOS 0.00 | 333- 0.00 

MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 0.00 | :334 0.00 

DINERO EN EFECTIVO 0.00 “335, 0.00 

ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES :326-, 0.00 | 336: 0.00 

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TÍTULOS VALORES “315 1.00 |, 327". 20000,00 |..337 149886.26 

OTROS NO ESPECIFICADOS -316+ 328 - 0.00 | 338. 0.00 

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 -.399 149886.26 

400 DEDUCIBLES (SÓLO PARA HERENCIAS) 

: A TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO 

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBÍERTOS POR SEGUROS 0.00 |: 421 0.00 
— » 

GASTOS FUNERALES NO comodo SEGUROS 0.00 |...422 A . 070 

TRIBUTOS PENDIENTES DE eno DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) :413- 0.00 42. 0.00 

EN A Yu 
rf eos (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 0.00 Za S e 

CU AE 5] hd Lo 
a YA FRÍO : - A 2 7 3 2 aa DE ed "SESPORAR | RUC DEL ALBACEA 415% 9.00 (>,425, e 7 y Y Pd ONU de E 
iy OTARÍA VE A aj ITESM YM 

2499 ¿|"hi E hcésira a SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 E El SEGUÍ RA os 

x AS Y 8 ECUNDA E | A A EN 
L A naar ALEA 
      
  

  

   

  

. NT on 

  

     
          

A a 
ER 

CÓDIGO VERIFICADOR NÚMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN 

SRIDEC2018002025177 871727776898 27-12-2018 1        



   



  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

  

  

  

  

  

DEDUCIBLES (SÓLO PARA DONACIONES) 

| : DEDUCCIÓN POR DERECHO DE USUFRUCTO (332*60%) 0,00 
| SELECCIONE LA DEDUCCIÓN CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. 

| ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCIÓN NO UTILIZADA , 

| DEDUCCIÓN POR NUDA PROPIEDAD (332*40%) 0.00 

| 800 CÁLCULO DEL IMPUESTO 

Dectaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad . 
| correspondiente CUOTA O PORCIÓN LIQUIDADA - 399-499-497-498 149886.26 

(Ariculo 101 de la L.R.T.1.)) 

- | DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA) 0.00 

BASE IMPONIBLE 801-802 149886.26 

IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % 4217.63 
| 

| 900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO . 

PAGO PREVIO 0.00 

s 

TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 4217.63 

INTERÉS POR MORA 0.00 

* MULTAS 0.00 

TOTAL PAGADO . 902+903+904 4217.63 

MEDIANTE CHEQUE, DÉBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 4217.63 

MEDIANTE NOTAS DE CRÉDITO 0.00 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

N/C No N/C No 

USD USD 0.00                  

  

      
  

    
NOTARÍA 
VIGÉSIMA      

   

  

  
  

. CÓDIGO VERIFICADOR NÚMERO SERIAL " FECHA RECAUDACIÓN 
              SRIDEC2018002025177 871727776898 27-12-2018 : 2 
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TA SERMICIO DE RENTAS MTERNAS 
: COMPROGAMIE SLECTRÓNICO PARA PAGO 
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ANTE: SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO 

00 IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO 
SOCIAL, O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

ORTIZ JOSE 

PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 

Cl. O PASAPORTE 

0910657600001 

QUE SE ANEXA 

871730692157 

NEGOCIOS UNIPERSONALES 

CUOTA / PORCION HEREDADA, 
RAZON SOCIAL LEGADA, DONADA 

PATRIMONIO NETO TOTAL 

300 INMUEBLES 

LOCALIDAD Y PAIS CICATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL 

TOTAL DEL BIEN 

CUOTA / PORCION 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

DE INMUEBLES 

del 541 el dd requiere de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina reglonal del SRI 

400 MUEBLES 

VEHICULOS 

AVALUO COMERCIAL 

TOTAL. DEL BIEN 

CUOTA / PORCION 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

431, 

“ 

DE VEHÍCULOS Aza 

requiere de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina regional del SR] 

OTROS 

DE HOGAR 

(suma del 441 4144) 

DEARTE 

EN EFECTIVO 

NO ESPECIFICADOS 

DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS 

requiere de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina reglonal del SR! 

600 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CÍVILES 

[suma del 481 al 437 

CODIGO DE' 

ACREENCIA 
NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA / PORCIÓN NUMERO 

: HEREDADA, LEGADA, DONADA 

dl 

A EE AA 

la infgrmación en que se le de en la oficina regional del SRI 

DERECHOS O TITULOS VALORES 

(urna del 851 a 800) 

RUC NO. DE ACCIONES 

O PARTICIPACIONES 

CUOTA ! PORCION 
VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DONADA 

7 20000 $ 1,152,971.23 

0000000000 

No, FORMULARIO AL QUE SE ANEXA 

163521 

VALOR PORCION 

VALOR PORCION 

VALOR PORCION 

do7: 

439 

VALOR PORCION 

 



  

 



149,886.26 

DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES E 

requiera de más espacio, deberá adjuntar la información en dlsquele conforme la indicación que se le de en la oficina regional del SRI (runa del 681 e 864) 

TAL BIENES 
TOTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 299+ 399+489+499+599+698 149,886.26 

(SOLO PARA HERENCIAS) 

GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES 

DE ULTIMA ENFERMEDAD 

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA MONTO TOTAL PAGADO A A VALOR PORCION ASUMIDA 

DE GASTOS 

del 75101750 

GASTOS DE FUNERALES 

NO, FACTURA ,| MONTO TOTAL PAGADO VALOR PORCION ASUMIDA RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA 

DE GASTOS 

facina del 831 al 456 Si requiere de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina regional del SRI 

TOD + 498 

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE . 

CODIGO DE TRIBUTO PERIODO FISCAL MES MONTO TOTAL PAGADO ON VALOR PORCION ASUMIDA 

¡934 

DE TRIBUTOS 

Si requiere de més espacio, deberá adjuntar la información en disquete confonme la indicación que se le de en la oficina regional del SRI Esurna del 851 21135) 

HEREDITARIAS 

CODIGO TIPO DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA 

7 
DE GASTOS : . 

(ouma del 044 a! 949] Si requiere de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete conforme la indicación que se Je de en la oficina regional del SRI 

SUETOTAL 994+095 

TOTAL DEDUCIBLES 
AL DEDUCIBLE DE LA ASUNIDA DE HERENCIAS 899+896 

TOTAL DEDUCIBLE DE LA ASUMIDA DE DONACIONES 

CUOTA O PORCION -998 149,886.26 

Certifico en 
Declaro que los declaración son verdaderos, por lo que asumo [entregado la 

(Art. 1 la L.R.T.1.) perjuicio de lás acciones 
la posible 

sin 

de la existencia de 
al predenté: 

que se como OCULTAMIENTO DE 

FAR ¡A 

ÉSTMAA E 

¿      
UNDA | 

  Ala 

> 
MARIO Les LS " 4 

NW 
AS e? Ó Es 

, pr ea  



 



  

  

    
  

  

  

AÑO 

2018 

  

No, DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA 

163268153 
  

  

  

No, RESOLUCIÓN RECTIFICATORIA 

    
, |200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES 
  

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) 
  

RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE "| RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 
0910657600001 | ORTIZ HERBENER RICARDO JOSE 

   

  

     
CIUDAD 

SAMBORONDON 
    

PARROQUIA 

E] LA PUNTILLA 

CALLE PRINCIPAL 

++ | URB.LAGO SOL MZ E VILLA 6 

INTERSECCIÓN 
KM 7,5 VIA SAMBORONDON         

  

  
  

    

-| APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

  

PARROQUIA      3] NÚMERO ij INTERSECCIÓN 

  

  
  

IDENTIFICACIÓN DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESIÓN 
    

RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE (CAUSANTE) 

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE) 

  

No. HEREDEROS No. LEGATARIOS       : pare -Jis1 [280 No. 

  

4 | FECHA DE FALLECIMIENTO DD/MM/AA 

   
FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA 

  

  
CANTÓN 

N
O
T
A
R
I
A
 

    
  

RUC (SUCESIÓN INDIVISA) DENOMINACIÓN (SUCESIÓN INDIVISA) 

     

  

    
IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE Y DE LA DONACIÓN 
  

RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE (DONANTE) : ' RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 
0900876574 E ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO 

  

  

CALLE PRINCIPAL 

    

TELÉFONO 

         
  

   

  

  

    

    
  

  

  

   
  

  

   

  

  

  

  

    

  

  

      

  

  
    

  

    

  

  

  

      
  

  

  

  

  

    

LA PUNTILLA VIA SAMBORONDON KM 7 URB:TERRASOL S | 6035551 
ESTADO CIVIL seas No, DONATARIOS No. 
1 5.00 22.00 

| FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA CANTÓN 
1 04/12/2018 GUAYAQUIL 

300 INGRESOS Y EGRESOS 

DESCRIPCIÓN : NÚMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCIÓN 

NEGOCIOS UNIPERSONALES | 0.00 

AVALÚO COMERCIAL TOTAL 

Ha 

BIENES INMUEBLES 0.00 

VEHÍCULOS 0.00 

MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 0.00 

DINERO EN EFECTIVO 0.00 

ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 0.00 

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TÍTULOS VALORES 1152971.23 149886.26 

OTROS NO ESPECIFICADOS 0.00 

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 149886,26 

400 DEDUCIBLES (SÓLO PARA HERENCIAS) 

a TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO 

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS 

GASTES FUNERALES NO CUBIERTOS POR ssURoS 

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL ofre CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 

DEUDAS ¿IEREDITARIAS Y GASTOS DEÍSUCESIÓN (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 

DERECHOS DE ALBACEA 

SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425   
  

  
  

    lozazta? AECA - 
  7 8 JE ON Y Ni 

A] 

  

oy] información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración realizada po.     
  7 , LASA a da 160 VERIFICADOR NÚMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN LO MPaga 
  

EAN 
is ELN ROA     TZ =GRIDEC2019002424639 871730692157 03-01-2019 1         

   



 



  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

  

  

  

  

  

  

  

4 , DEDUCIBLES (SÓLO PARA DONACIONES) 

! DEDUCCIÓN POR DERECHO DE USUFRUCTO (332*60%) - 0.00 
SELECCIONE LA DEDUCCIÓN CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. - 

ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCIÓN NO UTILIZADA 
DEDUCCIÓN POR NUDA PROPIEDAD (332*40%) 0 0.00 

800 CÁLCULO DEL IMPUESTO 
Dedaro que fos datos contenidos en esta declaración son verdaderos, por Jo que asumo la responsabilidad 

correspondiente CUOTA O PORCIÓN LIQUIDADA 399-499-497-498 149886.26 
(Arículo 101 de la LR.T.L.)) 

DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA) > 143620.00 

BASE IMPONIBLE 801-5802 6266.26 

IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % 4217.63 

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO 

PAGO PREVIO 4217.63 

TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 0.00 

INTERÉS POR MORA, D.00 

: MULTAS 0.00 

TOTAL PAGADO 902+903+904 0.00 

MEDIÉNTE CHEQUE, DÉBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 0.00 

MEDIANTE NOTAS DE CRÉDITO 0.00 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

NJC No N/C No 

USD USD 0.00                   

  

      
  

     

     

   

NOFARÍA AN . 
VIGÉSIMA Was ne 

SEGURA 
y 7 

AA EE 

   
  

        

Ot Hire información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración realizada por AS 

Asi LA - - UN GUA 
Gu AÉÓDiGo VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN So UA 
  

SRIDEC2019002424639 871730692157 03-01-2019 2                



 



  

  

- SMigobec. 
Identificación de pago 

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
COMPROBANTE ELECTRÓNICO PARA PAGO 

Convenio de Débito 
Número de identificación 0910657600001 
CEPA(Número de Serie) 871727603652 
Código Impuesto 1088 
Impuesto RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 

+ Tipo de Formulario 108 
  

RESUMEN DE DATOS 
Razón Social ORTIZ HERBENER RICARDO JOSE 

  

  

¿ Periodo Fiscal 12/2018 
Fecha de Declaración 27/12/2018 

” Hora de Declaración ' 10:45:07 AM 
Fecha de Vencimiento 02/01/2019 
Fecha Máxima de Pago 27/12/2018 

* VALORES A PAGAR 
Total Impuesto a Pagar $ 4,217.63 
Intereses por mora $ 0.00 
Multas $ 0.00 
Total $ 4,217.63 

FORMAS DE PAGO . 
Débito Bancario, Efectivo, Cheque $ 4,217.63 
Compensaciones . - $0.00 
Notas de Crédito Cartulares $ 0.00 
Notas de Crédito Desmaterializadas ¿ 0.00 

0.DO 
  

Títulos del Banco Central (TBC) 

Le recordamos que el valor de US $ 4,217.63 , será debitado a partir del 27/12/2018 , de su cuenta 0005040360, del Banco BANCO BOLIVARIANO C.A. 

  

      

 



   



  

da 

Bolivariano 

  

  

2/1/2019 

, Ricardo Jose Ortiz Herbener y NY 0 
Último Ingreso 02/01/2019 - 12:02 a.m. 

“Inicio Transferir Pagar Tesjetas Inversiones Solicitudes Otros 

Consulta de movimientos de cuenta 

: Detalle de Movimiento 

A NÚMERO DE CUENTA 000XXXX360 
: . 

Ra? NOMBRE DEL ORDENANTE RICARDO JOSE ORTIZ HERBENER 

FECHA CONTABLE 28/12/2018 

FECHA Y HORA DE LA TRANSACCIÓN 28/12/2018 01:01 p.m. 

.: TRANSACCIÓN — TRANSFERENCIA ENVIADA A OTROS BANCOS DESDE CTA. CORRIENTE 
o 

TIPO DEBITO 

: OFICINA MATRIZ 

: CANAL AUTOMATICO 

+ MONTO 4,217.63 USD 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO — 1SRI 

CONCEPTO COBROS SECTOR PUBLICO 

1 

Volver 

  
6 2018 Bolivariano - Todos los derechos reservados. 

ttps://www.bancasinhorarios.com.ec/BOLH-ebanking/productos/cuenta/detalle.him?execution=e2s5   
Atención al cliente 1700 50 50 50 

111 
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0000000009    
SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO 

       
O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS      
    

  

      
      

    

    

QUÉ SE ANEXA No, FORISULARIO AL QUE SE ANEXA 

4 

PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 

NESOCIOS UNIPERSONALES 

   
    

RAZON SOCIAL CUOTAS PORCION HEREDADA, 

LESADA, DONADA         PATRIMONIO NETO TOTAL. 
     

VALOR PORCION 

300 INMUEBLES 

LGCAUDAD Y PAIS       
   

   CICATASTRAL O No, PREDIO     

   

  

   
    

  

ANALUO COMERCIAL 
TOTAL DEL BIEN 

    

  

    CUOTA PORCION 

HEREDADO, LEGADA, DONADA 
VALOR FORCION 

DE INMUZLLES    
da más s3pado, deberá asfuntor ln Infermación en disquete conforme la Inacación que se le do ento oficina regional del SRI 

400 MUEBLES 

VEHICULOS 

   

    

   
   

       
   

Tiro     

  

AVALUO COMERCIAL 

TOTAL DEL BIEN 

CUOTA / PORCION 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

VALOR PORCION 

      
DEVBHCULOS 

tecuiest de más espacio, ácbers adjuntar la Intormadón en disqueto conferme fs indencion que se la de enla ofielno regional del SAI 

OTROS : 

DEHOGAR *        

  

DEARTE 

EN EFECTIVO 

NO ESPECIFICADOS 

DE VECES NO ESPEUFICADOS 

raquiero de más espado, Infonmadén en conforma la Indicación que sa le de en la oficina regienal eel SR! 

500 ACREENCÍAS FINANCIERAS Y CIVILES 

    

    

  

   

   

     
      

  

      

  
    
   
        

   
cobiGo DE 

ACREENCIA 
     

  

    

     
      

NUMERO 

  

NOMBRE DE INSTITUCION 

FINANCIERA O DEUDOR 

VALOR TOTAL CUOTA / PORCION 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

     

  

      VALOR PORCION   

FINANCIERAS 

deberá sdjurtor la información en disquete conforme la indicación quo zo lo do en ta ofre regional das SAI 

PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES 

La     

      

   

  

       

    

   

    

  

   
   

RUC NO, DE ACCIONES 
O PARTIPACIÓNTS 

CUOTA PORCIÓN 

HERCDADA, LECADA, DONADA 
           

VALOR TOTAL VALOR PORCION   
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ÓN GUA > 

LT 

e 
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a 
pa Yu 

os 

   

 



 



    
     

  

      

  

    

  

           

    

ser 

requieto de más espúcio, debera odjurtor la información en squele conionme la indicación que sa la es en a ollas meptonal del SRI 

'AL BIENES 
TOTAL DE PORCIÓN RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 2394 

[SOLO PARA HERENCIAS) 

DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES      

   

   
GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES 

             
     CUOTA / PORCION 

ASUÑIDA 
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO, FACTURA 

  

MONTO TOTAL PAGADO VALOR PORCIÓN ASUMIDA   

     

       

  

701 m 

GASTOS DE FUNERALES 

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA 
      

  

    

    

MONTO TOTAL PAGADO VALOR PORCIÓN ASUMIDA 

805 

e.    a       
   

  

             

DE GASTOS 

Sl raquiore de más espacto, deperó ecjunter la formacion en afsquete conforma lo ndleación que ge la de an la oelna regional del SAI    
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE 

PERIODO 
      
           

    

  

     

    

PORCION 
ASUMIDA 

   CODIGO DETRIBUTO LIONTO TOTAL PAGADO VALOR PORCION ASUMIDA      

DETAIUTOS    
Sl requiere de más espacio, debera adjurear la infermación en disquele conforme la Indicación que se to de en fa oficina regtonal dol SRI 

HEREDITARIAS 

                  
   

   
    

   

CODIGO TIPO PE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO VALOR PORCIÓN ASUMIDA   
020 

DE GASTOS    
Srequers de más espaco, aten adunior la información en squilo contorno la ingicacion que se lo de en la oficino Fagional gel SRI 

AL DEDUCIBLES 

  

        LA 

TOTAL DEDUCISLE DE LA       DE DONACIONES 

  

    

   

  

forma, que el    

   

  

    

  

Declaro que los datos contenidos en son verdaderos, por la que asumo 
la (Art. 101 de la L.R.T.,)    

   
   

    

  

[an 
E 

ARA 
Par. 
0 

Ban 
OO NE 

Yuso     
% TARÍA Me 

É $ 3 SÁ A Y 

PENA 

   

    

    

   
    

   



 



  

163187474 ; 

    
  

  

  

MES No, DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA 

12 | 

  

        

  

  

No, RESOLUCIÓN RECTIFICATORIA 

  

      
200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) 

RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE «| RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 
0912855095001 ORTIZ HERBENER XAVIER ERNESTO 
PARROQUIA CALLE PRINCIPAL . E 

  

  

+:[ ciunao 
“| SAMBORONDON 

    

   

      

  

  

  

    
  

7 ».| INTERSECCIÓN 
LA PUNTILLA URB, VISTA SOL MZ K        
      
  

  

NÚMERO + | INTERSECCIÓN     

    

«215 

  

                
  

  

  

    

        
  

  

      
    

  

  
  

  

RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE (CAUSANTE) a APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE) 

ESTADO CIVIL «| No. HEREDEROS :| No, LEGATARIOS : É o TESTAMENTO J1sI [2N0|: No. 
. eN Z 

FECHA DE FALLECIMIENTO DD/MM/AA FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA 3 CANTÓN 

RUC (SUCESIÓN INDIVISA) Z DENOMINACIÓN (SUCESIÓN INDIVISA) 

IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE Y DE LA DONACIÓN 

¿ RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE (DONANTE) ,| RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD |     ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO 

NÚMERO 1. TINTERSECCIÓN 
a : 2 

0900876574 
PARROQUIA 
LA PUNTILLA 

  

CALLE PRINCIPAL TELÉFONO 
VIA SAMBORONDON KM 7 URB, TERRASOL 

ESTADO CIVIL No. DONATARIOS 
1 5.00 
FECHA DE ESCRITURA . DD/MIM/AA 
04/12/2018 | 

300 INGRESOS Y EGRESOS 

DESCRIPCIÓN NÚMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCIÓN 

                  
No. 

22.00 
CANTÓN 
GUAYAQUIL * 

  

¿] No.. DONANTES 
:| 2.00   

  

    

  

  
  

+] CÓDIGO TIPO DE ACTO 
1         

  

  
  

  

  

  

NEGOCIOS UNIPERSONALES 0.00     
  

AVALÚO COMERCIAL TOTAL 
  

BIENES INMUEBLES 0,00 

  

VEHÍCULOS 0.00   
  

MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS : 0.00 
    

DINERO EN EFECTIVO 0.00 

  

ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 0.00 
  

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TÍTULOS VALORES 20000.00 |: 7 149886.26 
  

0.00 

  

OTROS NO ESPECIFICADOS     
  

149986.26 

  

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338     
  

400 DEDUCIBLES (SÓLO PARA HERENCIAS) ? 
  

TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO 
  

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO COBIERTOS POR SEGUROS 

  a 

GASTOS FUNERALES NO cuerda POR SEGUROS 

  

TRIBUTOS PENDIENTES vpo DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 

  

DEUDAS HEREDITA? (GASTOS DE SUCESIÓN (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 

SAS | Ó1*| RUC DEL ALBACEA E 4L5s 

yl: SY, FISTAR £A Ne > : SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 
GESNa / ; 

S/ PEGUNDAJE | | 
E uo e Je , 

de en ul Aa presente información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración realizada por el coñti 
y CN el 

pa 

       
            
  
     
    
  

      

CÓDIGO VERIFICADOR NÚMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN 
  

SRIDEC2018002034887 871726495078 26-12-2018 1                 
 



   



  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

  

  

  

  

  

  

  

  

DEDUCIBLES (SÓLO PARA DONACIONES) 

: DEDUCCIÓN POR DERECHO DE USUFRUCTO (332*60%) - 0.00 
SELECCIONE LA DEDUCCIÓN CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. 

ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCIÓN NO UTILIZADA 
. : DEDUCCIÓN POR NUDA PROPIEDAD (332*40%) - 0,00 

300 CÁLCULO DEL IMPUESTO 
Dedaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad 

correspondiente CUOTA O PORCIÓN LIQUIDADA 399-499-497-498 149886.26 
| (Arículo 101 de la LR.T.L)) 
| - 

DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA) 0.00 

BASE IMPONIBLE 801-802 149886,26 

IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % 4217.63 

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO 

- PAGO PREVIO . 0.00 
*. = - 

TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 4217.63 

- INTERÉS POR MORA 0.00 
2 

Te MULTAS 0.00 

TOTAL PAGADO 902-+903+904 4217.63 

MEDIANTE CHEQUE, DÉBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 4217,63 

MEDIANTE NOTAS DE CRÉDITO 0.00 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

N/C No N/C No 

USD 51 USD “0.00               
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26/12/2018 : Imprimir CEP - Otras formas de pago 

  

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 
COMPROBANTE ELECTRÓNICO PARA PAGO 

  

  
  

Identificación de pago . : Red bancaria, 
Número de identificación : 0912855005001 
CEP+(Número de Serle) 871726495078 
Código Impuesto : : 2088 
Impuesto "RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 
Mo e A a 108 

RESUMEN DE DATOS : . : 
Razón Social : ORTIZ HERBENER XAVIER ERNESTO 
Periodo Fiscal : 12/2018 

o. Fecha de Decfaración ' : : 26/12/2048 
Hora de Declaración 12:05:18 PM 
Fecha de Vencimiento . : 02/01/2019 

Fecha Máxima de PAgo cocine ca 20 112018 

' VALORES APAGAR 
“ Total Impuesto a Pagar . - $4,217.63 

Intereses por mora : $0.00 

Multas — : o $ 0.00 
Total Y 4,217.82   

FORMA DE PAGO 

    

Débito Bancario, Efectivo, Cheque $3,217.63 
Compensaciones , . $ 0.00 
Notas de Crédito Cartulares ? : 5 0.00 
Notas de Crédito Desmaterializadas o. $ 0.00 

Títulos del Banco Central (TBC) A o a $0.00 

Le recordamos que el valor de US $ 4,217.63 , debe ser cancelado hasta el 02/01/2019 > 

Canales «de Pago 

Señor contribuyente: 

Los servicios que se encuentran habilitados para efectuar el pago de manera ágil, fácil y segura son: 

o enn eb arre ria le mbr hnm ta ei ed! 1. Conventos de débis cutomático: Los valores serán deobiledos do la cuenta bancaria. para lo cual previamente dabe 
institucional www.sri.gob.ee, en la sección SRI en Linea y acceder a Pagos / Registro convenio de débito bancario: 

á página web 

2. Botón web - Instituciones Financieras NTs): Las IFls que prestan esle servicio en sus portales son: Bolivariano, Guayaquil, Internacional, Pacífico, Rumiñahui, 

Pichincha, Produbanco y Loja. 

O 

  

“3. Botón web - - Tarjetas Ue trédito; : Está opción le permile cumplir con sus deberés fiscales sin necesidad de que se encuentre vencida ja obligación tributaria, en 

pagos corrientes o diferidos, según las condiciones del emisor. . 

4, Ventanillas de las Instituciones financieras: Se pueden cancelar sus obligaciones Iibularias acercándose a las instituciones financieras aulorizadas con el 
comprobante electrónico para el pago (CEP) impreso. Aclualmente existen más de 200 entidades que prestan este servicio, 

Para conocer a más detalle sobre los canales de pago ingrese a: http: /iwww.sri.gob.echvweb/guestipago-de-impuestos     
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SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO 

DEL DEL ANEXO 

SOCIAL, O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CJ, O PASAPORTE     VGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 

D0 NEGOCIOS UNIPERSONALES 

RAZON SOCIAL 

300 INMUEBLES 

LOCALIDAD Y PAJS CICATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL 
TOTAL DEL BIEN 

DE INMUEBLES 

equiera de más espacio, deberá adjuntar la Información en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina regional del SR! 

400 MUEBLES 

VEHICULOS 

AVALUO COMERCIAL 

TOTAL DEL BIEN 

DE VEHICULOS 

quiera de más espacto, deberá adjuntar la Información en disquete conforme la Indicación que se le de en la oficina reglonal del SRI 

OTROS 

VAJE DE HOGAR 

AS 

JOVIENTES/GANADO 

'AS DEARTE 

¿RO EN EFECTIVO 

105 NO ESPECIFICADOS 

DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS 

pulere de más espaclo, deberá adjuntar la información en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina regional del SRI 

500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 

CODIGO DE NUMERO 

ACREENCIA 
NOMBRE DE INSTITUCION 

FINANCIERA O DEUDOR 
VALOR TOTAL : 

RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS 

lera de más espacio, debard adjuntar la información en disquete conforme la indicación que se ls de en la oficina reglonal del SR! 

600 ACCIONES, PARTICIPACIONES, O TITULOS VALORES 

lao nPa NOMBRE DE LA 

SOCIEDAD O EMISOR 
NO. DE ACCIONES 

O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL 

ESTO DE 

  

fe de más mnáclóri en disquete Indicación que se le de en la oficina reglonal del SRI 
sa AA 

IL 
TOTAL DE 

¡BLES 

299+ 399+489+499+599+698 

STOS DE 

SA” GUS 
a   

PATRIMONIO NETO TOTAL 

QUE SE ANEXA, 

871730726018 

CUOTA / PORCION HEREDADA, 

LEGADA, DONADA. 

CUOTA / PORCION 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

CESE 

CUOTA / PORCION 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

CUOTA / PORCION 

HEREDADA, LEGADA, DONADA 

851 540) 

CUOTA / PORCION 
HEREDADA, LEGADA, DONADA 

del 0 21 668) 7 

0000000000 

No, FORMULARIO AL QUE SE ANEXA 

1 

VALOR PORCION 

VALOR PORCION 

VALOR PORCION 

VALOR PORCION 

VALOR PORCION 

149.885,26 
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DE UL ENFERMEDAD . > 

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA HO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADO PORCIÓN VALOR PORCION ASUMIDA 

DE GASTOS . 

GASTOS DE FUNERALES 

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO, FACTURA MONTO TOTALPAGADO [CUOTA / PORCION VALOR PORCION ASUMIDA 

DE GASTOS 

Si requiera de más espacio, deberá adjuntar la informeción en disquele conforme la indicación que e le de en la oficina regional del SAI 

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE 

CODIGO DE TRIBUTO PERIODO FISCAL AR MES | MONTO TOTAL PAGADO PORCION VALOR PORCION ASUMIDA 

DE TRIBUTOS 

Sl requiere de más espacio, deberá adjuntar la Información en disquete conforme la Indicación que se le de en la oficina reglonal del SRÍ 26056] 

HEREDITARIAS 

CODIGO TIPO DE PELUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO PORCION VALOR PORCION ASUMIDA 

» 

DE GASTOS . 

Sl requiere de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina regional del SAI 

SUDTOTAL 9341908 

TOTAL DEDUCIBLES 

TOTAL DEDUCIBLE DE LA ASUMIDA DE DONACIONES 
699 - 997. 

ha 

Declaro que los datos esta verdaderos, por lo que asumo este 

: ta 101 de la LR.T4.) perjuicio dé las tributarias consecuentes 

la posible deeeciade más 
al presente 

que se como qeu 

Les 0143 a8jO.   
  
   



* 

200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES 

163524702 

No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA 

163269862 

No. RECTIFICATORIA 

DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) 

RUC, DE O PASAPORTE 

0909393647001 . 

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL 

CDLA KENNEDY 

SOCIAL, O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

ORTIZ HERBENER FABIAN ALFONSO 

z, | FRENTE AL POLICENTRO : 2292426 

DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado) 

O PASAPORTE 

| CALLE PRINCIPAL, 

DEL CAUSANTE Y DE LA 

RUC, DE O PASAPORTE (CAUSANTE) 

ESTADO CIVIL No, HEREDEROS 

FECHA DE FALLECIMIENTO DD/MM/AA 

RUC INDIVISA) 

DEL DONANTE Y DE LA 

Ruc, DE O PASAPORTE (DONANTE) 

0900876574 

PARROQUIA CALLE PRINCIPAL 

LA PUNTILLA 42 | VIA SAMBORONDON KM 7 

ESTADO CIVIL z No. DONATARIOS 

1 5,00 

FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA 

300 INGRESOS Y EGRESOS 

NEGOCIOS UNIPERSONALES 

BIENES INMUEBLES 

VEHÍCULOS 

MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 

DINERO EN EFECTIVO 

ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TÍTULOS VALORES 

NO ESPECIFICADOS 

DEDUCIBLES PARA HERENCIAS) 

TIPO 

ULTIMA ENFERMEDAD NO POR SEGUROS 

FUNERALES NO POR SEGUROS 

PENDIENTES DE 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

, 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE) 

No. LEGATARIOS 0 < TESTAMENTO |15I |2NO 

FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA 

INDIVISA) 

1 SOCIAL, O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS po CIUDAD 

** | ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO ,' | SAMBORONDON 

«rige | URB TERRASOL 

2 No., DONANTES 

2.00 

TIPO DE ACTO 

NUMERO PATRIMONIO NETO ” VALOR DE LA 

3 0.00 

AVALUO COMERCIAL TOTAL 

0.00 0.00 

0.00 : 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 . : 0.00 

2000.00 |fe32a; 1152971.23 149886.26 

0.00 |» 338. 0.00 

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 7 149886.26 

TOTAL PAGO O GASTO 

DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 

DE SUCESIÓN (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 

Z RUC DEL ALBACEA 

SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 2,499 E 

70 

La presente información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración realizada por el contribuyente 

CÓDIGO VERIFICADOR 

SRIDEC2019002431671   ct NÚMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN Página 

871730726018 03-01-2019 1 

 



  

  

  
DEDUCIBLES (SÓLO PARA DONACIONES) 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

      

  

  

  

  

  

  

  

    

  

    

  

      

  

    

  

DEDUCCIÓN POR DERECHO DE USUFRUCTO (332*60%) - 0.00 
SELECCIONE LA DEDUCCIÓN CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO, 

ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCIÓN NO UTILIZADA 
DEDUCCIÓN POR NUDA PROPIEDAD (332*40%) - 0.00 

. 800 CÁLCULO DEL IMPUESTO 
Dedaro que los datos contenidos en esta declaración son verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad w 

- correspondiente CUQTA O PORCIÓN LIQUIDADA - 399-499-497-498 149886.26 
(Arículo 101 de la LR.T.1.)) 

r DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA) 0.00 

BASE IMPONIBLE 601-802 149886.26 

IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % 4217.63 

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO 

PAGO PREVIO 4217.63 

. TOTAL IMPUESTO A PAGAR - 899-901 0.00 

INTERÉS POR MORA . 0.00 

MULTAS 0.00 

TOTAL PAGADO 902+903+904 0.00 

MEDIANTE CHEQUE, DÉBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO USD 0.00 

MEDIANTE NOTAS DE CRÉDITO USD 0.00 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

N/C No 912:; | N/C No N/C No 

USD es) USD USD 0.00   
  

  

La presente información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración realizada por el contribuyente 

  

CÓDIGO VERIFICADOR NÚMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN 
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nprimir[CEP - Otras formas de pago     https://declaraciones.sri.gob.ec/rec-declaraciones-intemetrecepcion/det... - 

  

  

      

  
  

> Identificación de pago 
Número de identificación 

e. -- CEPH(Número de Serie) 
. “Código Impuesto 

Impuesto - 
- Tipo de Formulario... 

" RESUMEN DE DATOS 
* Razón Social l 
Período Fiscal 

- Fecha de Declaración 
" Hora de Declaración 

Y Fecha de Vencimiento 

. VALORES A PAGAR 
"Total Impuesto a Pagar 

¿| «Intereses por mora 

Multas 

+ FORMA DE PAGO 

- Compensaciones ' 

  

Le recotamos que el valor de US $ 4217.59, deb er conildo hasta el 0201/2019 

Z Canales de Pago 

    

  

Señor contribuyente: 

: o 1. Convenios. de débito automático: Los valores' serán debitados de la cuenta bancaria, para lo cual previamente 

- debe registrar la cuenta en la página web institucional www.sri.gob.ec, en la sección SRÍ en Línea y acceder a 

: Pagos / Registro convenio de débito bancario.. - 

2. Botón web - Instituciones Financieras (1FI's): Las lErs que prestan este servicio en sus s portales son: Bolivariano, 
: Guayaquil, Internacional, Pacífi CO, Rumiñahul, Pichincha, Produbanco y Loja. . 

  

--.Débito Bancario, Efectivo, Cheque 

Notas de Crédito Cartulares UN 
“¿Notas de Crédito Desmaterializadas 

" Los servicios que se encuentran habilitados para efectuar el pago de manera aa fácil y segura. son: 

3, Botón web.- - Tarjetas de crédito: Esta opción le permite cumplir con sus deberes fiscales sin necesidad de que se 
encuentre vencida la obligación tributaria, en pagos corrientes o diferidos, según las condiciones del emisor, 

a 4, Ventanillas de las instituciones financieras: Se pueden cancelar sus obligaciones tributarias acercándose a las 

- instituciones financieras autorizadas con el comprobante . electrónico para el pago (CEP) impreso. 

- existen, más de 200 entidades que prestan e este servicio. . 

    

    

   

    

     

    

   

     

    

     

     

   
   
   
    
    

    

    
      
    
    

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

COMPROBANTE ELECTRÓNICO PARA PAGO * 

.Red bancaria 
0909393647001. 

871727628240: 

1088 

RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES 
- 108 

ORTIZ HERBENER FABIAN ALFONSO 
12/2018 

2711212018 
11:11:40 AM 
02/01/2019 . 
02/01 1201 9 

- $4,217.63 . 
$ 0.00 ' 

* $0.00 
$ 4,217.63 

  

$ 4,217.63 
$ 0.00 
$ 0.00 
$ 0.00 

  
       



» 

  
 



  
            

   
    

    

   

101. RAZON SOCIAL, O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS “|RUC, 61, O PASAPORTE 103 QUE SE ANEXA 365) o, Formado AL OUF SE AMEXA 

ñ ORTIZ HERBENER ANDRÉS EMILIO * 0909393654001 871730597431 163513965 

INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES : 

+ 1200 NEGOCIOS UNIPERSONALES 

| ¿RAZON SOCIAL | NO. RUC PATRIMONIO NETO TOTAL il icc VALOR PORCION 

ja | Jar. “2, E E 

: 300 INMUEBLES 

| : LOCALIDAD Y PAIS CICATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL CUOTA! PORCION VALOR PORCION 
¡ : ! TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA 

sor” :391 341 

des “1392 a 

303 : 333 ad3 

e “235 45 

6 +20 245 

am 37 aer 
209 ! 238. 348 . 

RESTO UE IMIZUEBLES ¿329 or L " | 7 349 

Si requiere de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete conforme la Indicación que se le de en la oficina regional del SRI SUBTOTAL (suma del 341 41349 * 390 

E 400 MUEBLES ! 
| VEHICULOS e , 

| . . : TIPO PLACAS AVALUO COMERCIAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION 

i + : TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA 

am iy Visas “43 45 

07 : 412: 2422. -432 .44 

«09 ES 1423 :433 . |. 

40m “aia: “haa2d. 434 444 

405 “4160 Ys “435 445 

Ace 1418" “ne: 436 445 

dr oo “47 “ear «7 497 

os : 418 -426 434 4s8 

[o * feesto DE velicuLos ES Ma “440 

7 si requivra de más espacio, deberá adjuntar la Información en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina regional del SRI suerorai [suma dotan al443) 03 

| ATRAS 

duienaye De HOGAR 485 an 401 

JOYAS 1482" 472 402 

|[semovienTES/GANADO |: 452 [Po DECABEzas “ea 473 pa 
OBRAS DE ARTE “dos - 374 484 

7 [DINERO El EFECTIVO 468 2475" 485 

¿l[lorros no ESPECIFICADOS [ asa [eEScRIPCION 466. 476 aeo 
- RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS ESA | “or. [* 487: 

-. |[St requiere de más espacio. deberá adjuntar la Información en disquete conforme la Indicación que se le de en la oficina regional del SRI [SUBTOTAL [suma del 881 21487 499 

500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 

CODIGO DE' NUMERO NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION 
ACREENCIA : FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA, LEGADA, DONADA 

cda san ¿53d 544; - 561 

E : “| sn “542 582 o 

1529 ¿| 5% 54 53 XA 
524 534 544 554 Ñ 

525 * - 635 | 545 1555 NN 

528 528 543 ES 
s27 537 547 ES IAN E 

: 520" 538 549 558 EY . EZ 

529 * 899. - Eg . 559 Í $ 5 Y y 

so ze P >: [5 El 
tar iefMoffación en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina regional del SRI |SUBTOTAL (suma del 551 51590) 699 + a / S E € 

ES TPARTICIPAGIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES ( 

  

  

ANEXO:RORM 108: 
EÉOLUCION fo, 0801 

  

     

0000000000 . 

  

      00 IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO 

  

IMPORTANTE: SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO 108 l4es 

  
107 |Año 

2018     

  

  

  

  

  

No DE SÉRIE DEL FORMULARIO |- 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  
      

  

    
    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
      

  

  

  

  

  

  

    
  

  

        
                
    
      

  

  SF RUC NO. DE ACCIONES: 

                    : CUOTA /PORCION - E pa 
: O PARTICIPACIONES , VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DONADA VALOR. A 

: 621.:[9991374485001 dat: 20000| ey1 | 5 115237123 | ys ] 13% Sa To   e 

  



  
  

  

  

  

    
          
  

  

            
  

  

      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

             
       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

            
  

      
  

  

  

  

  

          
        
  

  

  

  

  

      
          
    
  

  

  

  

  

502 512 622 652 ] “602 “652 682 

503 313 "823 333 843 6s3 663 . 

09 la 82- a 844 654 " 554 

503 615 625 036 245 €S5 635 " 

eos sto 626 826 eAs 655 a 858 . 

07 07 .| 627 637 e47 657 657 7 . 

RESTO NE ACCÍOMES PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES 638 640 : | [ Z 669 3 

Si requéne de má acia, deberá adjuntar la información en disquete conforme la Indicación que se le de en la oficina reglonal del SRI |suBTOTAL (zuma del 684 al £58) ses [$ 149.886,25; : 

TOTAL MENES . cd 
¡¡ONTO 10744, DE PORCIÓN RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 299+ 3994489+499+599+698 [ 659 | $ 140/660,20) « 

DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) : 

700 GASTOS OR ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES ! . : 

Y v 

GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD 2 . , * 

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. RUC NO. FACTURA HONTO TOTAL PAGADO [CUOTA /PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA ¡ * 

Ó ma Ta. 731 741 - 751 i 

702 m2 722. 732 742 . 752 . 3 

70) 719 . 72 | 733 743 753 dE t 

701 , q. ma | 734! 744 754 

703 m6" -725 - [zas 75 765 

705 : 716 ¿ 726 72- 748 756 

10; m7: 72: 737 147 | 8 . 

703 Tia, 72 738 748 *759 

amis ree 20, debera adjuntar Ta Imorimiacioón en disquele conlurme la Mucacion que sele du enTa oca | : - | — » 
regional del ARI . SUBTOTAL (suma del 751 al 769 799 

$00 GASTOS ME FUNERALES 

RAZOH SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. RUC NO, FACTURA MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA [ PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA 

sm]. : St, 821: Jet 541 . 851 : e 

102 Br; 822; 632 842 832 . o 

109 1819” ei “jas 143 : 253 

a “Bla. ME .] 834, Bad 254 : 

¿25 825 - 835" 645 855 : 

¡are! 829; -| 829 845 256 

BI 827: +] 037 8sT es? 

. 010, -828 . “| 03 348 958 . 

RESTO DE MASTOS ES9 

Ebreruiess de más espacio, deberá adjuntar la información en disquete conforme la indicación que se le de en la oficina regional del SRI — |sustoTaL psuma (01 851 01 283 e99 

[SUBTOTAL 799 + 830 82 

300 TRIGUTOS PENINENTES DE PAGO DEL CAUSANTE " . 

«CODIGO DE TRIBUTO PERIODO FISCAL AÑO MES. | MONTO TOTAL PAGADO |cUOTA/ PORCION ASUMIDA, VALOR PORCION ASUMIDA " 

201 “est 021 . (rest 941 st 

$02 : 92 822 932 * 942 852 » 

ena TS 823- “gas es : 959 o 

on ” . om “e24* “sas pas: 954 

RESTO BE IRIDUTOS . : ..935. ] Ml o 855 

£l requiere de más espacio, deberá adjuntar la Información en disquete conforme la Indicación que se le de en la oficina regional del SRI— [sustoTat (suma del £61 91 255) 294 

DEUDAS HEREDITARIAS . 

CODIGO TIFO DE LEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR . MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA / PORCION ASUMIDA . VALOR PORCION ASUMIDA 

me : 916 ¿| 008 - 925 | om. 

| uo7 . - 917: y | 927 997 . - | 947. , 

A 09 . A -928. m9 : Das E e 

: RESTO DE GASTOS . | 29 odos Í : 1 ve esa AM o : a 

4 Slrequiere de más espacio. deberá adjuntar la información en disquele conforme la indlcación que se le de en la oficina regional del SRU— [suBTOTAL (suma del 946 al 948) ges . NÑ . . / 0 

s : : SUBTOTAL 9944025 s0 No os . . 

ITOTAL DEDUCIBLES Z NGN / 
¡[MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCIÓN ASUMIDA DE HERENCIAS-899+896 997 SS 7 |: 
¡[MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCIÓN ASUMIDA DEDONACIONES ES FU 
¡CUOTA Q PORCIAN LIQUIDA 692 - 997:398 om | 5 149.866,01, * 

A . Certifica.en debida! forma, que el contribuyente ha N 

Gieclara que las datos contenidos ene claragión son verdaderos, por lo que asumo entragádo a irif nea pos só. 
la responsabilidad correspond pude la L.R.T.1.) . perjuicio de' ES acciones! tribbtaias 'rongecuÉntes 5 To. 

¿ : As : la posible" determinación dé lasexistene cigde, ma: pieles 

: —. RA pertenecientes al presente acrecimiento palíir hial. 

i k- 7 ” que se tomará como OCULTAMIE ODE y ACERV: . 

| lo E. 
FIRMA CONTRIBUYENTE / REPRESENTANTE TEGAL Fina Tal . z 

A EAS amo si ANAL SUCESIONES y 15 "     
      
  

         

   
  

  

      

  

    

          

   

             
  

  

   ERE CL AGEÑUTA Y VÓ 

 



  

  

  

  

FORMULARIO 108 ”- 
RESOLUCIÓN $ No; ¿0604   

    

  
  

  

   : AÑO 
2018 

  

100 O IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN. 

No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA 

163214559 
  

200 IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES 
  

  

  
No, RESOLUCIÓN RECTIFICATORIA 

  

  

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO) 
  

  
  

    

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  

        

  

      
  

  

  

  

  
  

    

          
  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

RUC, CEDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE “02 02 RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS “zos | CUDAD 
0909393654001 +] ORTIZ HERBENER ANDRES EMILIO * | GUAYAQUIL 

72" | PARROQUIA “os” ] ALLE PalncipaL z ::20 " +] INTERSECCIÓN 0 TELÉFONO 
M7 ¿| LA PUNTILLA VIA SAMBORONDON KM 8,5 URB, VISTA AL PARQUE : «| MZ. 1 VILLA 37 :[ 6023769 | 

IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado) | 

PE CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS .. ”, | CIUDAD 
. _ 209 2210 211 | 

e - = 
por ES -o,, + ] NÚMERO : INTERSECCIÓN «" | TELÉFONO 7 PARROQUIA | mm | CALLE PRINCIPAL [ 24, | 215 | 216 | 

IDENTIFICACIÓN DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESIÓN 
a y RUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE (CAUSANTE) S1a | APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE) 

1.22 A TESTADO CIVIL + — [No, HEREDEROS 22 | No, LEGATARIOS TESTAMENTO J1si [2no]. No, 
: 220-* ¿221 “2225 as 

« FECHA DE FALLECIMIENTO DDJMM/AA |: | FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MMJAA os. 5 CANTÓN 

-| RUC (SUCESIÓN INDIVISA) : das ¿| DENOMINACIÓN (SUCESIÓN INDIVISA) 

IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE Y DE LA DONACIÓN . 

“TRUC, CÉDULA DE CIUDADANÍA O PASAPORTE (DONANTE) al RAZÓN SOCIAL, DENOMINACIÓN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 299 | UDAD 
22 | 0900876574 " E] ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO . "| GUAYAQUIL 

daa, | PARROQUIA e CALLE PRINCIPAL +17 + TNÚMERO * .| INTERSECCIÓN ar TELÉFONO 
>| LA PUNTILLA VIA SAMBORONDON KM 7 URB, TERRASOL ? SN R8 : 

- 2 ESTADO CIVIL 29 No. DONATARIOS 240 No.. DONANTES 241 - No. 

a ? 45% |5,00 072,00 » 3 22.00 
a FECHA DE ESCRITURA DDJMMIAA [42 CÓDIGO TIPO DE ACTO das 8 CANTÓN 

=. |04/12/2018 r : CIÓN GUAYAQUIL 

300 INGRESOS Y EGRESOS 

DESCRIPCIÓN NÚMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCIÓN 

NEGOCIOS UNIPERSONALES 3d "Vaa 3 0.00 | 331. 0.00 

AVALÚO COMERCIAL TOTAL 

BIENES INMUEBLES 1312 322 0.00 |* 332, 0.00 

VEHÍCULOS > 313 aa os 0.00 [-.333% 0.00 

MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS : : . 324 > 0.00 3347 0.00 

DINERO EN EFECTIVO : 5 0.00 | "335 - 0.00 

ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 314 326 0.00 | 336, 0.00 

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TÍTULOS VALORES 315. 20000,00 | 327,. 1152971.23 |: 337, 149886,26 

OTROS NO ESPECIFICADOS 316 - 328" 0.00 | 338* 0.00 

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 -:399 149886.26 

400 DEDUCIBLES (SÓLO PARA HERENCIAS) 

TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO 

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS sat 0.00 | 421 0,00 

+ | SASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS 4. 0.00 |.-422 0.00 

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 4. 0.00 | 423- 0.00 

DEUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESIÓN (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) > 414 0.00 | 424 0,00 

DERECHOS DE ALBACEA 401. |RUC DEL ALBACEA ca15 0.00 |» 425, 0.00 

SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 499 TN 

  

           

      

E   

      

a 
Ch 

a . 
PA ; 5 
o Y La presente información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración realizada por el con 
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Eb CODIGO VERIFICADOR 
re 

NÚMERO SERIAL 

  

  

  

Sua 
hp SRIDEC2019002406027       871730597431   03-01-2019                 

   



  

  

DEDUCIBLES (SÓLO PARA DONACIONES) 
  

  

  
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

              
  

  

  

  

  

        

DEDUCCIÓN POR DERECHO DE USUFRUCTO (332*60%) | 497 0.00 
SELECCIONE LA DEDUCCIÓN CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. * 

AÑULE EL VALOR DE LA DEDUCCIÓN NO UTILIZADA 
DEDUCCIÓN POR NUDA PROPIEDAD (332*40%) - | «8 0.00 

800 CÁLCULO DEL IMPUESTO 

Declaro que los datas contenidas en esta declaración son verdaderos, por Jo que asumo la responsabilidad o 
correspondiente CUOTA O PORCIÓN LIQUIDADA 399-499-497-498 — | 801 14988626 

(Arículo 101 de la L.R.T.L,)) — 

DEDUCCIÓN LEGAL (VER TABLA) “802 * 0.00 

BASE IMPONIBLE 801-802 803 149886.26 

IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % 899 - 4217.63 

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO 

PAGO PREVIO ¿961 4217.63 

TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 |. 902 0.00 

INTERÉS POR MORA 903. 0.00 

MULTAS 904 0.00 

v TOTAL PAGADO 902+903+904 999 0.00 

MEDIANTE CHEQUE, DÉBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO sos *| usp 0,00 

MEDIANTE NOTAS DE CRÉDITO 307" .| USD D.00 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO 

. 908 |N/C No 310 |N/C No 912 |N/CNo 914 |N/C No 

569 luso 000 | 911 |usp 0,00 | 913 USD 0.00 | 915 [uso 0,00 

bd 

La presente información reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaración realizada por el confribuyente 

CÓDIGO VERIFICADOR NÚMERO SERIAL FECHA RECAUDACIÓN Página 

SRIDEC2019002406027 871730597431 03-01-2019 2   
  

  

  

 



  

anco Pichincha  - o - https: //Www.pichincha.com/internexo/enlaceCuentas/procesamov 

  

'. BANCO PICHINCHA 

- Consulta de Movimientos ' Martes, 8 de enero de 2019 11:56 

<«) Le recordamos que las transacciones realizadas durante el fin de semana o feriado aparecen con fecha del 
primer día laborable posterior. 

Cuenta 3476268304 / Periodo: "27/12/2018" al "28/12/2018" 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

+ Fecha : Concepto 'TipoDocumento| Oficina Monto 

42020520-COSTO IVA CASH- [28 RA 090930365 D (0020187894 SERVICIOS CENTRALE(S) 0.48 
5 42020520-COSTO OPER CASH- ono, D [0020187870 SERVICIOS CENTRALE(S) 4.02 

E NN EMILI-RWePAGO | (ooosos0233 AG. NORTE 3,646.90 
- — V28H2ROT8CONSUMO VISA NA SWEET 8 COFFEE | D 0007898490 INSTITUCIONAL SS.CC. 9.20 

28/12/2018 DEPOSITO CHEQUE Cc [0005213160 ATARAZANA 1,544.85 
27/12/201842014361-CONECEL -DP-1.17131210 | D por56z8437 CENTRO SS CTO OPERAT [28.73 

27/12/2018C0STO IVA CASH D pors62z8437 CENTRO SS OTO OPERAL | 005 

27/12/2018ICOSTO OPER CASH D loo1s628437] CENTRO SS ro OPERAT. 0.45 

1 27/12/201842001454-SRI -NI D fooa344s1] CENTRO SER VO. OPERAL l4.217.63 

27/12/2018ICOSTO IVA CASH D 00073344811 CENTRO SS O OPERAT | 003 

[27r212018c0sTO OPER CASH + |D pooraasas1 CENTRO SSRUO OPERAR | 997                 

   
8/1/2019 11:56 
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Factur a: 001-002-000036248 20180901022P02803 

PROTOCOUZACIÓN 20180901022P02803 

INSINUACIÓN PARA DONACIÓN ADULTO MAYOR 

FECHA DE OTORGAMIENTO: 4 DE DICIEMBRE DEL 2018, (16:38) 

OTORGA: NOTARÍA VIGÉSIMA SEGUNDA DEL CANTON GUAYAQUIL 

CUANTÍA: INDETERMINADA 

A PETICIÓN DE: 
  

  

  

  

NOMBRES/RAZÓN SOCIAL. [TIPO INTERVINIENTE : DOCUMENTO DE IDENTIDAD Ño, IDENTIFICACIÓN 

ORTIZ SAN MARTIN RICARDO — | oon sus PROPIOS DERECHOS CÉDULA 0900876574 ALFONSO 
"JHERBENER SAAVEDRA - 2 Jl PA ROA POR SUS PROPIOS DERECHOS CÉDULA . -osoos92712           
  

  

. [OBSERVACIONES: 

  

  

  e 

> CNOTARIO(A) DIANA SOFIA YUNES PINELA 

4 
NOTARÍA VIGÉSIMA SEGÚNDA DEL CANTÓN GUAYAQUIL 

A 
Y . 

e o 

    
     

    

  

¿e 
y) BOTARIA 0 có 
a «¿Y  



 
 

 



    

ACTA DE AUTORIZACION NOTARIAL PARA DONAR 

E n la ciudad de Guayaquil República del Ecuador, a 

los cuatro días del mes de diciembre del año dos mil 

- dieciocho, ante mí, Abogada DIANA SOFIA YUNES 
.PINELA, Notaria Vigésima Segunda del Cantón 

Guayaquil, comparece los señores cónyuges RICARDO - 

. ALFONSO ORTIZ SAN MARTÍN y CARMEN PIEDAD 0. 

l HERBENER SAAVEDRA, por sus propios derechos y por eN 

los que representan de. la sociedad conyugal que o : 

“mantienen. formada; quienes mediante escritura pública 

o “de declaración juramentada autorizada | . por mí, 

— expusieron. lo “siguiente: El” Dr. RICARDO. ALFONSO . 
. ¿ORTIZ SAN MARTÍN está interesado en donar en forma. : : 

E directa el treinta y dos punto cinco por ciento (32. 5%) del 

EN paquete. accionario que le pertenece de la compañía - o 

LE. D.Y.T. S. A. INSTITUTO ECUATORIANO DE DIALISIS 

Y: TRASPLANTES, a razón del seis punto cinco por : 

o ciento (6. 5%) a cada uno de sus siguientes hijos: Carmen | 

Maria Verónica Ortiz Herbener, Ricardo . José | Ortiz. 

> Herbener, Xavier Ernesto Ortiz Herbener, Fabián Alfonso o 

- Ortiz - Herbener y Andrés. Emilio Ortiz Herbener, 

: respectivamente; a su vez, la Dra. CARMEN PIEDAD 

-- HERBENER SAAVEDRA está interesada en donar en 

Z. forma directa el treinta y dos punto: cinco por ciénto o 

 



  

  

«e 

José Ortiz Herbener, Xavier Ernesto Ortiz Herbener, | 

Fabián Alfonso Ortiz. Herbener y Andrés Emilio Ortiz 

l Herbener. De tal manera que cada uno de sus hijos de 

manera individual recibe un total del trece por ciento 

| (13%) del paquete accionario de la compañía LE.D.Y.T.. | 

S.A. INSTITUTO ECUATORIANO - DE: DIALISIS Y 

TRASPLANTES, equivalente a la cantidad de ciento 

cuarenta y nueve mil ochocientos ochenta y seis 

-DOLARES- DE LOS ESTADOS UNIDOS: DE- 

-- NORTEAMERICA CON VEINTISEIS: CENTAVOS "DE 

- DÓLAR .(USD $ 149.886.26) de forma individual o su 

equivalente: a dos mil seiscientas (2,600) - acciones, 

. respectivamente a cada uno de ellos. ——————————————--- 

| | abiéndose cumplido con el mandato legal, en mi 

“calidad de Notaria Vigésima Segunda del cantón 

-. Guayaquil, ' y amparándome en las - declaración 

juramentada de los solicitantes RICARDO ALFONSO 

- ORTIZ SAN MARTÍN y CARMEN PIEDAD HERBENER 

“SAAVEDRA y de los testigos, los señores FREDDY 

JORDY CHICA INÑIGUEZ y DOMENICA BALDA LEON, 

que aseguran que. los “dónantes poseen otros . bienes, 

adicionales y «suficientes para su subsistencia, de tal 

manera que no se verá afectada con la donación de las 

acciones que realizarán a favor de sus hijos los señores 

Carmen María Verónica Ortiz. Herbener, Ricardo José 

¿Ortiz Herbener, Xavier Ernesto Ortiz Herbener, Fabián 

Alfonso Ortiz: Herbener y Andrés Emilio Ortiz Herbener; 

concedo la INSINUACIÓN. necesaria para que proceda 

  

»



       

   
Sen EUR, 

ont pa A 
"Factura: 001-002-000088247 7 20180901022P02802 

NOTARIO(A) D DIANA SOFIA YUNES PINELA 

NOTARÍA VIGÉSIMA SEGUNDA DEL CANTON GUAYAQUIL 

EXTRACTO ' 

  

  

[Escritura N*: - |20180901022P02802 
  

  

ACTO O CONTRATO: 
  

DECLARACIÓN JURAMENTADA PERSONA, NATURAL 
  

FECHA DE OTORGAMIENTO: E DE DICIEMBRE DEL 2018, (16:38) 
  

  

OTORGANTES 
  

  

¿OTORGADO POR +2 

  

  

  

Documento de No. Persona que le 

  

  

  

  

  

  

    

      
    

  

              

  

E Persona | * Nombres/Razón soclal .. Tipo interviniente Identidad Identificación Nacionalidad Calidad representa 

Natural - PON E MARTIN RIGARDO OS CÉDULA 0900876574 A ATORIA nO 

Natural id OAVEDRA 0% Hd O PIOS CÉDULA 0900892712 AO SATORIA a ONARO 

Natural CHICA INIGUEZ FREDDY A NOPIO S CÉDULA . 0919546325 ECUATORIA TESTIGO 

Natural * [BALDALEON DOMENICA - [520 Sus PROPIOS - [cenuta EN A E 

-: AFAVOR DEnigsaes 

Persona | . Nombres/Razón social “4. Tipo interviniente o, " 1 dentificación Nacionalidad Calidad a 

UBICACIÓN 

  es    DY «Provincia: 

  

a Parroguía .-. 
  GUAYAS     

GUAYAQUIL : ROCAFUERTE 
  

  DESCRIPCIÓN DOCUMENTO: 

  OBJETO/OBSERVACIONES: 

      CUANTÍA DEL ACTO O 
CONTRATO:     INDETERMINADA 

  
  
  

  
   
  

  

  

   
   

NOTARIO(A) DIANA Era YUNES PINELA 

OFARÍA VIGÉSIMA SEGUIDA DEL CANTÓN GUAYAQUIL 
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R- ocho de tránsito por estal 

número. celular. cero nueve nueva 

  

“NOTARIA 

22 
AÑO PROV. | CANTÓN 
2018... E 

SECUENCIAL 
PO2802 . 

    

          

INSINUACION. QUE HACEN | 
LOS CÓNYUGES DR. * 

“RICARDO. ALFONSO ORTIZ 
SAN MARTÍN Y LA DRA, 
CARMEN PIEDAD HERBENER 

SAAVEDRA EN CALIDAD DE: 
DECLARANTES; Y LOS. 
SEÑORES FREDDY JORDY 
CHICA IÑIGUEZ Y DOMÉNICA 
BALDA LEÓN EN CALIDAD DE 

- TESTIGOS. 
- CUANTIA: INDETERMINADA. 

| | - COPIAS OTORGADAS: DOS.— 
En la ciudad de Guayaquil, capital de la 

  

Provincia del Guayas, República del 
Ecuador, “a los cuatro días del mes de 

—_diciembre del año dos mil dieciocho, ante 
mí, Abogada DIANA SOFIA YUNES 
PINELA, Notaria. Vigésima Segun del 
Cantón. Guayaquil, comparecen A). Dr. 

“ RICARDO. ALFONSO ORTIZ SAN MARTIN 

por: sus propios Y: personales dereios, 

A 2a quien declara ser ecuatoriano, | SS 
.edad, de estado civil casado, de profesuón ve AN 

Pp Médico, | domiciliado en el 

Samborondón urbanización Terr 

   



  
10 

11 

12 

13 

44 

15 

16 

YT 

18 

19' 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27. 
28 

cuatro: ocho ocho tres: cero uno 

(0999488301) y. correo .. electrónico 

ricortizQecua.net.ec 

PIEDAD HERBENER SAAVEDRA por sus 
propios y personales derechos. quien 

“ : f-. 

declara ser ecuatoriano, mayor de k'edad,' 

. de estado civil casada, de profesión Dra. o 

en Nutrición Dietética, domiciliado en el 
cantón 'Samborondón urbanización o 

-Terrasol casa R-ocho de tránsito por esta 

ciudad, número celular cero nueve nueve -' 

nueve cuatro ocho ocho tres cuatro cero 

(0999488340), -y correo” “electrónico 
dra carmunchaQ hotmail.com; y por otra > 

parte C) El señor FREDDY JORDY CHICA 
IÑIGUEZ por sus propios y personales. 

derechos, para realizar la declaración de 

testigos, declara ser ecuatoriano, mayor 

de edad, de estado civil casado, de ” 

profesión: abogado, domiciliado ' en. 

Acuarela de Rio manzana mil ciento:-- 

sesenta: y nueve (1169) villa dieciocHo. 

(18) de: esta ciudad, . “teléfono 

   

    

convencional: cero cuatro cindo' uno und 

tres “dos seis cinco (045113265), número! 

| celular? "cero nueve seis ocho nueve 

ttes” “ocho ocho" "cero cuatro 

(0968938804), y correo - . electrónico: 

: B) Dra. CARMEN



ichicaQlarreayortiz. com D) La señorita 

“DOMENICA. BALDA LEÓN CHICA por sus 

3 propios y personales derechos, para 

  

A 4 realizar. la declaración de testigos, quien 

58 declara ser ecuatoriana, mayor de edad, 

e:
 

a 6: de estado civil soltera, de ocupación 

| 27 estudiante, domiciliada en la ciudadela 

e Arcadia manzana mil cuatrocientos 

o noventa y dos (1492) vilra. nueve (9) 

- «40 kilómetro catorce punto cinco vía a la 

31. costa de, esta ciudad, — teléfono 

12” convencional: cero cuatro cinco uno dos - 

19 tres dos uno cero (045123210), número: 

Co44 celular: cero. nueve. ocho uno siete cero 

0.45 “siete. cuatro o siete | ocho (0981707478), | 

6 Yoo Correo . : o electrónico: 

wm dbaldaQlarreayortiz. com; Todos . ellos 

208 hábiles en: derecho vara contratar y 

18 contraer - obligaciones, a - quienes de 

zo conocerlos. doy fe, en virtud' de haberme 

21 exhibido sus documentos de. ¡dentifis     

  

   
   

  22 “cuyas” copias fotostáticas. debida 

   
   

    

   

    

.certificadas por mí, agrego a. 

escritura como documentos habilita 

  Advertidos los comparecientes po 

Notaria de los efectos y resul 

esta escritura, así. como mos 

fueron en forma aislada y 'sep  
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que comparecen al otorgamiento de esta 

escritura sin coacción, amenazas, temor 

reverencial, ni promesa o seducción; :me 

piden que eleve a escritura pública la 

siguiente minuta: SEÑORA NOTARIA: En 
el protocolo de Escrituras públicas que se. 

encuentra a su cargo, sírvase incorporar ' 

una. en virtud de la cual conste la 

Declaración Juramentada al tenor de las a 

siguientes declaraciones: CLÁUSULA - 

PRIMERA: > COMPARECIENTES.- 
Comparecen al otorgamiento de - la 

presente Declaración Juramentada por una o 

parte el Dr. RICARDO ALFONSO ORTIZ 
SAN MARTÍN y la Dra. CARMEN PIEDAD” 

HERBENER SAAVEDRA, por sus propios y. 

personales derechos a quienes . en: 

adelante para efectos de este instrumento. 

se los denominará . como los 

DECLARANTES;. y el señor FREDDY z 

JORDY CHICA IÑIGUEZ y la señorita: 

DOMENICA BALDA LEON, todos por: sus 

propios y personales derechos, a quienes 

    
en : adelante para efectos | de. este. Xx 

¡instrumento se los denóminará como los ES 

TESTIGOS. CLAUSULA SEGUNDA: 
ANTÉCEDENTES.- El Dr. RICARDO. 
ALFONSO ORTIZ SAN MARTÍN - está”



  

10. 

11 
49 

13 

14 

2046 

7. 

218 

19 ' 

20 

  

siguientes 

y Ortiz Herbener, Ricardo José 

“Fabián Alfonso Ortiz Herbener y 

Emilio Ortiz. Herbener. De tal AE 

cada uno de sus hijos de 

interesado. en donar en forma.directa el 

“treinta: y dos punto cinco por ciento 

(32. 5%) del paquete. accionario que le 

pertenece de-_la compañía l.E.D.Y.T. S.A. 

INSTITUTO ECUATORIANO DE DIALISIS Yo 

— "TRASPLANTES, a razón del seis punto 

cinco por. ciento (6. 5%) a cada: uno de sus 

“siguientes hijos: “Carmen María Verónica 

- Ortiz Herbener, Ricardo José Ortiz. 

Herbener, Xavier Ernesto Ortiz Herbener, 

Fabián Alfonso Ortiz Herbener y Andrés 
- 

Emilio Ortiz Herbener, respectivamente; a 

csu vez, la Dra. CARMEN PIEDAD: 

¡HERBENER SAAVEDRA está interesada en 

IC donar. en forma directa el treinta y dos 

punto «cinco: por ciento: (32.5%) del 

| paquete accionario. que le pertenece de . 

la compañía l.E.D.Y.T. S.A. INSTITUTO 

ECUATORIANO DE DIALISIS Y 

TRASPLANTES, a razón del seis punto 

individual. recibe un. total del trar 
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“ciento (13%) del paquete accionario de la: o 

compañía 1.E.D.Y.T. S.A. “INSTITUTO +2 
ECUATORIANO DE + DÍALISIS. Y. 
TRASPLANTES, equivalente a la cantidad. 
de . ciento. cuarenta, y nueve mio 

ochocientos ochenta y seis DOLARES DE 

LOS, ESTADOS UNIDOS ' DE. 
“NORTEAMERICA CON VEINTISEIS 

-CENTAVOS DE DÓLAR o (USD $ 

149.886.26) de- forma ¡individual o su”. 

equivalente a dos mil seiscientas (2, 500). 

“acciones, respectivamente a cada uno. de. 

ellos. CLÁUSULA. TERCERA: 
DECLARACIÓN JURAMENTADA. - Con los. 

antecedentes expuestos, los señores Dr.” 

RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN MARTÍN y 

la Dra. CARMEN PIEDAD HERBENER - 
SAAVEDRA, por sus propios y personales 

derechos, bajo juramento declaran que 

tiene los medios necesarios “para suo 

- subsistencia: y que es su ánimo. donar las 

.dcciones antes referidas que tienen en la 

compañía |LE.D.Y.T. S/A' INSTITUTO 
ECUATORIANO DE DIALISIS YN 

“TRASPLANTES. Comparecen también los NN 

Señores FREDDY JORDY. CHICA IÑIGUEZ' 
27. Y DOMENICA BALDA LEON, en calidad de. 

Testigos, todos por sus propios TS 
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2 Ortiz Herbéner y Andrés. Emilio 
.:Herbener, solicitan a la -Notarfí8 
otorgue efectivamente la actor 
para donar el treinta y dos: Punto 

q personales derechos, para declarar bajo 

- 2 "juramento que es verdad lo aseverado por 
A enores Dr. RICARDO. ALFONSO 
ORTIZ SAN MARTÍN y la Dra. CARMEN * 
PIEDAD -HERBENER. SAAVEDRA, pues - 
tienen medios suficientes para. subsistir y 

que, por lo tanto, bien pueden hacer la 

donación de las acciones de la' compañía 

antes. referida. CLÁUSULA. CUARTA. 
PETICIÓN. - Por lo .EXpuesto, los señores, . 

Dr. RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN + : 
MARTÍN y la Dra. CARMEN PIEDAD 
HERBENER - SAAVEDRA, ' declaran .que 
siendo su ánimo el donar, cada uno de 
ellos, el. 32.5% de su las acciones. que 
tienen en la compañía l. E. D.Y.T. S.A. 
INSTITUTO ECUATORIANO DE. DIALISIS Y 

¿TRASPLANTES a favor de sus hijos 
Carmen María. Verónica Ortiz _Herbener, 

¿Ricardo José Ortiz Herbener. Xavier 
. Ernesto Ortiz Herbener, Fabián A 

        

    Por ciento (32.5 % ) de las. accio 
cada uno de ellos posee de ceo 

: ARA, AN | E. D. Y. TS. A INSTITUTO ECUATORAN C
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- DE DIALISIS. Y TRASPLANTES: en da 

formas: y- porcentajes descritos en la o 

cláusula segunda de la presente escritura 

-y les confiera copia de la "misma como 

suficiente documentos . habilitante: “para . 

realizar tal donación. Agregue Usted 

Señora Notaria las demás. cláusulas de: 

estilo para la perfecta validez de: este. 

instrumento público. HASTA AQUÍ LA 
MINUTA que queda' elevada a escritura 

pública, la misma que se encuentra (Firma. o 

ilegible) Abogada Ridella Juliana Izurieta o 

Izurieta, Registro Profesional cero nueve 7 

—- mil «novecientos noventa y nueve -' 

cincuenta y seis.- Foro de. Abogados del. 

—Guayas.- Para la - celebración Yo 

otorgamiento de la presente. escritura: se. 

observaron los preceptos legales que el 

caso requiere. Los - otorgantes ose 

identifican con el certificado obtenido del. 

Sistema Nacional de Identificación” 

Ciudadana" que han autorizado, “en 

-acatamiento a la resolución número cero 

setenta y ocho guion «dos- mil dieciséis 

(078-2016), del Consejo de la Judicatura.- 

LEIDA que les fue por mí, la Notaria a los 000 

—comparecientes, aquellos” se ratifican “en o 

la (aceptación de su contenido y firman. 
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N* de certificado: 180-182-67298 

>. 180-182-67298 Ing. Jorge Troya Fuertes 
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“conmigo .en una. unidad de acto: ¿se o 

incorpora al protocolo de ésta: “Notaría. -la 

presente, secriturá,: de. todo lo: cual DOY. 

  

a RICARDO / ALFO So) ORTIZ SA MARTÍN - 
| CE No. 090087657- o 

Cami Mor de de Oda 

CARMEN PIEDAD HE HERBENER < SAAVEDRA 

-C. C. No. . - 090089271 2. o 

  

. Los. TESTIGOS. 

  

  

FREDDY SPA IiGUez | 
C.C. No. 091954832-5, CN. Mor 080-195 

   

-.C.C.No. 0923712 

  ABDIANA SOFIAVUNES E PIÑELA > 
NOT, RIA TULA / IGESIMA SEGUÍ 
A DEL CANTÓN GUAYAQUIL



  

                      

- Se otorgó ante mí y en fe de ello confiero este PRIMER 

TESTIMONIO que sello y firmo nueve fojas, en la ciudad 

. de Guayaquil, a los dieciocho días del nes de di iembre 

del año dos mil dieciog! 

      
YUNES PINELA . SEGÚN 

  

ANA SÓF 

  

Ñ NOTARIA XX]1 

NOT Fa cad IGÉSIMA SEGUNDA HEBE 

DEL CANTÓN GUAYAQUIL NN A 

  

/ Nora 

 



  

a DONAR: el “sesenta : y cinco por ciento del : paquete 

accionario de la compañía l.E. D.Y.T. S.A. INSTITUTO. o 

| ECUATORIANO DE DIALISIS Y. TRASPLANTES a favor - 

o -de sus hijos Carmen María Verónica Ortiz Herbener, 

  

Ricardo José Ortiz Herbener, Xavier Ernesto Ortiz 

Herbener, Fabián Alfonso Ortiz Herbener y Andrés Emilio 

Ortiz Herbener. - Copia de la presente acta será suficiente | 

| documento habilitante para otorgar la donación indicada. - 

     

  

<= <00 el tol  PINELA 

¡orga AnMESIA SEGUNDA 

| / DELCAN ÓN GUAYAQUIL. | 

DOY FE: QUE ESTE DOCUMENTO ES LA: PRIMERA -- 
COPIA DEL ACTA DE AUTORIZACION + NOTARIAL PARA ** 

- DONAR. QUE HACEN LOS SEÑORES CÓNYUGES 
RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN MARTÍN Y CARMEN - 

PIEDAD HERBENER SAAVEDRA A FAVOR DE SUS HIJOS 
CARMEN MARÍA - VERÓNICA. “ORTIZ HERRENER, - 

| RICARDO. JOSÉ ORTIZ HERBENER, XAVIER E JEER es o 

o ; , ” > 2 o 
| 

A Veo a doce fojas, en la ciudad de Guayaquil. he 

== 24. 2 diciembre del dos mil dieciocho.——- LL AU 
a qe UN ] lo. = 

a AA : 

    

   

   
   

E
 

   

    

S ul Tis NU AS 0 ARO 0 TA/YUNES PINELA | 
ÓN NOTAR A ITULAR IGÉSIMA SEGUNDA. | 

A DEL CA TÓN GUAYAQUIL |
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Consejo de la Judicatura.- LEIDA que les fue 

por mí, la Notaria la los comparecientes, 

aquellos se ratifican en la aceptación de su 

contenido y firman conmigo en una unidad de 

acto; se incorpora al protocolo de esta Notaría 

la presente escritura, de todo lo cual DOY FE.--- 

25 de 
RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN ARTÍN 

-C.C. No. 090087657-4 

   

Canmutny Ho. ete Oy, 

CARMEN PIEDAD HERBENER SAAVEDRA 

C.C. No. 090089271 2 

SÁ 
CARMEN MARÍA VERÓNICA ORTIZ HERBENER 

  

C.C. No. 090956896-6 

   



  

  

  

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 * 

19 

20 

21. 

22. 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

12. 

XAVIER/ERNESTO ORTIZ HERBENER 

  

FABIÁN ALFONSO ORTIZ HERBENER 

C.C. No. 090 

  

ANDRES EMILIO ORTIZ HERBENER 

C.C. NO. 090939385» 

  

     
Moa FIA YUNES PINELA 

7 SO usa SEGUNDA 

/ DEL CANTÓN GUAYAQUIL 

Se otorgó ante mí y en fe de ello confiero este SEGUNDO | 

TESTIMONIO que sello y firmo:en cuarenta y nueve fojas, 

en la ciudad de Guayaquil, a los cuatro días del mes de 

    

  

  
DEL CANFÓN GUAYAQUIL 

  

VIGÉSIMA Y 
SECUNDA    

    

+
 

6


