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NOTAR[A VIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO
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[
ACTO O CONTRATO:
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FECHA DE OTORGAMIENTO: [4 DE DICIEMBRE DEL 2018, (16:38)
OTORGANTES
RO - OTORGADO POR - -
. Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Razén social Tipo intervinlente identidad ldentificacién Naclonalidad Calldad representa
ORTIZ SAN MARTIN RICARDO | POR SUS PROPIOS - ECUATORIA
Natural ALFONSQ DERECHOS CEDULA 0900876574 NA DONANTE
HERBENER SAAVEDRA POR SUS PROPIOS . ECUATORIA
Natural CARMEN PIEDAD DERECHOS CEDULA 0900892712 N DONANTE
. AFAVOR DE- i . =
g . . Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo Interviniente \dentidad \dentificaclén Naclonalidad Calidad representa
ORTIZ HERBENER CARMEN POR SUS PROPIOS - ECUATORIA | DONATARIO
Natural - I\1ARIA VERONICA DEREGHOS CEDULA 0909568866 1\ A)
ORTIZ HERBENER RICARDO POR SUS PROPIOS - ECUATORIA [ DONATARIO
“Nalural JOSE ) DERECHOS . CEDULA 0910657600 NA A
ORTIZ HERBENER XAVIER POR SUS PROPIOS - ECUATORIA | DONATARIO
INatural - |ERNESTO DERECHOS CEDULA 0912855095 |, 1 @A)
ORTIZ HERBENER FABIAN -]POR SUS PROPIOS - ECUATORIA |DONATARIO
Natural ALFONSO DERECHOS CEDULA . ]0809393647 NA A
ORTIZ HERBENER ANDRES POR SUS PROPIOS B ECUATORIA |DONATARIO
Natural EMILIO DERECHOS CEDULA 0809393654 NA (a)
UBICACION
N Provincia -« @ R .Cantén T Parroquia
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
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DONACION QUE HACEN

LOS CONYUGES  DR. RI-

3 CARDO ALFONSO = ORTIZ

d 4 SAN MARTIN Y LA DRA.
’ 5 CARMEN PIEDAD HERBE-
| 6 NER SAAVEDRA A FAVOR

; DE SUS HIJOS CARMEN

8 - MARIA VERONICA ORTIZ
9 | HERBENER; RICARDO JO-

10 SE ORTIZ HERBENER: XA--

’ VIER ERNESTO ORTIZ

12 HERBENER; FABIAN AL-

13 | FONSO ORTIZ HERBENER Y

TR - ANDRES EMILIO ORTIZ

15 HERBENER.------—-omeme ——————

16 CUANTIA: USD $ 749.431,00.——

17 'COPIAS OTORGADAS; DOS.——

18 En la ciudad de Guayaquil, capital de la

19 Provincia del Guayas, Republica del Ecuadori, a
20 los cuatro dias del mes diciembre del afio dos mil
21 dieciocho, ante mi, Abogada DIANA SOFIA
22 YUNES PINELA, Notaria Vigésima Segunda del
23 Cantén Guayaquil, comparecen: A) El Dr.
RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN MAI

5 \48Us propios y personales derechos, qui

8 )'sbr ecuatoriano, mayor de edad, de ek



10

"

12

13

14

15 .
16
17,
18
19

20

21
22

23

24

25

26

27

28

R-ocho de transito por esta ciudad, numero

celular cero nueve nueve nueve cuatro ocho ocho

- tres cero uno (0999488301) y correo electrénico

ricortiz@ecua.net.ec: B) La Dra. CARMEN

) PIEDADiHERBENER SAAVEDRA HERBENER por

sus propios y personales derechos, quien declara

~ ser ecuatoriana, mayor de edad, de estado civil

casada, de profesion Dra. Nutriciéon-Dietética,

domiciliada en el cantén Samboronddn

urbanizacion Terrasol casa R-ocho de transito

por esta ciudad, numero celular cero nueve
nueve nueve cuatro ocho ocho treé cuatro cero
(099'9488340), oy correo electrénico
drav Carmuhcha@hotmail.com; y por ofra parte C)
CARMEN MAR'iA VERONICA ORTIZ HERBENER

por sus propios y personales derechos, quien

declara ser .ecuatoriana, mayor de edad, de

estado civil casada, de profesién Ingeniera,

domiciliada en el cantén Samboronddn

urbanizacién Terrasol casa J-siete de transito -

por esta ci‘udad, nimero celular cero nueve
nuéve ‘ocho siete seis cero cinco ocho dos
_(0998'76:0582), y ‘correo ~ electrénico
ve.ron.ic'a'.ortiz.herbener@qmail.com; D) RICARDO
JOSE. ORTIZ HERBENER por sus propios y

‘personales derechos, quien  declara  ser

eclatoriano,, mayor de edad, de estado civil

casado, de profesion Ingeniero, domiciliado en

T‘.
/
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(
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el cantén Samborondén urbanizacién Lagosol

manzana E villa seis de transito por esta ciudad,

3 nUmero celular cero nueve nueve tres uno cuatro

.y
F-Y

siete nueve uno cuatro (0993147914), y correo
electrénico rijcorhe@hotmail.com; E) XAVIER
‘6 ERNESTO ORTIZ HERBENER por sus propios vy

7 personales derechos, quien declara ser

LG
[$)]

a4l

8 ecuatoriano, mayor de edlad, de estado civil
9 caéado, de profesién Ingeniero,’ domiciliado en
10 el .cantén Samboronddn urbanizacién Vista Sol
11 manzana Kk villa ocho de transito por esta
12 ciudad, niumero celular cero nueve nueve nueve
13 Uno_ cero dos ocho seis cero (0998102860), vy
14 cofreo electronico  xortix@hotmail.com; F)
15 FABIAN ALFONSO ORTIZ HERBENER por sus

16 - propios y personales derechos, quien declara

17 ‘ser ecuatoriano, mayor de edad, de estado civil
18 casado, de profesidn Meédico, domiciliado el
19 cantén Samborondén urbanizacién Vista * Sol
20 manzana E Vl”a cuatro A de transito por esta

CIudad numero celular cero nueve nueve cuatro

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

correo electrénico- fablanortlz@hotmall com, G)

ropios vy personales derechos, qui

Zser ecuatoriano, mayor de edad, de €S
casado, de profesion abogado, domicili

antédn Samboronddén urbanizacidn
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~Parque manzana uno villa treinta y siete de

transito por esta ciudad, numero celular cero

. nueve nueve nueve cuatro ocho cuatro cinco

‘cero cuatro (0999484504), y correo electréonico

aortiz@larreayortiz.com; Todds ellos habiles en

. derecho para contratar y contraer obligaciones a

- quienes  de conocerlos doy fe, e.n virtud de

haberme exhibido =~ sus  documentos 'd.e

iden_tificécién . cuyas copias fotostaticas

debidamente certificadas por mi, agrego a esta
escritura  como documento”  habilitante.
Advertidos los compareciéntes por mi la Notaria

de los efectos y resultados de esta escritura, asi

‘como examinados que fueron en forma aislada y

separada de que comparecen al otorgamiento de
esta escritura sin coaccion, amenazas, temor
reverencial, ni promesa o seduccién, me piden
que eleve a escritura publica la siguiente
m_inu-,ta: SENORA NOTARIA: En el registro de
escrituras publita a su cargo sirvase incorporér

una por la cual conste un contrato de donacién

"del»s’esen'ta y cinco por ciento del paquete

accionario de la compafiia [.E.D.Y.T. S.A..

INSTITUTO ECUATORIANO DE DIALISIS Y
TRAS‘PL"ANTES, el mismo que se otorga al tenor
de '>r"l‘és siguientes clausulas y estipulaciones:
CLAU.SULA PRIMERA:  PARTES Q-UE
INTERVIENEN.- Comparecen al otorgamiento de

§
L
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la presente escritura publica, 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 profesién Médico,
domiciliado en el cantén Samboronddn
urbanizacién Terrasol casa R-ocho de transito
por esta ciudad, numero celular cero nueve

nueve nueve cuatro ocho ocho tres cero uno

(0999488301) oy correo electréhico .
ricortiz@ecua.net.ec; B) La Dra. CARMEN.

CARMEN MARiA VERONICA ORTIZ

clara ser ecuatorlana, mayor d Y’e

PIEDAD HERBENER SAAVEDRA por sus

propios 'y personales derechos, quien declara

ser ecuatoriana, mayor de edad, de estado civil

casada, de ‘profesién Dra. en Nutricion-Dietética,

domiciliada en el canton Samborondén

urbanizacién Terrasol casa R-ocho de transito

por esta ciudad, nUumero celular cero nueve
nueve nueve cuatro ocho ocho tres cuatro cero
(0999488340), vy correo electrénico

dra_carmuncha@hotmail.com parte a la que para

efectos del presente contrato se la podra
denominar : simplement‘e como “LOS
DONANTES”; por otra parte, C)

hfo qum-

l"ﬁ
. 211, 5 <
He rn}zﬁlﬁ 701

stado civil casada, de profesién h/é‘é_n

4 IGES ;:., A
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domiciliada en" el cantdon - Samboronddn

"urbanizacién_ Terrasol casa J-siete de transito

por esta ciudad, numero celular cero nueve
nueve ocho siete seis cero cinco ocho dos
(0998760582), vy correo electrénico

~ veronica.ortiz.herbener@gmail.com; D)

RICARDO JOSE ORTIZ HERBENER; por sus

_propios y personales derechos, quien declara.

ser ecuatoriano, mayor de edad, de estado civil

casado, de profesién ingeniero, domiciliado en

el canton Samborondén urbanizacion Lagosol
manzana E villa seis de transito. por esta ciudad,
‘humero celular cero nueve nueve tres uno cuatro
siete  nueve uno-cuat‘r-o (0993147914), y correo

electrénico rijoorhe@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 profesién ingeniero, domiciliado en

el cantén Samborondén urbanizacién Vista Sol

“manzana k villa ocho de transito. por esta

ciudad, nimero-celular cero nueve nueve nueve

‘uno cero dos ochovseis cero (099910286'0_), y

-correo  electrénico © xortix@hotmail.com; F)

FABIAN ALFONSO ORTIZ HERBENER; por sus
p_ropid,s y personales derechos, 'quienes' declaran

ser ecuatoriano, mayor de edad, de estado civil

casado, de profesiéon médico, domiciliado el
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_capital social suscrito pagado de Ia
81 [.E.D.Y.T. S.A. INSTITUTO ECUATO

cantén Samborondén urbanizacién Vista Sol
manzana E villa cuatro A de transito por esta

ciudad, numero celular cero nueve nueve cuatro

seis ocho uno nueve seis seis (0994681966), y

correo -electrénico fabianor“tiz@hotmail.com; G) .
ANDRES EMILIO ORTIZ HERBENER por sus

propios y personales derechos, quien declara

ser ecuatoriano, mayor de edad, de estado civil
casado, de profesién‘abogado, domiciliado en el
cantén Sarhborondén urbanizacién Vista al
Parque manzana uno villa treinta y siete de

transito por esta ciudad, numero celular cero

-nueve nueve nueve cuatro ocho cuatro cinco

cero cuatro (0999484504), y correo electrénico

aortiz@larreayortiz.com; parte a la que para

iguales efectos se los podra denominar
simplemente como “LOS DONATARIOS”.-

VCLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES E

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

- DONANTES”, El Dr. RICARDO ALFONSO ORTIZ

SAN MARTIN es propietario del titulo No. doce

que comprende diez mil .acciones que van de la

nimero uno a la diez mil inclusive,

correspondiente al cincuenta por
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-del titulo No. trece que comprende diez mil

~acciones que van de la nimero diez mil uno a la

veinte mil inclusive, correspondiente al

.cincuenta por ciento del capital social suscrito

pagado de la compaiiia AI.E.D.Y.TV. S.A.
INSTITUTO ECUATORIANO DE DIALISIS Y
TRASPLANTES. DOS.DOS.- EI cuatro de
diciembre de dos mil dieciocho se celebré I_a;'
escritura publica de insinuacion que efectuaron
los coényuges Dr. Ricardo Al.fonso Ortiz S_a.n
Martin y la Dra. Carmeh Piedad Herbener
Saavedra a favor de sus hiljos Carmen Maria
Verénica Ortiz Herbenér, Ricardo José Ortiz
Herbener, Xavier Ernesto Or-tii Herbener, Fabian
Alfonso .Ortiz Herbener y Andrés Emilio Ortiz
Herbener; CLAUSULA TERCERA: DONACION.-"
Con los antecedentes antes expresados “El Dr.
RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN MARTIN dona

en forma directa el treinta y dos punto cinco por

- ciento (32;5_%) del paquete accionario de  la

compafiia  LLED.Y.T.  S.A. INSTITUTO

'ECUATORIANO DE DiALISIS Y TRASPLANTES,

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

cada uno.de sus siguientes hijos: Carmen Maria

'Verénica Ortiz Herbener, Ricardo José Ortiz

Herbener, Xavier Ernesto Ortiz Herbener, Fabian

~AIfon,_sc5_~Ortiz ‘Herbener y Andrés Emilio Ortiz

Herbener:; por otro lado Ila 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 compafiia
4 1LE.D.Y.T. S.A. INSTITUTO ECUATORIANO DE
s DIALISIS Y TRASPLANTES, a razén del seis- -
.6 punto cinco por ciento (6.5%) a cada uno de sus
7 si'g.uienteé hijos: Carmen Maria 'Verc’)lhi'ca Ortiz
8 'He}rbe"ner, Ricardo José Ortiz. He'rbener, XaVier'
o o | 9 Ernesto _‘Ortiz. Herbengr,- Fabian .A'Ifbniso Ortiz
10 - Herbener y Andrés Emilio Ortiz Herbener; De tal = -~
11  manera que cada asuno de sus hijos de manera
 12" individual recibe un total del trece por ciento
13 . (13%) del paquete» accionério de la compafia
14 |.E.D.Y.T. S.A. IVNSTITUTO ECUATORIANO DE
15 'DlALISIS»Y TRASPLANTES, equivalente a la.
16 cantidad de ciento cuarenta y nueve mil
17 ochocientos ochenta y seis DOLARES DE LOS
s ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA (USS
19 149.886.26) a favor de cadé uno de ellos o su
20 équivalehté a dos mil seiscientas (2,600)

21 acciones, respectivamente, del paquete

22 accionario de la compafiia. La donacién se hace
23 sin reserva y limitacién alguna. CLAWNSUL

24 CUARTA: SANEAMIENTO. - “Los doF/a“’*n ,
57" NOMRIA &

quedan obligados a saneamiento algu nffa :@,,..-
SECUN

/] vic Jfggg Ionatarlos - declaran  a LOS D.\@NA..
; SEGU P \
‘ NG “I}/berados de esta obllgaCIon CL\\LI

-
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declaran que aceptan en todas sus partes la
preserite Escritura por ser en beneficio de sus

intereise.s personales y en guarda de ellos, se

‘'somete a las condiciones de adquisicion de las

acciones adquiridas. CLAUSULA SEXTA:
GASTOS.- Todos los gastos que genere la
presente Escritura hasta su inscripcion en el

Registro de la Propiedad, seran de cuenta de

“Los Donatarios”. Cualquiera de las partes

queda debidamente autorizada para solicitar las

respectivas actualizaciones en la

Superi‘ntendencias de Compaﬁl’.as y demas

,inst_itu’ciones ~pertinentes. Agregue 'usted,

sefiora Notaria, las demas clausulas de estilo
para la Completa validez  del presente
instrumento publico.- HASTA AQUI LA MINUTA
que queda' elevada a escritura publica, la misma

que se encuentra firmada por la abogada Ridella

Juliana-lzurieta Izuriefa, Foro de_'-AbogadoS cero

nueve - mil novecientos noventa y nueve -
cincuenta vy seis.-' Para la celebracidn y
otorgamiento de la pre.sente escritu.ra se
observaron los preceptos legales que el caso
requier'e. Los otorgantes se identifican con el
certificado obtenido del Sistema Nacional de
ldentificaciéh Ciudadana que han"a.ut‘or'izado, en
a'cat'a-miento a la resolucién nimero cero setenta

y ocho guion dos mil dieciséis (078—201'6), del
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

ireccién General de Registro Civil,
Identificaciéon y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Niimero tinicc de-identificacién: 0900876574

" Nombres del ciudadano: ORTIZ'SAN MARTIN RIGARDO ALFONSO g
Condicién del cedulado: CIUDADANO = s b :

* Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO.
(CONCEPCION) T

Fecha de nacimiento: 10 DE MAYO DE 1936

Nacionalidad: ECUATORIANA = -

“Sexo: HOMBRE ., .-

 “Instruccion: SUPERloR-"“z“""',;,:;_ |
Profesién: MEDICO

' Estado Civil: CASADO " ..

- Conyuge: CARMEN:HERBENER - -

.J'.‘fl“?echa de .Mat.l;ir:noni'(i): No i"\.’:’;gis}r‘a o |
:;:E.:Nombres dell.padE?e: ALFONSO ORTIé
Nacionalidad:. EClUATORIANA
Ng_m!.)res de la madré':' OLGA SAN MARTIN
Né&ionalidad;_ ECUATORIANA
E Feéhaﬂéé e‘xpedicién: 3 DE SEPTIEMBRE DE 2010

' ,Cohdicién dé donante: S| DONANTE

,-Ihfdrmacibn certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019
Emisor: ANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT X

GUAYAQUIL
N° de certificado: 193-186-55466
l | I _I I I ! I ! Iil\ !‘l Ing. Jorge Troya Fuertes o) ;
183-186-55466 Director General del Registro Civil, ldentificacién y Cedulacién Eﬁ""i‘*"r’“"

Documento firmado electronicamente

La institucidn o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

- REPUBLICA DEL ECUADOR

4 Direccién General de Registro Clvil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

. Namero tinico de identificacién: 0900892712

" Nombres del c1udadano HERBENER SAAVEDRA CARMEN PIEDAD .

‘:-"Condlcmn del cedulado CIUDADANO

[V

*Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/G.UAYAQUlL/CARBO
' (CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 3 DE NOVIEMBRE DE 1945

'Naclonalldad ECUATORlANA

.‘-Sexo: MUJER

lnétrucgién: SUPERIOR |
,,.,Pr(;fesién: LICENCIADA
| Estado Civil: CASADO
Cényuge: RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN MARTIN
;_':Fecha de Matrlmonlo: 18 DE MAYO, DE‘.-1 964 i,
i Nombres del padre: EMILIO HERE}ENER
NaCIonalldad CHILENA
Nombres de Ia madre PIEDAD MATILDE SAAVEDRA
Namon_a_lidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicién: 2 DE SEPTIEMBRE DE 2013

"-"'._Coﬁdicién,de donante: S| DONANTE

lnformécién certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019

EEE\%\(?NA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 22

N° de certificado: 195-186-555602

KN

E‘l Ing. Jorge Troya Fuertes Lo
. Director General de! Registro Civil, Identificacion y Cedulacién O ¥rErader i
Documento firmado electrénicamente

La institucidn o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ant. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec






. Direccion General de Registro Civil,
% Identificacion y Cedulacién

REPUBLICA DEL ECUADOR

74 Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero.Unico de'idef{tificacién: 0909568966

li:_zNombres del cmdadano ORTlZ HERBENER CARMEN MARIA VERONICA *

‘Condlc10n deI c‘dulado ClUDADANO

""”Lugar -de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO
___(CONCEPCION) a

_Fecha de naCImlento 26 DE NOVIEMBRE DE 1964

Nac1onalldad ECUATORIANA

~_Instruccién: SUPERIOR -

_f-P.iofe‘s'ién: INGENIERA - ...

: Estado c|vu| CASADO

»Conyuge SALGADO N’ANZANO ALEJANDRO EDUARDO

: Fecha de Matrlmon|o~30 DE JUNIOADE 1990

"1"'Nombres deI padre ORTlZ SAN MARTIN RICARDO

Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: HERBENER SAAVEDRA CARMEN PIEDAD
* Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de éxpedicién: 7 DE MARZO DE 2017

Condicién de donante: NO DONANTE

" Informacién certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019

Emisor: ANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 22 -
GUAYAQU

N° de certificado: 193-186-55536

193-186-55536

m Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electronicamente

. Lainstitucién o persona ante quien se presente este cerlificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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?3’* Direccién General de Registro Civil,
" ldentificacién y Cedulacion

2

| REPUBLICA DEL ECUADOR

4 Direccidon General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

::f_-.-=;le|mero Unico de-’ideﬁtificacién: 0910657600

" Nombres del c1udadano ORTIZ HERBENER RICARDO JOSE

“.‘?ZEZJCondICIon del cedulado ClUDADANO

,.:--.Lugar de nacimiento:: ECUADAOR/GUAYA:S/ UAYAQ IL/CARBO
;..i._(CONCEPCION) o

Fecha de nac1m|ento “14:DE FEBRERO.DE

f;:.l-’-Nacnonandad ECUATORIANA{Z

-:;’Sexo HOMBRE

'Instr_u'cci()n: SUPERIOR

EE,_Pnsfesién: ING.EEECTRIC_O-T ._

Estado CIVll CASADO

:Conyuge SERENI CASTRO ELBA MARIA

) ‘echa de Matrlmomo 15 DE NOVIEMBRE DE 1991

k Nombres del padre OR I'IZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO

Nacmnalldad ECUATORIANA

Nombres de Ia madre HERBENER SAAVEDRA CARMEN PIEDAD

- Naclonahdad ECUATORIANA

Feg_:ha de expedicion: 8 DE OCTUBRE DE 2017

~;j;Cof}'d_i_ci6n_dAe donante: S| DONANTE

'!Informamén certlfcada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019

Emisor: ANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 22
GUAY AQUIL

-

N° de certificado: 191-186-55575
191-186-55575

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

i“ Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, ldentificacién y Cedulacion
Documento firmado electréonicamente
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Direccién General de Registro Civil,
ldentificacién y Cedulacién

' REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

=_,,,_Nl]me’ro:rlflnicoide'idéhfificacién: 0912855095

;Nombres del c1udadano ORTIZ FIERBENER XAVIER ERNESTO

.:-f"Conduc:on del cedulado CIUDADANO

""'-?-*"Lugar de nacnmlento ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUlL/CARBO
e (CONCEPC]ON)

Fecha de nac1m|ento 25 DE JUNIO DE 1969

' Nacionalidad: EC_UATORIANA‘ - E

‘Sexo: HOMBRE . -

»‘-:l'r-\struccién: SUP’ERIVO'R'“-' -

1_"’Profesmn INGENIERA

. Estado CIVll CASADO S

Conyuge ALVAREZ YEPEZ MARIA VERONICA |

Fecha de Matrlmonlo 3 DE JULIO DE 1998 °

Nombres del padre ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO

. Namonahdad ECUATORIANA
» N"o’mb“res de la madre: HERBENER SAAVEDRA CARMEN PIEDAD
i Na;(‘:iori.alidad::‘ECUATORIANA

U " Fechade expedicién: 16 DE MARZO DE 2017

:é%f;i_(:on_'d'icién de donante: S| DONANTE ' L

Informauén certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019

Erﬂl/fgr d‘\NlA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 22 NGUAYAS/-

N° de certificado: 193-186-55598

163-186-55558

La institucion o persona anle quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a fa LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

IM Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente
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REPUBLICA DEL ECUADOR 5B enioacion’y Ceantacion

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

CERTlFlCAbO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

+~Numero-Unico de idehtificaci(’)n: 0908393647

_tNombres del c1udadano ORTlZ HERBENER FABIAN ALFONSO

CondICIon del cedulado: CIUDADANO * S -

"”*I:'Lugar de nacimlento:. ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQU'llL/BOKVAR
,,_,:;_(SAGRARIO) s :

Fecha de nacnmlento 5 DE FEBRERO DE 197

Namonalldad ECUATORlANA

" ‘Instriccién: SUPERIOR -~

| _f..P:i"(;feEi.én: D‘R.ME'D"lCl'NA?-;‘"'i

: Estado Civil: CASADO

{Conyuge SANCHEZ B/\RREZUETAWENDY' ATHERlNE

;Fecha de Matrlmonlo 12 DE JULIO DE 2009

'-::“Nombres del padre ORTIZ RICARDO ALFONSO

Namonalldad ECUATORIANA

] N_mer_es de Ia madre: HERBENER SAAVEDRA CARMEN

.- Nacionalidad: ECUATORIANA

" Fecha de expedicién: 29 DE JULIO DE 2009

Sl

o coﬁaicisn de donante: S| DONANTE POR LEY

'.:Informamén certificada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019

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

N° de certificado: 194-186-55649

194-186-55645

m Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de présentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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] % Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién

° REPUBLICA DEL ECUADOR

35 Direccidn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

. Niimero:inico deiideﬁtiﬁcacién: 0909393654

‘ombres del cmdadano ORTIZ HERBENER ANDRES EMILlO

: *Condlc10n del cedulado CIUDADANO

Lugar de nacimiento:. ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR
_:‘(SAGRARIO)

Fecha de nacxmlento 5DE FEBRERO DE 1972

£ :Nac[oqg_ll_dad: EC UAT_ORIANA |

fjflr'\'sitruf;céiéﬁr"i': SUPERIOR o

‘::;Profesmn DR JURISPRUDENCIA
Estado ClVIl CASADO ’
'Conyuge ANA MARlA LARREA ARGUDO

_:__if.Fecha de Matrlmonlo 27 DE JUNIO DE 1997

‘ # -,Nombres del padre RlCARDO ALFONSO ORTIZ

Nacignalidad: ECUATORIANA

Noifn?l;)":r‘es de la madre: CARMEN HERBENER SAAVEDRA
*. Nacionialidad: ECUATORIANA
.Fecha de expedicién: 20 DE JUNIO DE 2011

;';fifif-Cohdici;Sn de donante: S| DONANTE POR LEY

=Infcrmacién (‘ertlficada a la fecha: 4 DE ENERO DE 2019

(EBE]A??I’ QANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT '8

N° de certificado: 196-186-55672

196-186-55672

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ar. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacidn o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

4
I‘l Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente




100 IDENTIFICACION DELlCONTRlBUYENTE Y DEL ANEXO

RAZON

SOCIAL O APELLIDOS ¥ HUVERES COMSLETTS

ORTIZ HERBENER CARMEN MARIA VERONICA

RUC C 1 OPASaPIaTE

0309568966001

Tin, GE SERIE DEL FCHMULARIC
CQUE ST ANEXA

871727776898

No FORMULARID

163282271

AL QUE ST ANE

INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES

200 NEGOCIOS UNIPERSONALES

RAZON SQCIAL

NO. RUC PATRIMONIO NETO TOTAL

CUOTA / PORCIOr HEREDADA,
LCGADA, DONADA

VALOR PORCION

nnT . 22 L B

I

SUBTOTAL

300 INMUEBLES

LOCALIDAD ¥ PAIS

CICATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL

FOTAL DEL BIEW

CUOTA I PORCION
MEREDADA, LEGADA. DONADA

VALOR PORCION

.

St requiere de mas espaca. debera adjuma fa information en disguete conforme 13 ingicacion que se 12 de er 1a oficina regional dal 581

_|suororas numa ceran s

400 MUEBLES

VEHICULOS
TIPO PLACAS AVALUO COMERCIAL CUOTA/ PORCION VALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HCREDADA, LEGADA, DONADA

. - Yéag” B B
R RESTO CE vEHTULOS . - '
S requiere de mas espacio debera adjuniar fa en disg ¥ 13 SION QU 5@ 18 de en ta ohring regonal del SRI |SUATOTAL truma drl 4dt a1 asy) :

. "+ OTROS
" |menasE oEROGAR i - :

JOYAS

SEMOVIENTES/GANADO

Mo DB CAEEZAL

.|OBRAS DE ARTE

* - JOINERO EN EFECTIVO

+ . JOTROS NO ESPECIFICADOS

); .73'531_} IrvE BAX:

A|RES T CE WUEBLES 10 E8PECIEIC

2005

- [Sirequiere de mas espacto deherd adjuntar 1a wicvmation en disquete contorms i3 IrAICACoN Gue SE le 92 en (a shomna regional del Sﬁl

SUBTOTAL tsuma del &8 22437

500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES

CODIGO DE .NUMERQ ‘NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA I PORCION VALOR PORCION
ACREENCIA : FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA. LEGADA, DONADA -
- - - 25 -
. B B a3 .
- - - T5y -
- . - £34% -
'-. . . '-K"aj’- A

RESTODE I\Cﬂ¥ll- IAS FINANICIZERAS

san -
S

- St requiere de nlas:/;alo dedera adjuntar ta infonnacion en disquel2 canforme Iz NdiLacion qua se le de en 1a otana regional tel SR

| SUDFOTAL Ituma gee 653 21 340y

e YO g

rfD ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES

qpméd.ﬂPJ A MBRE DE LA RuC 10, DE ACCIONES CUOTAJ PORGION
g.,ﬁ,.r !éo \E 4D O EMISOR © PARTICIPACIOHES VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA. DONADA -;"/\/XL ggﬁqr g» ﬁh
Ty JA L E msnu{g ECURTORIARD 7 £17]0991374485001 ETIN 20000 r,n—’ 3 1,152,971.23 [ 554 [ [ 2600
=




é
s
- :
-
-
.
-




RESTO CE £CTDNES PARTICIPACICHES DERECHOS © TITULOS VALGRES - s - -
S11equiere de mas espacio deberd adjuntar la en disquete i lar 6n que se 12 de en 1a oficina regional def SRI |EUDTOTAL tauma dot 681 21 860) 149,886.26
TOTAL BIENES
MONTO TOTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 238+ 399+4894493+553+698 149,836.26
DEDUCIBLES {SOLO PARA HERENCIAS)
700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES
v GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. RUC HO FACTURA MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA/PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
- - - . -
e
RESTHRE 3 B
TUIETE 0€ 0185 e5patil Zid agumiaria it ] TOMOITE Ta MO ackiy GUE 5C 12 J& i 1a okcma SUBTOTALIsuma A -
: tegicpal el SPI
800 GASTOS DE FUNERALES
RAZON SQCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO, RUC NG, FACTURA FAONTO TOTAL PAGADD |CUOTA ! PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
. B . Thal . -
RESTO DE GASTOS 5
St requiere de mas espacio, debera agjuniar Ja informacign en disnuete conforme 12 Indicacion gue se le de en la oficind regional del SRY RUDTOTAL [suma det @31 21259
SUDTOTAL 730+ 090 -
900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE
CODIGO DE TRIBUTO PERIODO FISCAL MES MONTO TOTAL PAGADO [CUQTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
- - - - RETTH - - s
; RESTOH DE TRIBUTOS W . -
Sitequrere ce mas espacia debera aguntar la an 1 1a que 3e le de en i3 olitina reqional del SF| SUBTOIAL [suma drt 951 21 $25) -
DEUDAS HEREDITARIAS
CODIGD TiIPD DE DEUDA . NOMBRE DEL. ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA I PORCIOM ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTCDE GASTUS ' - 3 -
Si tequicie de mas gspatio, debera adjuntar 1a Infarmacion en disquete conforme 1a indicacion que se le de en Ja oficina reqicnal del SP1 SUBTOTAL tauma dnt 946 #1833) . '
SUDTOTAL 3944995 -
TOTAL DEDUCIBLES
.~ MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE HERENCIAS 899+996 -
MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE DONACIONES ) ) . -
CUOTA O PORCION LIQUIDA 699 - 997-998 ) . voed | 143,806.26
. : Certifico en debida forma, que el contrityiyente ha/
> Declaro ¢fie los datos contenidos en esta declaracién son verdaderos, por 1o que asumo {entregado la informacion requerida en esle
la responsabihidad correspondiente (At 101dela LR T 1)
2N \\\
s
zﬁWMA\CONTRIBUYENTE 7 REPRESENTANTE LEGAL W2, \
. . =~ ¥ L
ORTIZfHERQENER CARMEN MARIA VERONld Cl No 0909568966 ANAusT DE SUOESIONES ,hi'f_ 1y

HOTR
VE&EESGM:’%
SEGUNDA




2l



DECLARACION DEL IMPUESTO A
PROVENIENTES E-'HERENCIAS
o ARO :] No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
K 2018
No. RESOLUCION RECTIFICATORIA
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO 0 DONATARIO) .
?] RUC, CEDULA DE CIUDADANlA O PASAPORTE oz'- RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS _-'-_‘_‘;(,]'5 | ctupap
0909568965001 2 *-*| ORTIZ HERBENER CARMEN MARIA VERONICA > SAMBORONDON
PARROQUIA i"-] CALLE PRINCIPAL - NUMERO -207 INTERSECCION 08 " [ TELEFONO
480 LA PUNTILLA KM 7,5 VIA SAMBORONDON URB. TERRASOL S| Mz i 7 | 6023769
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado) °
£ 2 TCEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS l "} cupap
210 s 2L
PARROQUIA T | CALLE PRINCIPAL |NUMERO INTERSECCION ‘TELEFONO
R -,213';. 214 .215 . 215
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
2| RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) . 213 “ APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETQS (CAUSANTE)
ESTADO CIVIL 327 ' *| No. HEREDEROS | No. LEGATARIOS TESTAMENTO  [1SI [2NO [+ - No.
20 o3, = 223 %
FECHA DE FALLECIMIENTO DD/MM/AA |- “225 - | FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA ‘g CANTON
| RUC (SUCESION INDIVISA) - DENOMINACION (SUCESION INDIVISA) ]
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) . v ] RAZON SOCIAL, DENGMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS o3 ] cupao
0900876574 “£7%+| ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO L SAMBORONDON
| PARROQUIA = oo | CALLE PRINCIPAL 235 <[ NiMeERO ;36 INTERSECCION . B7 | TeLEFoND
LA PUNTILLA B 75 via A SAMBORONDON URB. TERRASOL DMz e - ]
ESTADO CIVIL - No. DONATARIOS o No.. DONANTES ;2‘41.} No.
1 5 [2.00 ST é 22.00
FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA . CODIGO TIPO DE ACTO 'g CANTON
: 04/12/2018 2 1 GUAYAQUIL
300 INGRESOS Y EGRESOS -
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES PRI 32% 0.00 [331° 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLES 0.00 '33? 0.00
velcuLos ooo | 333- 0.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 0.00 | f;j{‘ ‘ 0.00
DINERO EN EFECTIVO 0.00 335 0.00
ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 0.00 -: ";35: 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALORES -‘aisj .00 |, 32 2000000 |.. §3i 149886.26
OTROS N0 ESPECIFICADOS RETCR ET R 0.00 :'_335 ) 0.00
SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 2,399 149886.26
400 DEDUCIBLES (Sf)LO PARA HERENCIAS)
' Y] TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUB{ERTOS POR SEGUROS Al 0.00 o : 0.00
L AN
GASTOS FUNERALES NO CUB]ERT%POR SEGUROS 0.00 ;:fqéi . \ . n}w
TRIBUTOS PENDIENTES DE PA% DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 1413 0.00 | 4 0.00
. s AOLEH i’
DEUPAS HEREDITA
I m (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 0.00 3 // )("‘\ /}\\
o ,{ o ‘ i\‘fﬁs\}n\\] RUC DEL ALBACEA <4157 0.00 |. _/\; , ‘.) 7 ® JO\QP/{ A \gg
y Q’TA&'&EA \.z' - PR NPT R 2 LY.V fL V= W YO \
iaaq i|~Ei
o e fCinaa \ SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 . 4-99:‘; N{ SEGUANDA o)iga
{ “‘**/]“[[GUNBA 5 | * X
/resente informacion reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracion realizada po\\el\cﬁgl;rl uyente:
ka%«
st Sty
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2018002025177 871727776898 27-12-2018 1







DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

' DEDUCCION POR DERECHO DE USUFRUCTO (332%60%) 0.00
- SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECFIVO
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA ]
) DEDUCCION POR NUDA PROPIEDAD (332*40%) 0.00
800 CALCULO DEL IMPUESTO
Dedaro que los datos contenldos en esta declaracién son verdadems, por lo que asumo la responsabilidad ,
corespondiente CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-498 149886.26
(Ariculo 101 de la LRT.L))
' - | DEDUCCION 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
k4
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 4217.63
INTERES POR MORA 0.00
) MULTAS 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+504 4217.63
MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 4217.63
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO 0.00
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
N/C No N/C No
usb usD .00

NOTARIA
vsmssMA

. CODIGO VERIFICADOR ' NUMERO SERIAL

" FECHA RECAUDACION

SRIDEC2018002025177 871727776898

27-12-2018







Ay v 3
g

MTASHTERNAS 5
SCTRONICO PARATAGY

K PEGAR
Totnl impueete 3 Fag
Intefesed patodiy
"Bt

4 e o b B

FORME DE PAGO :

Dakas Sshipro, Blective, Chegue
CHMPSEERInNTE T
Noten g8 Grédito Ghmulags
Hrtes do Srédits Désmetwyinlivadas:
. Thwfas gel Senze Caainl{TBO)
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100 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO

RUC. C.I. O PASAPORTE

No. DE SERIE DEL FORMULARIO

5"’ {|RAZON SOCIAL, O APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS QUE SE ANEXA No. FORMULARIO AL QUE SE ANEXA
ORTIZ HERBENER RICARDO JOSE Q810657600001 871730682157 163521901
INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
*1200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
RAZON SOCIAL NO. RUC PATRIMONIO NETO TOTAL | GUOTA!PORCION HEREDADA, VALOR PORCION

LEGADA, DONADA

300 INMUEBLES

LOCALIDAD Y PAIS

CICATASTRAL O No, PREDIO

AVALUO COMERCIAL
TOTAL DEL BIEN

CUOTA / PORCION
HEREDADA, LEGADA, DONADA

VALOR PORCION

RESTO DE INMUEBLES

Si requiere de mas espacio, deberd adjuntar la i

isqual i la i én que se le de en la oficina regional del SR!

SUBTOTAL (auma del 341 o1 142

400 MUEBLES

VEHICULOS

nPo

PLACAS

AVALUO COMERCIAL
TOTAL DEL BIEN

CUOTA / PORCION
HEREDADA, LEGADA, DONADA

VALOR PORCION

RESTOQ DE VEHICULQOS

OTROS

Si requlare de més espacio, deberd adjuntar la informacién en disquete conforme Ya indicacion que se le de en la oficina regional del SRI

| suBTOTAL (suma del 441 a1 420)

MENAJE OE HOGAR

JOYAS

SEMOVIENTES/GANADO

an. DE CABEZAS

OBRAS DE ARTE

DINERO EN EFECTIVO

OTROS NO ESPECIFICADOS

IDESCRIPCION

 |RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS

Si requlere de mas espacio, debers adjunlar la

6n en disque

la indicacién que se le de en la oficina reglonal del SRI

[SUBTOTAL (sums def 481 a1 457

600 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES

CODIGO DE’ NUMERC NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA f PORCION VALOR PORCION
ACREENCIA : HEREDADA, LEGADA, DONADA
/
—_
\\ T
N R
[aia2d el 7
120 )
IANE -
Sag Es 3
e XN R
e
. SIAYA
e e ek altl
REETO DE'ACREINCIAS FINANGIERAS IRHEENY + RV 7 .
i_____‘j ERA SR U A ) ~i;‘}=“
Si requippe éé“f)fﬁs e;_ﬁ en disque(e fai ién que se e de en la oficinz regional del SRI *|suBToTaL tsurms cet 851 200y ‘1"'_‘.;9 Q};“’;

‘“. 93 xT’I i
OMBRE DEL LA H RUC NO. DE ACCIONES CUQTA/ PORCION
O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DONADA
1 10821374436001 20000 3 $ 1,162,971.23 $ 149,8!’[&26

EY oo

\:‘::v-r.wv*r-‘-"" .







H 149,886.26

Si requiere de més eapacio, deberd adjuntar la

TOTAL BIENES

1 en dlsq la 16n que Se le de en [a oficina regional del SRI . |SUBTOTAL (vuma de! 681 &) 858)

MONTO TOTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 299+ 399+48%4499+6984698 149,886.26
DEDUCIBLES {SOLO PARA HERENCIAS)
700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES
GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA . . WONTO TQTAL PAGADO cUO;:L;ﬁ)RACION VALOR PORCION ASUMIDA

T Sq0 T Ot
regionl BUBTOTAL{suma el 761 a1 159 58
800 GASTOS DE FUNERALES
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. RUC NO.FACTURA .| MONTO TOTAL PAGADO CUO;I;(S;IC:;QCION VALOR PORCION ASUMIDA
ESTO DE GASTOS
Sirequiere de mas espacio, deber4 adjuntar la informacién en disquete conforme la indicaclén que se le de en la oficina regional del SRI |SUBTOTAL fsuma del 831 al 858

SUBTOTAL 799 + 828

900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE

PERIODQ FISCAL MES CUOTA / PORCION
MONTO TOTAL PAGADO ASUMIDA

CODIGO DE TRIBUTO VALOR PORCION ASUMIDA

That

IR

RESTO DE TRIBUTOS : I
Sirequlsre de més espacio, deberd adjuntar la informacién en disquete conforme la indicacidn que se le de en I3 oficina regional del SRI |suBTOTAL tsuma del 051 01 13E)
DEUDAS HEREDITARIAS '
CODIGO TIPO DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTQ TOTAL PAGADO CUQTA | PORCION VALOR PORCION ASUMIDA

RESTO DE GASTOS

en disquete laf i6n que se Je de en la oficina regional del SRI |BUBTOTAL fouma del 043 at 948)

Si requiere de més espacio, deberd adjuntar la 6
BUBTOTAL #34+085
TOTAL DEDUCIBLES
MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUNIDA DE HERENCIAS 888+896 697
#]MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA POREION ASUMIDA DE DONACIONES 2]
CUCTA O PORCION LIQUIDA 6fa - 097-928 <mp] § 149,886.26

Certifico en débida fo f“r?n“?’ﬁ@.é}?"& 8,
Idos en esYa declaracion son verdaderos, por lo que asumo  |entregado la nformacnén {Equer dﬁ jég es Anex% sin )

ondiente (Art. 104-<e la L.R.T.L) pefjuicio de lgs acciones ﬁ":buté” e Minsecdentesipor /
la posible deferminacién de la existencia de ienes .~
peﬂenecxent?s al predeTitd: BrdimERSpatri
que se tomara como OCULTAMIENTO DE ACE
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No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
163268153
No. RESOLUCION RECTIFICATORIA

200 YDENTIFICACION DE LAS PARTES

IDENTTFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)

RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
0910657600001 | ORTIZ HERBENER RICARDO JOSE

QuDAD
SAMBORONDON

CALLE PRINCIPAL
URB.LAGO SOL MZ E VILLA 6

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

NUMERO T JiERSECC(ON
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION . 4 ) .
RUC, CEDULA DE CJUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS {CAUSANTE)
ESTADO CIVIL No. HEREDEROS No. LEGATARIOS 5 No.
FECHA DE FALLECIMIENTO DO/MM/AA FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA 5 CANTON
RUC (sucémN INDIVISA) DENOMINACIGON (SUCESION INDIVISA)
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION : ' .

| RAZON SOCIAL, DENOMINACIGN O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) - : 2
ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALEONSQ - | GUAYAQUIL

0900876574
PARROQUIA CALLE PRINCIPAL INTERSECCION TELEFONO
LA PUNTILLA VIA SAMBORONDON KM 7 URB.TERRASQL i 6035551
ESTADO QIVIL No. DONATARIOS No.. DONANTES No.
1 5.00 .00 22,00
r| FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA CADIGO TIFO DE ACTO CANTON )
0471272018 1 GUAYAQUIL !
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCI()N . NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLES 0.00 0.00
VEHiCULOS 0.00 0.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 0.00 0.00
DINERO EN EFECTIVO 0.00 0.00
ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES ~0.00 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y T{TULOS VALORES 20000.00 1152971.23 149886.26
OTROS NO ESPECIFICADOS 0.00 0.00
SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 149886.26
400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
- TIPO - TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS
GASTES FUNERALES NO CUBIERTOS POR sfuaos
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL r?‘SANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES)
"DEUDAS EEREDITARIAS Y GASTOS DEfSUCESTON (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES)
DERECHOS DE ALBACEA
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425
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' DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)
' DEDUCCIGN POR DERECHO DE USUFRUCTO (332#60%) - 0.00
SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. -
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA f -
) DEDUCCIGN POR NUDA PROPIEDAD (332540%) BN 0,00
800 CALCULO DEL IMPUESTO
Dedaro que fos datos contenidos en esta dedaraddn son verdaderos, por lo que asumo la rsponsbmdad .
correspondiente CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-498 149886.26
{Arfculo 101 de fa LR.T.L))

DEDUCCION LEGAL (VER TABLA) =~ 143620.00
BASE IMPONIBLE 501-502 6266.26
TMPUESTO A LA RENTA CAUSADD 803 * % 4217.63

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO 4217.63
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 0.00
INTERES POR MORA 0.00
) MULTAS 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 0.00
MEDLANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITD 0.00

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
NCNo Tnic o

usp usp 0.00
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Identificacién de pago

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

Convenio de Débito

Nimero de identificacion 0910657600001
CEP#(Numero de Serie) 871727603652
Cédigo Impuesto 1088
Impuesto RENTA SOBRE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
+ Tipo de Formulario 108

RESUMEN DE DATOS
Razo6n Social '

ORTIZ HERBENER RICARDO JOSE

-, Perfodo Fiscal 12/2018
Fecha de Declaracion 27M12/2018

" Hora de Declaracién 10:45:07 AM
Fecha de Vencimiento 02/01/2019
Fecha Maxima 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 o - $0.00
Notas de Crédito Cartulares. $0.00
Notas de Crédito Desmaterializadas $0.00

Titulos del Banco Central (TBC) -

$0.00

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







s

21112018 ~ Bolivariano
. Ricardo Jose Ortiz Herbener E: o
(Oltimo Ingreso 02/01/2019 - 12:02 am. .
" Inicio Transferll; Pagar Tatjetas inversiones Solicitudes Otros
Consulta de movimientos de cuenta
Detalle de Movimiento
NUMERO DE CUENTA  000XXXX360
% NOMBRE DEL ORDENANTE  RICARDO JOSE ORTIZ HERBENER
FECHA CONTABLE  28/12/2018
: -
FECHA Y HORA DE LA TRANSACCION  28/12/2018 01:01 p.m. R

- TRANSACCION  TRANSFERENCIA ENVIADA A OTROS BANCOS DESDE CTA. CORRIENTE -

- TIPO  DEBITO ’
: OFICINA . MATRIZ
' CANAL  AUTOMATICO

: MONTO  4,217.63 USD

NOMBRE DEL BENEFICIARIO .1 SRI
CONCEPTO  COBROS SECTOR PUBLICO
i
Voiver

@ 2018 Solivariano - Todos los derechos reservados.

Atencion al cliente 1 700 50 50 50

ittps://www.bancasinhorarios.com.ec/BOLt-ebanking/productos/cuenta/detalie.htm?execution=e2s5
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100 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENYE Y DEL ANEXO :
101+ [RAZCN SOCIAL, © APELUIDOS Y NOMBRES COMPLETOS RUC. €.L O PASAPORTE \L“J e i No, FORIULARIO AL QUE SE ANESA .
X ORTIZ HERBENER XAVIER ERNESTO 0912885095 871726495078 - 163187474 ’
INGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
1200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
RAZON SOCIAL NO.RUC - PATRIHONIO NEYO TOTAL | UOTA [PORORNEREDAOA, VALOR PORCION
X o
300 INMUEBLES .
LOCAUBAD Y PAIS CICATASTRAL O No, PREDIO AVALUO COMERCIAL CUOTAfPORCION YALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGARA, DONADA
W '
an2
303 .
358
W
W
e
.|RESTO DE IMaUERLES Wby
St requiere da mds 93pado, deterd adfumtor b nfermacidn en disquate conforme k Indcacién qus se le do enlo oficing reglonal dot SRI SUOTOTAL [ruma wes 341 a1 349 Cagat R
400 MUEBLES
VEHICULOS
TiFo PLACAS AVALUO COMERTIAL CUOTA/ PORCION VALOR PORCION
TOTAL DELBEN HEREDADA, LECADA, DONADA
ooy & e i
a2 ' &51:
HEH ¥ ’
e
0% . .\
v’
o1
oy
. |RESTO DEVBHCULOS
Sl teguisst o mas 62patio, deberd adkntar i Inft en disquelt conl k reglonal ded SRU SUDTOTAL (ruma cel 41 31269)
OTRCS
MENAJE DEHOGAR v,
HIOvES iR
SEMOVIENTES/GANADS [ o, OE CASEIAS a7y R
OBRAS DE ARTE ] aTE
OINERO EN EFECTIVO .
JOTROS NO ESPECIFICADOS [ BSCRIPCION D
— [restave meeres o esprcmcanos |
St raquiere de mds espadio, dodera aghnwr k nformadén on disquels conforme la Indfeasisn que s le de en b ofidne reglonal ¢el SRL [ausTOTA tevrha dul el nido?
' 500 ACREENCIAS FINANCIERAS ¥ CIVILES i ’
€ODIGO BE NUMERO NOIMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL GUOTA/ PORCION VALOR PORCION
ACREENCIA FINANCIERA © DEUBAR HEREDRD2, LEGADR, DONADA
5o “sue -
602 -B12
o 3.
o 54’
s03- ety .
569 i3,
o7’ 57
500 1
<03 /Var: R
"|rEsTo oE senfeyfins FaunciERas 8] [ N
<1 requiere de magroghcto, debers sdurria dzquety confonme ta tndicadien quo za lo do en b efiana roglomal def SR CUDTUTAL e 41851 100y AN\ o
7~ FOGACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES A\
 ~Eobicaieg AE L NOHBREDE La RUC N&\ DG ACCIONES £UOTAIPORCION P, \ v
e ~5EiEnan blmisor @ PARTIEPACISNTS VALOR TOTAL HERCDADA, LEGADA, DONADA VALOR PORCION 7 S R
7  ooF) [ ote INSTIUTO ECUATORU i, G3913744B5301 26650 B 145257122 ) o5i 2600 e /1228552 \
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065, ns e28. 626!
0 @i “o6t 2ab!
0r 617 0277} e
1 2 “lresrobe 3 TITULOS VALORES K7y A K - X 5.
Sl ragqudere do mys espticio, dobera odiumtar 1 mformacien en disquele conforme a ndicosien quo 5a ko 42 en K olidns raglonal del SRI L snToTas pama vt i el 3 148,296.25
TOTAL BIENES
HOGNTD TOTAL DE POR 1 © 0Ol 259+ 2 698
foESUCIBLES {SOLO PARA HERENEIAS) D N
708 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES -, .
{GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD : i
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO.RUC NO.FAURRA | MONTOTOTAL PAGADC CUTTA) FORGION VALOR PORGION ASUMIDA
[ 14 . 7413 -
- 1702 127 742"
T | R R
ot i
708 ]
701 A n"i
7om- ron- ey
RESTO OE GASTOS . -
WWW Tl que 5% 1 Ut e'a Oheng S UEYOTAL e 4PATEY 17
800 GASTOS DE FUNERALES
RAZOM SOCIAL DEL EMISOR DELA FAGTURA NO.RUC MONTO TOTAL PAGADG e VALOR PORCION ASUMIDA
s 841
"209 |
04
eas, RS,
e 38,
, aa7 437,
“00 ol
, . :|resto oE Gastos
- 51 raquiere do mis espacio, dedberd pojuntaria &n disquets confonme | que e i de onla afielna reglonc! det SR VUDTOTAL [suma 401083 81620
. RATOTAL, Td~0
500 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE . .
COBIGO DETRIBUTO PERISDORSEAL o ¥ES | yonToTotaLPAGACG R omaion VALOR PORCION ASUMIDA
o1, 621 5]
ho2 Jox
003, 6237,
$0: <028
RESTO DE TRIRUTOS s
- Sl requfere U2 maS espocle, debern adunsar ln infermadién en disquele conforme [a Indieacion que s¢ Io de enfa oficing regtanat dol SRI SUBTOTAL Muma 331 m1046H
DEUDAS HEREDITARIAS )
£ODIGO TIPO DE DELDA NOMBRE DEL ACREEDOR HMONTO TOTAL PAGADO C”°;‘s“’1;°m’f'°" VALOR PORTION ASUMIDA
Ry
A-aers
' -
i< |ResTo o€ Gastos -d2pi g
Strequiers de mis espaco, ebér sdumsr k2 informacion on tizquilo confonmo k indicacion que 56 lo v en e oficing ragional a2l SRY | SUOTOTAL (awms wd 948 w043}
R CUTTETAL M-
‘JTOTAL DEDUCIBLES
MONTO TOTAL DEDUGIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE HERENCIAS 8351996 our, )
- IMONTO TOTAL DEDUCISLE DE LA PORCION ASUMIDA DE DONAGIORES Ko ya
CUOTA O PORCION LIQUIDA 6989 - 997-894 Heset /
' - Certifico en debida forma, que el contribuyents
Declaro que los datos contenidos en declargeion son verdaderos, por 1o que asumo eotr {znformacion. id GefaCh %S 0; sin k .
1a responsabilidad o gite’(Art. 101 dela LR.T.L) enuiclo’de lapacsipnes(itibulasas orjs B :
< 12 fositle:deterrinag es .
- pertenedientSs ! i
. L
ANTE LEGAL \
]C.1. No. 0912855085\ =
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163187474
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No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA

No, RESOLUCION RECTIFICATORIA

200 XDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)

RUC, CEDULA DE CIUDADAN{A O PASAPORTE RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS +| ciuoap
0912855095001 | ORTIZ HERBENER XAVIER ERNESTO | SAMBORONDON
PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO 7 INTERSECCION
LA PUNTILLA URB. VISTA SOL i|8 Mz K
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador 0 Apoderado)
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
NOMERO | INTERSECCION

RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) ‘| APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS {CAUSANTE)

ESTADD CIVIL | No. LEGATARIOS “fTEsTAMENTO  [1ST [2NO No.

No. HEREDEROS

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

CANTON

NOTARIA

RUC (SUCESION INDIVISA) DENOMINACION (SUCESION INDIVISA)

IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
P RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE)

0900876574
PARROQUIA
LA PUNTILLA

.| RAZON SOCTIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

| ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO )

J -~ [ INTERSECCION TELEFONO
: " A

al UDAD.

CALLE PRINCIPAL

VIA SAMBORONDON KM 7 URB, TERRASOL
ESTADO CIVIL No. DONATARIOS

1 5.00

FECHA DE ESCRITURA ] DD/MM/AA
04/12/2018 ' |

300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION

No.
22,00
CANTON
GUAYAQUIL

TNo.. DONANTES
7| 2.00

NOTARIA |+

i1 CODIGO TIPO DE ACTO
1

NEGOCIOS UNIPERSONALES 0.00 0.00

AVALUO COMERCIAL TOTAL

BIENES INMUEBLES 0.00 0,00

VEHicuLOS 0.00 0.00

MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 0.00 0.00

DINERO EN EFECTIVO 0.00 0.00

ACREENCTAS FINANCIERAS Y CIVILES 0.0 0.00

ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALORES 20000.00 149886.26

OTROS NO ESPECIFICADOS

0.00 0.00

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 149986.26

400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) -

TIPO ) TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CIUBlERTOS POR SEGUROS

T
GASTOS5 FUNERALES NO CUBIER% POR SEGUROS

TRIBUTOS PENDIENTES DE%] DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES)

DEUDAS HEREDITASIAGA
SOL7

/GASTI)S DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES)

RUC DEL ALBACEA

AN | B
/7 ‘Q/ MR EA \“} \\\ ' SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425
s ,

2 i

CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERTAL FECHA RECAUDACION

SRIDEC2018002034887 871726495078 26-12-2018 1







DEDUCIBLES (SéLO PARA DONACIONES)
) : DEDUCCION POR DERECHO DE USUFRUCTD (332#60%) - 0.00
SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO.
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA
. . . DEDUCCION POR NUDA PROPIEDAD (332%40%) - 0.00
800 CALCULO DEL IMPUESTO
Dedlaro que los datos contenidos en esta declaracién son verdaderos, por lo que asumo 1a responsabilidad
corespondiente CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-498 149886.26
(Ariculo 101 de la LR.T.L))
DEDUCCION LEGAL (VER TABLA) 0.00
BASE IMPONIBLE 801-802 149886.26
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % 421763
900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
. PAGO PREVIO . 0.00
. = -
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 4217.63
INTERES POR MORA - 0,00
a
. . _ MULTAS 0.00
TOTAL PAGADO 902-+903+904 4217.63
MEDIANGE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 4217.63
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO 0.00
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
N/C No
Usb " 0.00

€ODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL : FECHA RECAUDACION

SRIDEC2018002034887 871726495078 . 26-12-2018° 2







26/12/2018 o : ‘ Imprimir CEP - Otras formas de pago

"SERVICIO DE RENTAS INTERNAS )
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGOQ

Identificacién de pago . : Red bancarsia,
Nomero de identificacién - 0912855005001
CEP#(Namero de Serle) - : 871726495078
Codigo Impuesto . . ) ' 1088
Impuesto : RENTA SOBRE HERENCIAS LEGADOS Y DONACIONES
Tipo de FOrmMUIar O - e 108
RESUMEN DE DATOS : . .
Razén Social o ORTIZ HERBENER XAVIER ERNESTO
Periodo Fiscal : ’ 12/2018
| Fecha de Decfaracion : : ’ . 26/12/2018
Hora de Declaracién 12:05:18 PM
Fecha de Vencimiento . . 02/01/2019
FechaMaximadePago . oot eeee et eee e ee e e eet e eme e eeeeee e emenon . 2012018
" VALORES APAGAR
“ Total Impuesto a Pagar . - $4,217.63
Intereses por mara . . $0.00
Multas - . . . C $0.00
Total . $421782

FORMA DE PAGO

Débito Bancario, Efectivo, Cheque ' : . $4,217.63

Compensacianes . . . % 0.00

Nolas de Crédito Cartulares ‘ : 5 0.00

Notas de Crédito Desmaterializadas .. $0.00

Titulos del Banco Central (TBC) e . e $.0.00°
Le recordamos que ef valor de US $ 4,217.63 , debe ser cancelado hasta el 02/01/2019 o

Canales de Pago
Sedor conlribuyente:

Los servicios yue se encuenlran habilitados para efecluar el pago de manera agil, facil y segura son:
1. Convenics do dsbitc sutsmatice: Los valores seran debitadss do o cucnta bancaris. para 1o cual praviamenie debe a pagina web
institucional www.sri.gab.ec, en la seccidn bRI en Linea y acceder a Pagos / Registro convenio de débito bancario: o
2. Botdn web - Instituciones Finanmeras (lFl‘s) Las IFl‘s que presian esle servicio en sus portales son: Bolivariano, Guayaquil, Inlernacional, P'acmco Rummahu:
Pichincha, Produbanco y LOja .

73, Boton web Tar}elas de crédlto' Esta opclOn le pemule c'umpl(r con sus deberes fiscales sin necesidad de que se enruen:re vencida Ja obligacitn tributaria, en
pagos comentes o diferidos, segun las condlc;ones del emisor. .

4, Ventanillas de las lnsmucnones financieras: Se pueden cancelar sus obfigaciones lribularias acercandose a las instituciones financieras aulorizadas con el
comprobante electronico para el pago (CEP) impreso. Aclualmente exislen mas de 200 entidades que prestan este servicio.

Para conocer a mas detalle sobre los canales de pago ingrese a: http:ifwww.srigoh.eciwabl/guesi/pago-de-impuestos

b iy rnﬁ
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ECEARACION,
W s -
AEHS PRV s%ﬁk@%@ws oo
00 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO e RO
'VI No. DE SERI
“.‘ RAZON EOGIAL, O APELLIDCS Y NOMBRES COMPLETOS RUC. C.l. O PASAPORTE ?1’0‘.\ o QUE SE AN No, FORMULARIO AL QUE SE ANEXA
ORTIZ HERBENER FABIAN ALFONSO 0909393647001 871730726018 163524702
JGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
00 NEGOCIOS UNIPERSONALES
CUOTA / PORCION HEREDADA, -
RAZON SOCIAL M NO. RUC PATRIMONIO NETO TOTAL LEGADA, DONADA VALOR PORCION
3 UBTOTAL
300 INMUEBLES
LOCALIDAD Y PAIS CICATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL CUQTA/PORCION VALOR PORCION
y TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
; 4
Qjﬁsm DE INMUEBLES R :
'equiere de més espacio, debera adjuntar la en disquele conf Ia que se le de en la oficina regional del SR! SUBTOTAL (sume ¥al 341 2 243
400 MUEBLES
VEHICULOS
TiPO PLACAS AVALUO COMERCIAL CUOTA/PORCION VALOR PORCION
. TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
"l
X
anssm DE VEHICULOS 4 '
qulers de més espacio, deberd adjuntar la en disquete confe la que se le de en [a oficina reglonal de! SRI
OTROS
JAJE DE HOGAR -
AS
1OVIENTES/GANADO
!AS DE ARTE
RO EN EFECTIVO
:0S NO ESPECIFICADOS : | ["E“"”’C“’" ?
‘ ’IRESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS r
piere de mis espaclo, deberd adjuntar la en disqustle conlt la que se le de en la oficina reglonal de! SRI SUBTOTAL {ruma del 481 a1 437
500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES
CODIGO DE NUMERQ NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL - CUOTA ! PORCION VALOR PORCION
ACREENCIA FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA, LEGADA, DONADA
¢
AESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS ‘m‘v;{—'.t' 2
lera de més espaclo, debera adjuntar la en disquele confe la que sa |8 de en la oficina reglanal del SRI SUBTOTAL (sumu dal §5¢ 8 $43)
# 600 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHQS O TITULOS VALORES
lGoTiPQ NOMBREDELA . K NO. DE ACCIONES CUOTA/PORCION
SOCIEDAD O EMISOR O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DONADA VALOR PORCION
" {{X}INSTITUTO ECUATORIA 10! 4485001 20000, $ 1.152.971,23 149.886,26
;’}"’ ;
ESTO DE ACCID!
re de mas esp 1::, depefl ag dan h dquate ca'hforanc {; Indicacin que se e de en la oficina reglonal del SR! {svezorat feum 143.886.26 A >
\L BIENES \ b § L
TOTAL DE PD{(CION R] D DONACIONES 299+ 398+489+499+5934698 149.886,26 4 :
,.ﬂ , ARID_ £€SE 01113
,, DS Y
_./‘f ‘
e )




GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD oo -
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO, RUC NO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADO  |CUOTA f PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
. ST 7
[

=Y SRR EOTS B =
G resrooeoreros 1 s
Si1ogUiers 08 M3t Bepaco, 2obers agjuntal IX B ARqQUeT8 COmTonne 1a qUE 58 16 96 el la ohana i " . M
roglanz) de) SR SUBYOTAL{svma dof T8I 0 7RO 3
800 GASTOS DE FUNERALES
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. RUC l NO.FACTURA MONTO TOTAL PAGADO (CUOTA!PORCION ASUMIDA)} VALOR PORCION ASUMIDA

S

Slrequlera de més aspaclo, deberd adjuntar la informacién on disquale conlorme la indicacitn que se le de en la oficina reglonal del SRI SUBTOTAL {euma dol 8510 859

RESYO DE GASTOS

SUBTOTAL 798 eaa

900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE
€ODIGO DE TRIBUTO PERIODO FISCAL " MES | MONTO TOTAL PAGADO

VALOR PORCION ASUMIDA

=
5. &Y
e

&

;
¢

=23
b
14

&E
Al
e

RESTO DE TRIBUTOS

Slrequlere de mds espacio, deberd adjuntar Ia Informacién en disquete canforme la Indicacién quo sa le de en la oficina reglonal del SRI

DEUDAS HEREDITARIAS
CODIGO TIPO DE PEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR WMONTO TOTAL PAGADO VALOR PORCION ASUMIDA
Kot
B - L
- > Tt
0% | nesTo DE casTOS . 1929, REE 8 P

Slrequiore de mas espaclo, daberd edjuntar Ja informacién en disquete conforme Ja indicacién que se ls da ea la oficina reglonal del SAY ]x\llYoYAl.(-uuu U]

SUBTOTAL Iests

TOTAL DEDUCIBLES

MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE HERENCIAS 839+836
MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE DONACIONES
CUOTA O PORCION LIQUIDA 699 - 997-998

Y
:s $49.886.26
Certifico en debida formgxgyg el qiflfibuyente ha L
pefgracionyon verdaderos, por lo que asumo }entregado’ia infonmacién reqiienda en este Anexo;'sin

Declaro que los datos conteni;i}s- i«

. la responsabilidad cope dientéyArt} 101 de la LR.T.) - perjuicio d% Jas acciones gdpy}gﬁas {:ﬁu@ﬁcuentes ppr

ia posible determinadidr delldekidtetciatde mas bidnes
N pertenecieptes al presente acrecimlgnto atimonia),
que se torara como C{Sﬁl.[}_,TEWEN'[@ﬁ;E ACERVD.
X
FIRMA CONTRIBUYENTEFREPRESENTANTE LEGAL 0y '
ANALISTA’ SOGESIONES BRI -

NOMBRE: [C.I. No.

810, Less 01043,

4




T

No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
163269862

No. RESOLUCIGN RECTIFICATORIA

200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)

i RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

0909393647001 %{ ORTIZ HERBENER FABIAN ALFONSO

CALLE PRINCIPAL
CDLA KENNEDY

PARROQUIA °
TARQUI

NUMERO

NTERSECCION )
FRENTE AL POLICENTRO

PARROQUIA

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE)

ESTADO CIVIL

No. LEGATARIOS

JTestaMenTO  [1st [2no

| FECHA DE FALLECIMIENTO

DD/MM/AA

FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO

DD/MM/AA

NOTARIA

*| RUC (SUCESION INDIVISA)

DENOMINACION (SUCESIGN INDIVISA) .

IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION

| RUC, GEDULA DE CIUDADANEA © PASAPORTE (DONANTE)
| 0900876574

RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO

CALLE PRINCIPAL

' | INTERSECCION

VIA smaononuon KM7 URB TERRASOL 2292426
No. DONATARIOS No.
5.00 é 22.00
| FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA CODIGO TIPO DE ACTO § CANTON
04/12/2018 ‘| 0 GUAYAQUIL
300 INGRESOS Y EGRESOS _
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO - VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLES 0.00 0.00
VEHfcuLos [ 0.00 0.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 0.00 0.00
DINERO EN EFECTIVO 0.00 0.00
ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 0.00 0.00
ACCIONES, PARTIOIPACIONES, DERECHOS Y TITULDS VALORES 2000.00 115297123 149666.26
OTROS NO ESPECIFICADOS . 0.00 0.00
SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 149886.26

400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)

AN

-

TIPO

TOTAL PAGO O GASTO

MONTO &MIDO

GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO ?BXERTOS POR SEGUROS

»
GASTOS FUNERALES NO CUBIER’

S POR SEGUROS

TRIBUTOS PENDIENTES DE PAZO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS {EXQLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES)

WTMRMS /2/[?705 DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES)

ERECHOS DE ALBA|

SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425

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

)
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2019002431671 871730726018 03-01-2019 1




DEDUCIBLES (SéLO PARA DONACIONES)

. DEDUCCIGN POR DERECHO DE USUFRUCTO (332*60%) - 0.00
SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO.
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCTION NO UTILIZADA
DEDUCCION POR NUDA PROPIEDAD (332*40%) - 0.00
. 800 CALCULO DEL IMPUESTO
Dedaro que los datos contenldos en esta declaracién son verdaderos, por lo que asumo la responsabllidad -r ’ N
- corespondlente CUQTA O PORCION LIQUIDADA . 399-499-497-498 149886.26
{Arfculo 101 de la LR.T.L))
) DEDUCCION LEGAL (VER TABLA) 0.00
BASE IMPONIBLE 601-802 149886.26
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % 4217.63
ke N

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGQ PREVIO 4217.63
- TOTAL IMPUESTO A PAGAR - 899-901 0.00
INTERES POR MORA . 0.00
MULTAS 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO 0.00

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
A
N/CNo 91233 | N/C No N/C No

usp usp 0.00

La presente informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracién realizada por el ,contriBuyente

CODIGO VERIFICADOR

NUMERO SERIAL

FECHA RECAUDACION

SRIDEC2019002431671

871730726018

'03-01-2019

Pégiﬁa

2

(Y

-

W
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https://declaracioncs.sri.gob.ec/rec—declaracjones-inter_net/‘recepcioﬁ/d'e.t...; -

nprimir|CEP - Otras formas de pago

‘ SERV!CIO DE RENTAS INTERNAS
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO ’

“ Identificacion de pago .o .. -Red bancaria

- |+ | . Numero de identificacién 0909393647001 .
i |- CEP#(NGmero de Serie) 871727628240
. 'Gédigo Impuesto 1088
lmpuesto - RENTA SOBRE HERENCIAS LEGADOS Y DONACIONE)%

" RESUMEN DE DATOS
- 'Razén Social ,

ORTIZ HERBENER FABIAN ALFONSO

" Periodo Fiscal . 1202018
- Fecha de Declaracién - 27M12i2018
" Hora de Declaracion 11:11:40 AM
| . Fecha de Vencimiento : 02/01/2019 .

02/01 /201 9

},VALORESAPAGAR o
. §4,217.63

" -Total Impuesto a Pagar
|- -Intereses por mora $0.00°
- Nultas - * $0.00
Total $4,217.63

s FORMA DE PAGO o
- Débito Bancario, Efectivo, Cheque $4,217.63
- Compensaciones o $0.00
- Notas de Crédito Cartulares o $0.00
‘Notas de Crédito Desmatenalizadas $0.00

Le_'re'c'ordamos que el valor de US $_4,217.63 s debe ser canc_élado hasta el 02/01/2019

Canales de Pago
Senor contrlbuyente )
Los servuc«os que se encuentran habllltados para efectuar el pago de manera agll facﬂ y segura son:

L 1 Convenlos de débito automatico: Los valores seran debltados de la cuenta bancaria; para Io cual prewamente
- debe registrar la cuenta en la pagina web' institucional WWW. sri.gob.ec, en la seccidn SRI en Linea y acceder a
_ Pagos / Registro convenio de débito bancano . .

2 Boton web - Instituciones Financieras (IFI's): Las IFl‘s gue prestan este servicio en sus portales son: Bohvanano
Guayaqunl lnternac:onal Pac(f co, Rummahm Plchlncha Produbanco y LOja .

3 Botén web.- - Tarjetas de crédito: Esta opcion le permite cumplir con sus deberes fiscales sin neceSIdad de que se
encuentre vencida la obligacion tnbutana en pagos corrientes o diferidos, segun las condlcmnes del emisor.

w 4 Ventanillas de las instituciones financieras: Se pueden cancelar sus obligaciones tributarias acergandose a las
" instituiciones financieras autorizadas con el comprobante. electrénico para el pago (CEP) |mpreso {
p exnsten mas de 200 entldades que prestan este serwcm .
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: 0000000000 .|
‘ANEYO F‘ORM 108 /MPORTANTE SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO ’ _ﬁl Mes - 1):%;\0
o [Redoucion vo.ssot 7] ' 12° 2018 : ‘
i : f -
00 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO . .
301 |RAZON SOCIAL, O AFELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS RUC,C1, 0 PASAPORTE | 163 ) No PESERE BEL FORMULARIO | y6s 1 FoRMULARIO AL OUF 5E AEXA
i i >. ORTIZ HERBENER ANDRES EMILIO - 0909393654001 871730597431 163513965
. ' iNGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES '
o ‘ * 1200 NEOCIOS UNIPERSONALES
L :  RAZOM SOCIAL | ) NO. RUC PATRINONIG NETO TOTAL | CUOTALBORCION aREDADA, VALOR PORGION
iy [l ] 291 241
Ta :
i H 300 INMUEBL.ES
l LOCALIDAD Y PAIS . C/ICATASTRAL O No. PREDIO . AVALUO COMERCIAL CUDTAIPORCION VALOR PORCION
: i Co ‘ TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
B . o1 ‘ 331 ad
daz a2’ . 242"
: p—y : j3m ad3
m ‘a3 i 35 '
Ed +936 26
207 397 Ty
"".a'; : ] -adg .
) "o |REsTO LR MAUEBLES 130 i ‘ l o] e
:‘_ & requlzre de nds espacio, deberd adjuntar la Inls 16n en disq la Indicacién que se le de en fa oficina regional del SRI SUBTOTAL {rtma del M1 31349~ 399
Lo 400 MUEBLES - ’ : .
: VEHICULOS s . ,“.- .
I . ! . TIPO : . PLACAS . AVALUO COMERCIAL CUOTA/ PORCION ' " VALOR PORCION "
S : : : TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DOHADA
cea [T . ; 4 Ve, “a3 “aht
i o2 i a2 422 432 2 .
a0 ; 413 423, 43} . - 43|
e . . “aid- ) aedad! -4 444
05 : s ’ a2 “435 4i5
08 K . w4tgy 43t 1436 445 .
‘lb_7' o i . 3f4:1'T.‘ . a7 .447
: 418, {428 a8’
RESTO DE VENHICULOS : | Fana " 448
y SI requinzte de mds espaclo, deberd adjuntar la Inft en disqual, la indicacién que se le de ev_i la oficina regional del SRI {SUBTOTAL (suma dof 451 al 443) »-1;19 '
| 0TROS : .
- MENAJE TE HoGAR - P e o . o .
2 ovas S Y 72 2 ~ .
1 SEMOVIENTESIGANADD I S a3 ) 0 ' |
OFRAS DE ARTE Can4 - 47 . 184 !
IDINERCEMEFECTVO " -  aes ) 475 . &5 '
_|{oTrROS 1O ESPECIFICADOS [ 4a [PESCRIPCION 5. P : B
: | RESTO DE MUEBLES MO ESPECIFICADOS . . o :'qg{: : l R r | aar
Si requisre de més espaclo. deberd adjuntar la Inf ion en dist ta Indicaclon que se le de en la oficina regional del SRI SUBTOTAL {sumn del 481 a1 487 499 -
. ’ 500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES :
T CONIGO DE’ NUMERO . NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA/ PORCION VALOR FORCION
ACREENCIA : ' FINANCIERA O DEUDOR N HEREDADA, LEGADA, DONADA
BE ' 52j 8| Ba1; A - 551
R || s " 552
23 _ ] s w42 ’ 53
24 | s ) 544 : 554
528 - 635 5i5 ars
620.: -] s - oo 5':5
- 621 R 57 . 557
;5281 | 5% : ) 54»3. 558
‘629 : 833 pes
540 560
nl(acidn an disquale canforme 12 indicacidn que se te de en ta oficina reglonal del SRI ‘.Sl;EYOYAL {suma del 551 m.san) = 629
#lONES, DERECHQS O TITULOS VALORES '
3 RUC .| NO.DEACCIONES | ' CUOTA / PORCION -
R O PARTICIPACIONES : VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DOMADA
52{::|09913744850'01 834 20000] g4.[ 8 1.152.971,23 | 55 ] EERS gar |8
. - I g
! H




§
i
i

Liaclaro (]L-P los datos contenidos e}st CIar
la responsabilidad LorreSpond'.

fdidelaLRTL)

C-

FIRMA CONTRIBUYENTE/ REPRESENTANTEEEGAL

2 - b1z 022 = “gaz- 552 ' a2
53 313 ‘e ) -843 .653 663 . .
s B &4 u 844 | e : 554 ‘
w3 615 625 835 845 65 635
2] 618 66 628 &ds 655 @ 656 {
w7 o17 e 6 ea7 657 a7 !
BESTO NF ACCIDHES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES -638 618 . I I | - 663 ,
i reequime oo mAs espacia, debers adjuntar ta en disquete conf {a Indicactén que se le de en la oficina reglonal def SRt |5UBTOVAL (3uma det a8t al 58 cea | § ‘49-”5-25.{ ’
TOTAL MENES . i
LIOMTO TOTM. DE FORGION RECIBIDA FOR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 299+ 399+4489+4958+4599+688 l 699 I $ 149.556.25;;
DEDUCIRLES (5010 PARA HERENCIAS) T
TH0 GASTOS DE ULTIVMA ENFERMEDAD Y FUNERALES ) . ;
[0 T
GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD ) . X
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. RUC NO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADQ  |CUOTA/ PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA ) ;
Y] m, T2y 73 T4 . 751 .
oz sz 1722, 732 742 . 752 .
0 713! . 723 733 “73 753 o
701 . 14 724 7ad. 744 754
03 7157 725 ‘73 745 755
W05 . 716 4 728 735 748 7568
07 7y 721 : ar. 77 R .
703 78 728 738 748 ‘758
EIEE :‘ql:linr:-ll)e[m: Ti0, qehera agjuntar Ia i uuuas:xon en disquete conlorme 1a i ﬂmm SUB'OII‘.L(:Dm:IdclTsl !';m - ::
L tegipnai da SRI
800 GASTGS NE FUNERALES
RAZON SCCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. RUC NO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADO  [CUQTA{PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
wi | ) 8it,, L8213 "8y, B4t . 851 i B
2 812] 822; 832 642 852
ig1a° “ ey B33 843 . 853
s 814, a4 .| 834, 8a4 254
B15 825 a3 835 -] ess
1618} 828! 1838 848 55
8171 827 BE 847 R
‘o1a, 628 =] s 848 w8
e59
én en disquet i la que se le de en la oficina regional del SRl |suBTOTAL [ruma del 851 a1 253 L]
[stBTOTAL 7834370 819
]300 TRIBUTGS PENINENTES DE PAGO DEL CAUSANTE ) .
+ CODIGD DE TRIBUTO PERIODO FISGAL ARO WES, MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA/ PORCIO!\I ASUMIDA VALOR PORCH‘)N ASUMIDA
201 el .02 .| est a4t . st
2 : Jg12 822 832 . ‘o4z 2| - L
um) : - 8is’ 523- a3y 213 : 953 .
o sn ° . lot4 e | ‘st 844 . 954
{resTo oE 1RUTES . B3s. . ] - ] Lo 955
2 requizte de mits espacio, debard aduntar la Informacion en disquete conforme la Indicacion que se le de en la oficina regional def SRl |sUBTOTAL (sums e 51 51 855) o84
IDEUIDAS HEREDITARIAS s
CODIGO TiFO UE REUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA/PORCION ASUMIISA YALQR PORPION ASUMI_DI\
e . ‘916 o8- R -o36 | . | ee.
| v . -7 i | 87 oler| -} o .
s . | ete 028, : 29 ’ be | g
; REATO DE GASTOS ES s l N [ o ) \ ..
Shrenuiare de mas espacio. deberd adjuntar la on en disq laind Gn que se le de an 1a oficina regional del SRI  |SUBTOTAL (sums del 045 ol 848} - 885 \ . .
! v SUBTOTAL 9744825 05 \ s B
froral PEPUCIBLES N/
i[MGHTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PQRCION ASUMIDA DE HERENCIAS-659+896 097 X7
{IMONTO TOTAL DEDUGIBLE DE LA PORCION ASUMIDA BE-DONACIONES o8 N .
HCUOTA O PORCION LIQUIDA G‘ss - 997998 om | § 149.666,?(‘1:

Certificg.en debldj,acfrorma que el contribuyente ha
entrPgado la’irif rmabf&df‘r‘é‘qurldafqn.egtaﬁne. :
deld acclones trikidfaras cops @/c,us‘.‘_mleh 3
la posibie determinBeiahide: daexistenc q}gje mq"]} ehas
pertenecientes al presente acreamlento patrn

que se tomara comg OCULTAMIE TG’DE’AC_ERW ‘

s |
o s S

HNOMBRE:

AJQL»NG’

S e
o -

RGTR ,g/ ,

-




FORMULARIO 108 -
REsowcxéN Nn 0604

DECLARACION DE

163513965 )

2018

"| No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA

163214559

200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES

No. RESOLUCIGN RECTIFICATORIA

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)

RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE =.>2 02 RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS P )
0909393654001 ORTIZ HERBENER ANDRES EMILIO * | quavaquIL
PARROQUIA sog | ALLE PRINCIPAL [ INTERSECCION ey TELEFONO
72 LA PUNTILLA VIA SAMBORONDON KM 8,5 URB. VISTA AL PARQUE v Mz, 1 VILA 37 | 6023769
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)
ey CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE I ZlU APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS [‘ ‘Zu.'. CIUDAD
» BT 1| NOMERO - | INTERSECCION - | TELEFONO
25 PARROQUIA |:213VA|CALLEPRINCIPAL I"z ‘IN M |,.215 | 6 |
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
“2TRUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) s JAPELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE)
| ESTADO CIVIL -.2 - [ No, HEREDEROS No, LEGATARIOS TESTAMENTO |11 [2NO[- No.
: 220+ zzz 23| 3
. . <
| FECHA DE FALLECIMIENTO DO/MMjAA [, - | FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA "6 § CANTON
RUC (SUCESION INDIVISA) +| DENOMINACION (SUCESION INDIVISA)
TIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION -
7] RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) RAZON SCCIAL, DENGMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS o[ cuoro
| 0900876574 ORTIZ SAN MARTIN RICARDO ALFONSO . 777 "] euavaquiL
| parROQUIA ] 234 CALLE PRINCIPAL 77 |NOMERO ¢ .| INTERSECCION Y57 TELEFONO
**| LA PUNTILLA VIA SAMEORONDON KM 7 URB. TERRASOL s ~ |re '
- = ;| ESTADO CIVIL | No. DONATARIOS ... | No.. DONANTES N No.
238 . 1240, 4l
. it #|5.00 =0 2,00 S 2 (2200
’"'242: FECHA DE ESCRITURA DOMMIAA T CODIGO TIPO DE ACTO as: § CANTON
5% | 04/1272018 5 v : W GUAYAQUIL
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES W3 % | 0.00 [ 331, 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLES 4312 3227 0.00 |} 332, 0.00
VEHICULOS " 313" s 0.00 {333 0.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 0.00 | <334’ 0.00
DINERO EN EFECTIVO 0.00 |33 - 0.00
ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 314 13267 000|336, 0.00
Vi I N
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y THTULOS VALORES 315 2000000 | 327 115297123 |,.337, 149886.26
OTROS NO ESPECIFICADOS 316 38 ¢ 0.00 | 338 0.00
SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 399 149886.26
400 DEDUCIBLES (SéLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS sante ~000 | 421 0.00
o | GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS 412 0.00 .-422 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDERQS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) a3 00 | a2 0.00
DEUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 4147 0.00 | 7424 0.00
DERECHOS DE ALBACEA .. | RUC DEL ALBACEA A1 0.00 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 499

o ‘/.\L‘

°

Fes §

" .
(KIRAAY . iy
x\r} 1;‘ La presente informacion reposa en la base de datos del SRI, conforme Ia declaracién realizada por el ¢

9

1%

! CODIGO VERIFICADOR

NUMERO SERIAL

o ier:

2y

;: SRIDEC2019002406027

871730597431

03-01-2019




DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

DEDUCCION POR DERECHO DE USUFRUCTO (332%60%) | - | 497 0.00
SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. -
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCIGN NQ UTILIZADA
DEDUCCION POR NUDA PROPIEDAD (332%40%) - | ass 0.00
800 CALCULO DEL IMPUESTO
Declaro que los datas cantenldas en esta declaracién son verdaderos, por Jo que asumo Ja responsabilidad
correspondiente CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-498 149886.26
(Arfculo 101 de Ja LRT.LY)
DEDUCCION LEGAL (VER TABLA) 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 v o6y 4217.63
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 |: 902 0.00
INTERES POR MORA 903 0.00
MULTAS 904 000
v TOTAL PAGADO 902+903+904 989 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U GTRAS FORMAS DE PAGO 805 | usp 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO “s07:| usp 0.00
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
908" | NjCNo 910" | N/C No 912 |mcNo 914 [ N/C Mo
*:909.. |usp 0.00 | 911 |usp 0.00 |- 513~ USD 0.00 |, 915 |UsD 0.00
-
La presente informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracidn realizada por el confribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pagina
2

SRIDEC2019002406027

871730597431

03-01-2019
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79 BANCO PICHINCHA

~ Consulta de Movimientos

’ hffbéigf/www.pichincha.com/internexo/enlaceCuentas/procesamov

" Martes, 8 de enero de 2019 11:56

& Le recordamos que las transacciones realizadas durante el fin de semana o ferlado aparecen con fecha del
primer dia laborable posterior.

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

Fecha Concepto Tipo[Documento, Oficina Monto
42020520-COSTO IVA CASH-

281212018 A 05 D 0020187899 SERVICIOS CENTRALE(S) 0.48

- 42020520-COSTO OPER CASH- :
281121201872 020920 CO57 D 0020187870 - SERVICIOS CENTRALE(S) 4.02
28/12/2018@%‘38%2‘3‘)AA5“DRE3 EMIL-RW-PAGO 1 iy 10008050233 AG. NORTE 3,646.90
28/12/2018CONSUMO VISA NA SWEET 8 COFFEE | D 0007898480 INSTITUCIONAL SS.CC. 9.20
| 28M12/2018/2=2 DEPOSITO CHEQUE C 10005213160 ATARAZANA 1.544.85
27/12/201842014361-CONECEL -DP-1.17131210 | D |0015628437 CENTRO §§R2{'T% OPERAT. | 2873
27/12/2018COSTO [VA CASH D lo0ts628437 CENTRO §§R2§'T% OPERAT. 1 0.05
| 27/12/2018C0OSTO OPER CASH D |0015628437 CENTRO ggR(\Q’jl% OPERAT. | g45
| 27/12/201842001454-SRI -NI D lo00733a4g1| CENTRO SERVIC, OPERAT. 4 217,63
27/12/2018COSTO IVA CASH D o0073344g1) “ENTRO SERVIC, OPERAT. 1 0,03
| 27/1212018c0STO OPER CASH D |o007334481 CENTRO ggR(\)"T% OPERAT. | 27

8/1/2»019 11:56
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Factuf a: 001-002-000036248 20180901022P02803

PROTOCdLliACléN 20180901022P02803
INSINUACION PARA DONACION ADULTO MAYOR
FECHA DE OTORGAMIENTO: 4 DE DIGIEMBRE DEL 2018, (16:38)
- ofonGA: NOTARIA VIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON GUAYAQUIL

CUANTIA: INDETERMINADA

A PETICION DE:

NOMBRES/RAZON SOCIAL | TIPO INTERVINIENTE : DOCUMENTO OE IDENTIOAD No, IDENTIFICACION
ORTIZ SAN MARTIN RICARDO | 5yg oj5 pROPIOS DERECHOS CEDULA , 0900876574
ALFONSO

'|HERBENER SAAVEDRA . .
DAnSEIER ShRY .| Por sus PrOPIOS DERECHOS CEDULA A | os00sez712

. [OBSERVACIONES:

)

/./I\IOTAHIO(A) DIANA SOFIA YUNES PINELA o i

: r\;o‘rARrA VIGESIMA SE LmDA DEL CANTON GUAYAQUIL i -
-/ .
, _ .
y i . :

13 rz:“%? ,’l
et f
o







ACTA DE AUTORIZACION NOTARIAL PARA DONAR

| n la C|udad de Guayaqull Republlca del Ecuador a

los cuatro dlas del mes de dICIembre del ano dos mil

o 'dleCIQCho,. _ante “mi, Abogada DlANA -SOFIA YUNES'
,PINELA 'Netar'ia’ 'Vigésima“ Segunda del Canton ~
_Guayaqunl comparece los senores conyuges RICARDO |
 ALFONSO ORTIZ SAN MARTlN y CARMEN PIEDAD
- t}HERBENER SAAVEDRA por sus propios. derechos y por
y los que representan de. Ia sociedad conyugal que'\'
- "'.","_'mantlenen formada; qulenes medlante escrltura pubhca'-
- de declaracmn Juramentada ' autorlzada por ml} |
__'”_;;fexpusneron lo ‘siguiente: EI*Dr. RICARDO ALFONSO» -
-~ ORTIZ SAN MARTIN esta lnteresado en donar en forma:__ :
i“ -7.'»'~:.,:1'_'-"_--’v"dlrecta el trelnta y dos punto cinco por CIento (32 5%) del
'"”?;._'-;'-‘I:f,'-paquete accnonarlo que le pertenece de Ia companla‘;'.f_-"_ '5? : .
" LED.Y.T. S.A. INSTITUTO ECUATORIANO DE DIALISIS
  “:_‘ Y TRASPLANTES ‘a razon del seis punto cinco por -
':CIento (6 5%) a cada uno de sus 519u1entes huos Carmen - ‘
~Maria Veronlca Ortlz Herbener, Rlcardo .Jose Ortlzr_-:_".ﬂ_‘ o
| l-~:-Herbener XaVIer Ernesto Ortiz Herbener ‘Fabian Alfonso-
- Ortiz - Herbener y Andres Emlllo Ortlz Herbener C AT
- respectlvamente a su vez la Dra CARMEN PlEDAD : .‘
".,;jHERBENER SAAVEDRA esta lnteresada en ‘donar en -

forma dlrecta el trelnta y dos punto cinco por CIento i




-

‘Jose Ortlz Herbener Xavier Ernestd vOrtiz Herbener} |
o Fablan Alfonso Ortlz Herbener y Andres Emilio Ortiz
- Herbener De tal manera que cada uno de sus hleS de.
manera 1nle|dual rec:lbe un total del trece por CIento._

“- (13%) del paquete acc:|onarlo de la companla LE.D.Y. T -
' S.A. INSTITUTO ECUATORIANO 'DE - DIALISIS Y :
‘TRASPLANTES equnvalente a la cantldad de CIento.

_cuarenta y nueve mil ochomentos ochenta y seis

) | DOLARES - DE' LOS | ESTADOS o UNIDOS DE -
. NORTEAMERICA CON VEINTISEIS CENTAVOS DE
DOLAR ..(USD. $ 149.886.26) de forma individual o su -
équivalen{e a doé ‘4 mil Séié'Cien'tas" ,(.2’,600)-. a"cc.iohes,'
' respectlvamente a cada uno de ellos ——Q---——---————--~--—-4—--', |

. i i ablendose cumplldo con el mandato legal eh mi‘ -

' 'cahdad de Notaria VlgeSIma Segunda del canton

;,Guayaqunl y amparandome en las declaramon, .
' Juramentada de los sollc1tantes RICARDO 'ALFONSO
",'ORTIZ SAN MARTIN y CARMEN PlEDAD HERBENER‘

‘_‘-SAAVEDRA y de Ios testlgos los senores FREDDY‘ -

‘ JORDY CHICA INIGUEZ y DOMENICA BALDA LEON,

que aseguran que. los donantes poseen otros blenes:‘

adtcnonales y.suﬂcxentes para su subsistencia, de tal

manera que no se vera afectada con la donamon de las

'aCCIoneS que realizaran a favor de sus hijos los sefiores
Carmen Marla Veronlca Ortiz. Herbener Ricardo José’
‘Ortlz Herbener Xavner Ernesto Ortiz. Herbener, Fabian

Alfonso Ortlz_Herben_er y_Andres EmlIlQ Ortiz Herbener;

~ concedo Ia_:lNSlNUAVCION.‘nec_esaria para que proceda

»
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Factura 001 002 000036247

z.wrfw

I

' 20180901022P02802

NOTAHIO(A) DlANA SOFIA YUNES PINELA
NOTAR[A VIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTHACTO i

[Escritura N

- |20180901022P02802

ACTO O CONTRATO:

DECLARACION JURAMENTADA PERSONANATURAL

FECHA DE OTORGAMIENTO:

]4 DE DICIEMBRE DEL 2018, (16:38)

OTORGANTES

:OTORGADOPOR:

Documento de

No.

Persona que le

Persona Nombres/Razén soclal . Tipo intervinlente Identidad Identificacién | Nacionalidad Calidad representa
Natural - gﬂ:Tcl)ZNng MARTIN H.ICAHDO gg:ESCUHSOPSHOPIOS CEDULA 0900876574 SXUATOHIA l(:’AE)TICIONAFilO
e R e T e e s
Naturay | SHICA INIGUEZ FREDDY FORSSSFROPIOS — oepua ostgsdsazs | -CUATORIA |resrigo
Natural * |BALDA LEON DOMENICA PoORSUSPROPIOS - lcepuLa osea7izs74 | OUATORIA lreemgo

A FAVOR DEw , _
Persona - Nombres/Razén soclaf “Tipo intervinlente . - D°I‘:;:::g::i de .- ,deng::ic:adéﬂ Naclonalidad Calidad p ri‘:::;z ':]‘l;e

UBICACION

Ty I .Provincia;
GUAYAS

Parroquia ..t

GUAYAQUIL

ROCAFUERTE

DESCRIPCION DOCUMENTD:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

INDETERMINADA
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Cote

'__.R ocho de transito por esta:-,

.numero celular Cero nueve nuev’

" NOTARIA
22

ARO PROV. CANTON
2018 . 09 |- 01T ..

SECUENCIAL
P02802 -

lNSlNUAClON QUE HACEN”

| LOS CONYUGES DR, °

- RlCARDO ALFONSO ORTIZ
' SAN MARTIN Y LA DRA
CARMEN PIEDAD HERBENER

" SAAVEDRA EN CALIDAD DE'

_'DECLARANTES Y LoSs -

SENORES FRED{D_Y\_ JORDY
_ CHICA INIGUEZ Y DOMENICA
BALDA LEON EN CALIDAD DE
- TESTIGOS.

A . ' COPIAS OTORGADAS: DOS —
.En la 01udad de GuayaquH capltal_de [a

i;-':Provala del Guayas, ’Reptjblica del .
'-:?_'Ecuador ‘a Ibs'Acuatro di'as del mes de

’:dICIembre del afio dos mil dlemocho -ante

mi, Abogada DIANA SOFIA YUNES B
PINELA, Notaria’ Vigésima Segunda'del'

-'.'_”Canton GuayaquH comparecen A) Dr.
:-'__RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN MARTIN
:..'por,sus, proplos y - personales der,eo'os
R \'_'.”-lqu.len,declara ser ecuatoriano,
.'.:'e‘dad. de estado' civil casado, de pro/f

":_A-.Medlco'_ domiciliado en el

Samborondon ' urbanlzamon Terre

- CUANTIA: INDETERMINADA.—



- 10 -
11

12

13

14

15

16

17

- 18

19°

20
21
22
23
24

25

26

27 .

28

cuatro ocho' ocho tres cero uno
(0999488301) Yy . correo . electrénico

rlcortlz@ecua net ec

declara s:er ecuatorlano may_or dé"edad-,‘
. de est'ado c.1v1lioasada,,de .profesién D'ra.. |
_en Nutricién Dietética, domiciliado en el -
canton | Sa'mboro‘ndc’m | "urbanizacién._."
Terrasol casa R ocho ‘de’ transnto por esta:»'-i.:?."

Cludad numero celular cero nueve nueve '

nueve cuatro ooho ocho tres Cuatro cero

,(0999488340) Y correo: electronloo'_":[”?:"' 
~dra carmuncha@hotma'il..oom Yy por otra--_--'._: _
parte C) El seﬁorFREDDY"JORDY'CHLCA_f7‘
INIGUEZ '»_p'or' sus propios »y' 'p‘er'sohawlés:i,.."

derechos, para realizar la declaramon de

testigos, declara ser ecuatorlano mayor_-

de edad, de égtado 'cwil casado,“,de[gf«-
profesién: abogado, domlcmado' en.
Acuarela de Rio - manzana ‘mll “ciento

sesenta: y nueve (1169) villa dieciocHo

(18) de ‘esta Ciudad . '1""téléfo'o"'}""'

convenmonal cerc cuatro cmco uno uno";__"f":
tres’ dos seis cinco (045113265), numero.}"
| oelular ‘cero ~nueve seis. "ocho - ’nue'v‘ev‘”"“"
;tr_es"i‘ ~_.o'cho | ocho'-f’ ‘cero - cﬁua{"rq":;l"
‘:'-'(0_9689:3-8804), "y  correo - ele Ctr'éhic‘o:‘i:‘.:_"i :

' B) Dra.  CARMEN .~
PIEDAD HERBENER SAAVEDRA por sus -

proplos y personales dereohos, quien



f"-',,i"ch‘ic'a'@'l'arﬁr'éa-vortiz.c"dm D) “La‘_ sefiorita
, 'DOMENICA BALDA LEON . CHICA por sus

3 propios y pAerson_ales ' derechos, para

x4 realizar la declaracién de testigos, qgien'
‘ | "."5‘””_decla_ra‘ ser evcu:a”’tloriaha,'mayor de edad,
- s de estado “civil soltera, de ocupacion
- 7 estudiante, domiciliada en la ciudadela
% Arcadia mén_zana'-’ S mil ‘Cuatrocient*os
':!_.9.v-'_'hové‘nta y dos ('1”492)_v.il'l-a‘} nueve (9)
" 10 Kilémetro catorce punto cinco via a la
11 costa.  de. esta ciudad, teléfono
12.‘= -_cQ.nven‘cuio‘nal_:’ cero cuatro C_inco_"uno dos -
'13_‘."tre'sA déé_ u{h'o cero (045123210), numero.
':‘-~-:1;4:_'4~_6élular:. cero nue\/e'”ocho 'un'o.:sietel cero
s ':"si'e't:e_. cua't'ro ".isi‘ete“_' ocho - _(09817074.78),
T y ~ correo . e'l_éctrénic'OL
"_'{“j--17:-'-idbéldé@l‘arreayortiz';com;' ‘Todos . ellos
18 ~_';'hébiles | 'eni._dere_cho | para contratar
__A1'9"_'_><‘;'_Qn_trae'r - obligaciones, - a ;,duienes de
""-";20 "_.'c,;On'o_cér’lc')s -;ddy'fe, .én'vi'rtud_"_d_e hab_erme“'
'_:f ":_‘._2»1;;-':»el>.<hibido s_u_é A“d'o'cumentos' d‘e.id-entif-i acion
22 -?-cuy'aS",copias"A_f'otostéticas_;f.;'debi'da
. ',.'Ce'r‘ti‘ficadas ‘por mi, agrego a.

.escritura .como documentos ‘habilita

\Advertidos los comparecientes po
Thi & S
a2

(%)

Notaria de los efectos y resul;

f

esta escritura, asi . como examing\

fueron en forma aislada y 'sep
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12
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28

que comparecen al otorgamiento de esta -

escritura sin coaccién, amenazas, temor

reverencial, ni promesa o seduccién, ‘me

piden que eleve a escritura publica la’

siguiente minuta: SENORA NOTARIA: En
;e( protocolo de Escrituras plUblicas que se

encuentra a su cargo, sirvase incorporar

una - en virtud de la cual "const'e. la':

Declaraciéon Juramentada al tenor de las

siguientes declaraciones: ‘ CLAUSULA:.'"_--}_J

PRIMERA: ~  COMPARECIENTES.- .
Comparecen al 'otorgamlento de_~ la‘_

presente Declarac:1on Juramentada por- una"”_'
parte el Dr. RICARDO ALFQNSO ORT..lAZ_" R

SAN MARTIN y la Dra. CARMEN PIEDAD "

"HERBENER SAAVEDRA, por sus propios y

personales derechos a quienes . en

adelante para efectos de este instrum'entoi

se los denominara = como  los

DECLARANTES; y el sefior  FREDDY
JORDY CHICA INIGUEZ vy la sefiorita:

DOMENICA BALDA LEON, todos por sus

_propios y personales derechos, a quienes

en - adelante para efectos "'d.e.' '”4es‘t.e'

irgfrumento se los denominard como ios'.;i
TESTIGOS. CLAUSULA _._--—SEGUN'DA-;_“_ .
 ANTECEDENTES.- El'  Dr. RICARDO": |

ALFONSO ORTIZ SAN MARTIN esta"




z1',-lnteresado en donar en forma.directa el
P treinta- ‘“y‘ dos(- punto cinao ~por - ciento | .
- '-,_33..(32 5%) del __paquete_ a'ccidnaria que le -
~ 2 4 pertenece de la compania LE.D.Y.T. S.A.
‘ 5 lNSTITUTO ECUATORIANO DE DIALISIS Y
el & TRASPLANTES, a razon del seis punto
.ﬁ-7'-'.01nco por.ciento (6 5%) a cada uno de SuUs
'.8._~Slg,u"lentes’hl_|08 Carmen Marla Veronlca
'.9__'-__Orti'z ""Hérb,_ene_r,- Ricardo José Ortiz
10 ,'-Her.b.ene} :Xavi'er' Ernesto Ortiz Herbener,
T Fabian Alfonso Ortiz Herbener y Andrés
) 12 Emilio Ortlz T—lerbener .respectlvaménte; a
‘_.'__13'?su_ - vez, Ta Dra. CARMEN PIEDAD
. 1 'HERBENER SAAVEDRA est4 interesada en
"',_"15‘_"donar ‘en forma directa el t'réint-,a y dos

"”"_'1'6"".'punto | Cinco'j por ciento (32-5%) del

""}:”.1'5":}_"".',.'17__.':'paquete acmonarlo que le pertenece de .
4 la compafifa I.LE.D.Y.T. S.A. INSTITUTO =
19 ECUATORIANO ~ DE  DIALISIS Y
"2 TRASPLANTES, a razén del seis punto
{"'-_'21':;_cin.co-por ciento (6.5%) a cada uno de Sug=
_'-.sxgmentes ‘hijos: Carmen Marla Vergﬁ*f‘ai

Ortlz Herbener -. Rlcardo José -

"A'Fablan Alfonso Ortiz Herbener y

”Emlllo Ortiz Herbener. De tal ma'n.‘i_”q.}

~cada uno de sus hijos de

~individual recib.'e un total del tre._!
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11

12

13

14
15
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17

18
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20

21
22

23

24

25

- 26

- 28

':‘-cie_nto (13%) del paquete .acciona‘rio' de laA-_‘:j' L
compaifiia 'LE.DWﬁTf:sﬁA CINSTITUTO - -

ECUATORIANO  DE - DIALISIS  y. = =
TRASPLANTES, equivalente a la cantidad . =~ =
de . ciento _cuarenta y nue\)e . mll.A.':;.‘f S
ochocientos: ochenta y seis DOLARES DE
LOS ,  ESTADOS ~ UNIDOS = DE . - .
" NORTEAMERICA CON :'VEmnwsashfgf" |
'CENTAVOS DE DOLAR . (USD s
149.88.6.'26) de. forma individual .o su
equivalente a dos mil selsmentas'(Z 600)}..
‘acciones, respectivamente a cada uno- de,"_"v'
‘ellos.  GLAUSULA TERCERA:
DEGLARAGION JURAMENTADA.- Con los
antecedentes expuestos, los sefiores Dr':_"
RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN MARTIN y
la_ Dra. CARMEN PIEDAD .HERBENER
SAAVEDRA, por ‘sus propios vy personales
derechos, bajo juramento deolaran que
~tiene los medioé necesarlosA para su
- subsistencia-y que es su animo.donar las
Aaomone_s antes referldas que tlenen en la";.-_“
compadfa |.E.D.Y.T. S.A. INSTITUTO -

ECUATORIANO ~ DE  DIALISIS Y N\ ‘
“TRASPLANTES. Cémparec;en ‘también los N\ ’
sefores FREDDY JORDY. CHICA INIGUEZ .= \,
27 Y DOMENICA BALDA LEON, en calidad de = .

: Testigos, tod_os por su's.*__' ' pr'o"pios v ‘
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"‘-"-‘»'Ortiz- Herbener y A‘ndrérs‘_, Emilio

._f'otorgue efectivamente |a 'autorM
,par‘a-donar el'".treihta y dos - punt

'pbr'ciento (32.5 %) de las accio

"perso-nales derechos para declarar baJo'

Juramento que es verdad lo aseverado por
los senores | Dr RICARDO ALFONSO' o
ORTIZ SAN MARTIN 'y la Dra CARMEN_'-_'.

;PlEDAD "HERBENER _SAAVEDRA pues -

tlenen medros suflcrentes para’ subsrstlr_y
‘que, por lo “tanto, bien pueden hacer la
donacron de las acolones de la’ Companla._
anws 'remrMa CLAUSULA CUARTA.
PETlClON - Por lo expuesto los seﬁore_s,,-._: _
Dr ’RICARDO ALFONSO ORTIZ SANA‘,'W,_'.‘
MARTIN » y; la Dra | CARMEN PIEDAD.'_VI.,
HERBENERl'SAAVEDRA decmrmq_que;.

siendo | SU'anrmo el donar, cada uno de

..ellos el 32. 5% de su las a‘coiones, que

tlenen '_en la Acompama [. E D.Y.T. S.A.
lNSTITUTO ECUATORIANO DE DlALlSIS Y
TRASPLANTES a favor de '-__sus hleS

__Carmven_Marla Veromca Ortiz '_Herbe‘ner, |
"'.‘--'20""’-_‘;..“'R_ica»rdo Jose~_Ort|z H»erben"er, Xavier -

-.'.-Ernest'o Ortlz Herbener, Fabi'an Alfonso‘.. ':

Herbener'sollcrtah a la Notar

cada uno de ellos posee de la[clnz

. : : AN
| E. D. Y T. S. A INSTITUTO ECUATO-a.\f,;,.iN
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"DE DIALISIS Y TRASPLANTES en la
“formas - vy 'pofoentajes' descritos en 'la'.:lf'- e
clausula segunda de la presente escrltura_"’_‘

y les conflera_copla de la ‘misma Como_'4‘.:-’:-.-'

suficiente documentos . habilitante ‘para -

~reéli"z“ar'- tal d'on'ac'i'én.” Agre“g'.ﬁle Ustedj'_‘..'i‘*'"?
'Seﬁora.A Notaria las ,de'm,és- clausulas de
~estilo parAa_Hla: perf.eota validez de- e_ste'A""l_'; i
instrumento plﬁbliA'CO- HASTA,“:‘AQUT'V:l"_A"t:’.
MINUTA que queda elevada a escrltura_ﬁi."_’.'.'
.publlca a misma que se encuentra (Flrma:.".';
.lleglble) Abogada.Rldella.Jullana lzurleta"""“‘

[zurieta, Registro Profesional cero nueve o

— mil .novecientos noventa ‘nueve -

cincuenta v seis.- Foro de - Abogados del“'; "

- Guayas.- -Para la -~ celebracnon'_. Yo

otorgamiento de la presente escrltura se.,.

"o'bservaron los preceptos Iegales que el
caso - requiere. Los - otorgantes . se'_fi"':
identifican con el certificado obtenido del.

Sistema Nacional  de ldehti'fica'cié.n_ e

Ciudadana que  han autorlzado “en

~acatamiento a la resoluc:lon ‘nimero cero_
setenta y ocho gu10n_,'jdos- mil dieciséis . )
'(078.—2016) del Consejo de la Judicatu_r_é’.fi"
LEIDA que les fue por mi, la.Notar"ia:-a loé"v__j}“""’
_comparecnentes, aquellos sé_'_ra'tifican"'1e’n'l_}f"'}

la ‘aceptacidén *de su contenido y firman . -
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;5 Direccién General de Reglstro Clvll
ldentxfcacnon y Cedulaclon f_

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién -

A
’x‘,i

"Condlcmn del cedulado ClUDADANO

ombres: del padre: ALFONSO ORTIZ

Naciohalidad: ECUATORIANA

Nombres de la 'r"ﬁ‘_'adré_: OLGASANMARTIN -~ " - .

Fecha“d'e expedicién: 3 DE SEPTIEMBRE DE 2010 . ]

on cion,.de donante: S| DONANTE

nformaclén certificada a la fecha: 18 DE DICIEMBRE DE 2018

ilsor-"ANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS GUAYAQUI
GUAYAQUI

N° de certificado: 180-182-67298

T

Director General del Reglstro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este cerfificado debera validarlo en:https:l/virtual.rggistroclﬁl.gcb.ec. conforme a la LOGIDAC-Art. 4. numeral 1 -y alalLCE..
Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dfa de st emision, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec -
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacién

) Direccién General de Reglstro Clvll
ldentmcacmn y Cedulacnon

- R

S

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Name'ro:nnicofde ldeﬁ%}‘ﬁ"ca;;iép: 09008927'12

ombre 'del;padre EMlLlO HERBENER
‘Nacionalidad: CHlLENA

Nombres dé la ‘nj’_adre: PIEDAD MATILDE SAAVEDRA

Fecha de expedicién: 2 DE SEPTIEMBRE DE 2013

.

Condicié ,éie dohante: Sl DONANTE -

»
SN

nformac»én certificada a la fecha: 18 DE DICIEMBRE DE 2018

Ernisor: ANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ - GUAYAS- GUAYAQU
GUAYAQUIL

NT 22 - GUAYAS -

N° de certificado: 180-182-67321 -

W~ e

80-182-67 Director General del Registro Clvil, Identificacion y Cedulacién B (11555 ;"}'- '“‘1';;'

Documento firmado electrénicamente

La inslitucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE,
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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i: Direcci6n General de Registrg Civl,

Identificacién y Cedulaclon .

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccidn General de Reglstro Civil, Identificaclén y Cedulacxon

o
{

s

1
i

/

i lnformaclén certlfcada a la fecha: 18 DE DICIEMBRE DE 2018 T R
hoNT 22 - GUAYAS -,

{Emisor:"ANA PRISCILLA NAVARRETE SANCHEZ GUAYAS GUAYAQU
‘GUAYAQU L

N® de certificado: 189-182-67350

LT

89-182-67 Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulamon
Documento.firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y alaLCE. ~
Vigencla del documento 1 validaclén o 1 mes,desde el dfa de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec -.
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0919546325 - L
R SR ERE .céouta . -
" .. . CHICA INIGUEZ FREDDY JORDY - -

S APELLIDOS ¥ NOMBRES _

PROVINCIA - GIRCUNSCRIPCION;

20NA:1 .

PARROQUIA "~ -

T

SULTA POPLILAR 2




% Direccién General de Reglstro Clvll
ldentlﬁcacton y Cedulacnon;
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REPUBLICA DEL ECUADGR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

N° de certificado: 186-182-67380

DRI

5-182-6

Ing. Jorge Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este cerificado debera validarlo en:https:IIvirtual.regiétroclvil.gbb.ec, conforme a la LOGIDAC Art..4, numeral 1y ala LCE. -
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dla de su emislon. En caso de presentar inconvenientes con este documenlo escriba a enlinea@registroclivil.gob.ec -
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"f_conmlgo en .'una.g unldad d"e aoto se
.'lncorpora al protocolo de esta Notarla la

- 'presen:te_ es.c,rltura_,‘. d_e}._todo lo- cual DOY -

RICARDO ALFO SO. ORTIZ SA MARTIN
| C. @/ No 090087657-.

CG\/U\A/LQAM 7@ CQ(/ O“’%

| CARMEN PIEDAD HE HERBENER SAAVEDRA
C.C.No.. 090089271 2.

Los_ TESTIGQS.

o FREDDY JORWICAINIGUEZ -
cc No 091954632 5 CN.MNe080-195 . -

' C.C.No. 092371

AB DIANA SOFIA/YUNES PINELA' :
 NOTARIATITLABAIGESIMA SEG ’-'té’A 1AR1,A
VA DEL CANTON GUAYAQUIL SN




Sé'otorgé ante ml y en fe de ello fconfiero este': PRIMER

’ TESTIMONIO que sello y flrmo nueve fOJaS en_la ciudad

. de Guayaqull a los dieciocho dlas el n)es de di lembre

. ', 2  _' del afio dos mil dlecyvo.——————e
- | %///x’

A:g DlANASOFlA(?UWESTPINELA 9] sEGEN

% NOTARIA XXJ1

NOT/R IT\UN IGESIMA SEGUNDA ”@3& '
DEL CANTON GUAYAQUlL |

\/lGESIMA \




' a DONAR el sesenta y crnco por crento del - paquete'
accronarlo de»la ~compaiiia |.E.D. Y.T. S. A INSTITUTO.

- ECUATORIANO DE DIALISIS Y. TRASPLANTES a favor -

~de’ sus huos Carmen Maria Veronlca Ortrz Herbener |
o _Rlcardo José Ortiz Herbener “Xavier Ernesto Ortlz' e
Herbener Fabran Alfonso Ortiz Herbener y Andres Emrho

| _' .>Ortlz Herbener - Copla de Ia presente acta sera sufrcrente: '_" '
o documento habllltante para otorgar la donacron lndlcada -
DOYFE.. S - .. - .

o / 7 Ag |
g B—Bl NASOF YUNES PINELCA

NOTARlA\TITUL v§/</|GESIMA SEGUNDA
| DELFAN ON GUAYAQUIL |

~ poy FE QUE ESTE DOCUMENTO ES LA PRIMERA
o COPIA DEL ACTA DE AUTORIZACION NOTARIAL PARA"'.":- o
- DONAR. QUE HACEN LOS SENORES CONYUGES
" RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN MARTIN Y CARMEN
PIEDAD HERBENER SAAVEDRA A FAVOR DE SUS HIJOS
" CARMEN MARIA VERONICA ORTIZ HERRE
 RICARDO JOSE ORTIZ HERBENER, XAVIER ERA
._"‘_'".ORTIZ HERBENER, FABIAN ALFONSO ORTIZ HEREENERA X
" YANDRES EMILIO ORTIZ HERBENER que se| ég/ ooy
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Consejo de la Judlcatura - LEIDA que les fue

por ml, la Notaria a los compareCIentes,

aquellos se ratifican en la aceptacién de su

contenldo y firman conmlgo en una unldad de

‘acto; se lncorpora al protocolo de esta Notarla

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

72/7 /f}

RICARDO ALFONSO ORTIZ SAN AARTIN
- C.C. No. 090087657-4 |

@cuw/euu e Cé‘/' Qj‘/lf;—
74

CARMEN PIEDAD HERBENER SAAVEDRA
| C.C. No. 090089271 2 |

CARMEN MARIA VERONICA ORTIZ HERBENER
C.C. No. 090956896 6
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XAVIERERNESTO ORTIZ HERBENER

FABIAN ALFONSO ORTIZ HERBENER

C.C. No. 090939364~
ANDRES EMILJ@ ORTIZ 'ERBE%
C.C. No. 090939365-4

= @%{ [ UngA '

fﬁcﬁgi FIAYUNES PINELA

NOT/RIA I\T%R %SIMA SEGUNDA
/ DEL CANTON GUAYAQUIL

Se otorch ante mi 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 dias del

mes de

DEL CANTON _GUAYAQUIL

VIGESIMA 94
SECUND

L )

)]



