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Acta de Inscripci(m TOMANTA
Registrode : COMPRA VENTA Naturaleza Acto: CESION DE GANANCIALES Y DE CUOTA
HEREDITARIA
Nimero de Tomo: Folio Inicial: 0
Nimero de Inscripcién: 2626 Folio Final: 0
Nimero de Repertorio: 6187 Periodo: 2017

Fecha de Repertorio:  lunes, 28 de agosto de 2017

1.- Fecha de Inscripcién:  lunes, 28 de agosto de 2017 10 59

2.- Apellidos, Nombres y Domicilio de las Partes:

Tipo Cliente  Cédula/RUC/Pasaporte Nombres Completos o Razén Social Estado Civil Provincia Ciudad
CAUSANTE

Natural 800000000023672 BRAVO CHINGA OMAR GONZALO NO DEFINIDO MANABI MANTA
CEDENTE

Natural 800000000067642 BRAVO ZAMBRANO XIOMARA ALEXANDRA SOLTERO(A) MANABI MANTA
Natural 1300317847 ZAMBRANO GARCIA RAMONA ANGELA VIUDO(A) MANABI MANTA
CESIONARIO

Natural 1303312100 BRAVO ARTEAGA JHONE FRANCISCO DIVORCIADO(A) MANABI MANTA
Natural 800000000067756 BRAVO DELGADO OMAR GONZALO CASADO(A) MANABI MANTA
Natural 800000000067754 BRAVO BRIONES BILMA MAGDALENA CASADO(A) MANABI MANTA
Natural 1303373540 BRAVO CEDENO SONIA ELIZABETH CASADO(A) MANABI MANTA
3.- Naturaleza del Contrato: COMPRA VENTA

Oficina donde se guarda el original NOTARIA PRIMERA

Nombre del Cantén PORTOVIEJO

Fecha de Otorgamiento/Providencia miéreoles, 01 de marzo de 2017

Escntura/Juicio/Resolucién
Fecha de Resolucion

Afiliado a l1a Camara D Plazo

4.- Descripcién de los bien(es) inmueble(s) que intervienen:

Cédigo Catastral Fecha Apertura Nro. Ficha Superficie Tipo Bien Tipo Predio

3242501000 19/08/2009 ¢ 00 00 16519 Dos Hectareas LOTE DE Urbano
TERRENQ

Linderos Registrales:

A OMAR GONZALO BRAVO CHINGA, del predio ubicado en la Ciudadela Maria Auxiliadora de la Parroquia Tarqui del Canton
Manta, le corresponde la superficie dc Dos Hectareas con los siguicntes linderos: POR EL FRENTE, quebrada scca con ochenta
metros. POR EL LADO DE ATRAS, ochenta metros y con terrenos del vendedor. POR EL LADO 1ZQUIERDO, con terrenos del Sr
Mariano Cecilio Moreira Zambrano, con doscientos cincuenta metros y POR EL LADO DERECHO, con terrenos del vendedor y con
doscientos cincuenta metros No encontrandose mas bienes SOLVENCIA EL PREDIO DESCRITO SE ENCUENTRA LIBRE DE
GRAVAMEN

5.- Observaciones:
CESION DE GANANCIALES Y DE CUOTA HEREDITARIA, predio ubicado en la Ciudadela Maria Auxiliadora de la Parroquia Tarqu: del Cantén

=

Lo Certifico DR..6GEORGE MOREIRA MEN z
Registrador e la Propiedad

[mpreso por  mayra_cevallos Sigre lunes, 28 ddagosto de 2017 Pag 1del
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Factura: 002-002-000019739 20171301001P00541

NOTARIO(A) MARIA VERONICA SABANDO MENDOZA
NOTARIA PRIMERA DEL CANTON PORTOVIEJO

EXTRACTO

I Escritura N*: I 20171301001PQ0541

ACTO O CONTRATO:

RENUNCIA DE GANANCIALES

FECHA DE OTORGAMIENTO: |1 DE MARZO DEL 2017, {10:46)

TORGANTES
OTORGADO POR
. Documento de No. Persona que le
Persona Nombres/Raz6n social Tipo intervininete identidad \dentificacion Naclonalidad Calidad repr ta
ZAMBRANO GARCIA RAMONA |POR SUS PROPIOS ECUATORIA |COMPAREGIEN
Natural | e DEREGHOS CEDULA 1300317847 | 0¥ TE
BRAVO ZAMBRANO XIOMARA | POR SUS PROPIOS ECUATORIA |COMPAREGIEN
Natural |/ Ev ~NDRA DERECHOS CEDULA 0802825885 | TE
A FAVOR DE
. Documento de No. Persona que
Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad identificacién Nacionalidad Calldad representa
UBICACION
Provincla Canton Parroquia
MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO
DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO: 60000.00
NOTARIO{A) MARIA VERONICA SABANDO MENDOZA
A NOTARIA PRIMERA DEL CANTON PORTOVIEJO
EXTRACTO
Escritura N°; 120171301001P00541
ACTO O CONTRATO:

CESIONES DE DERECHOS

FECHA DE OTORGAMIENTO: D DE MARZO DEL 2017, (10.46)




OTORGANTES

OTORGADO POR )
j ) Documento de No. Persona qure le
Persona Nombres/Razén socisl Tipo intervininete \dentidad Identificacién Nacionalidad Calidad represetita
| ZAMBRANO GARCIA RAMONA [POR SUS PROPIOS . ECUATORIA
Natural  Fo ey DEREGHOS CEDULA 1300317847 |2 CEDENTE i
BRAVO ZAMBRANO XIOMARA [ POR SUS PROPIOS ECUATORIA
Natural  § o "F "NDRA DERECHOS CEDULA 0802825885 §° CEDENTE
!
] A FAVOR DE
Documento de No. Persona que
] Persona Nombres/Rezén soclal Tipo interviniente idemtidad Identificacion Nacionalidad Calldad representa
BRAVO CEDENO SONIA POR SUS PROPIOS ECUATORIA |CESIONARIO
Natural oo RETH DERECHOS CEDULA 1303373540 | 2 )
BRAVO BRIONES BILMA POR SUS PROPIOS ECUATORIA JCESIONARIO
Natural {0 oA LENA DERECHOS CEDULA 1305005926 |\ o A
BRAVO DELGADO OMAR POR SUS PROPIOS : ECUATORIA |CESIONARIO
Natural GONZALO DERECHOS CEDULA 1305159160 NA A)
i BRAVO ARTEAGA JHONE POR SUS PROPICS - ECUATORIA [CESIONARIO
[ Natural oo aNcisco DERECHOS CEDULA 1303312100 for @A .
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia >
MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO
DESCRIPCION DOCUMENTO: 3
| OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O ;
CONTRATO: 60000.00 ;
B e e D s VPV |
re ’\
O ,
) dunlOSh
.//v
NOTARIO{A) MARIA VERONICA SABANDO NNENDOZA
NOT/kRiA PRIMERA DEL CANTON PORTOVIEJO
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NUMERO: 2017-13-01-001-P00541 |

ESCRITURA DE CESION DE GANAN
i

HEREDITARIA, QUE GT@EP;GAN LAS SENORAS RAMONAA
| |

ANGELA ZAMBRANO GAR]?CIA Y XIOMARA ALEXANDRAj

I z
| |
|

i
i

BRAVO ZAMBRANO.- 'A FAEVOR DE LOS SENORES SONIA

v
s

ELIZABETH BRAVO CEDEW‘U, BILMA MAGDALENA BRAVO|

'

|
| e
BRIONES, OMAR GONZALQ BRAVO DELGADO Y JHONE

FRANCISCO BRAVO ARTEAGA.- 7/

|
LA CUANTIA ES DE INDET ERM INADA.
DI: DOS TESTIMONIOS.- }

1

En a ciudad de Portovigjo, Provincia de Manabi, Republica del Ecuador, )
. ! :

, ) ) | N e e e
hoy dia miédrcoles primero de Marzo del aiio dos mil diecisiete, ante mi
|

|
Abogada Maria Veronica Sabandq Mendoza, Notaria Publica Primera del

Canton Portoviejo, comparecen por una parte la sefiora RAMONA
: s
ANGELA ZAMBRANO GARCIA, viuda, portadora de la cédula de

ciudadania 1300317847, y 1a seﬁorijta XTOMARA ALEXANDRA BRAVO

HOY’\¥ l !

Zmndu Mendbzal
PRIMERA

5

NOTARIA
PORTOVIEJO (P)

Ab. Verdnica
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parte ios senores SONIA ELIZABETH

portadora de la cédula de ciudadania 1303373540, BILMA MAGDALENA

BRAVO BRIONES, casada | portadora de la  cédula de

ciudadania 1305005926, OMAR G@N%ALO BRAVO DELGADO,

casado,/portador de la cédula de| ciudadania 1305159160, Y JHONE

a T € T 4 3 3 - / R AJ (4 3
FRANCISCO BRAVO ARTEAGA, divorciado, poriador de la cédula de
ciudadania 1303312100, a quienes en o posterior se los denominara LOS

CESIONARIOS, todos los comparecientes son ecuatorianos v. mayores de

|
|

. | .
edad, quienes se encuentran legalmente capacitados para contratar y

obligarse, a quienes de conocerles personalmente y de haberme presentado

sus cédulas de ciudadania, doy fe.- Bien insiruidos en el objeio y resuitado

de esta ESCRITURA DE CESION Dm GANANCIALES Y DE CUOTA

HEREDITARIA, a cuyo otorgamiei

con amplia libertad y conocimiento,

forma aislada y separada, de que

110 proceden por sus propios derechos,

asi como examinados que fueran en

comaparecen al otorgamiento de esta

escritura sin coaccién, amenazas, temor reverencial ni promesa o seduccion,

me piden que eleve a escritura pﬁbh’c

I

I

| :

a el iexto de la mmuta que me entregan

cuyo tenor literario es el que sigue: mg NOR NOTARIO: En el Protocolo de

Escrituras Publicas a su cargo,

sirvase usted inserlar la siguiente

PRIMERA

PORTOVIEJO (P)

ronica Sebando Mendoza

JTARI

L R N e

PO
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CESION DE GANANCIALES v I‘L,UOTA HE

las  clausulas que a comin;uaci('m s ER
COMPARECIENTES.- Por una parte ia sefiora RAMONA ANGELA;
ZAMBRANO GARCIA, 'viuda;/ portadora de la cédula de laé
ciudadania 1300317847, y Ta senorita XIOMARA ALEXANDRA BRAVO:
ZAMBRANO, soltera, portadom dql la cédula de la ciudadania 0802825885,.

a quienes en lo posterior se los denmnmaran LAS CEDENTES; y, por otra

—_—

parte los sefiores SONIA LLMABEIH BRAVO CEDENO, casada,l

portadora de la cédula de ‘la ciudadania 1303373540, BILMA'

|
MAGDALENA BRAVO BRIONES, casada, portadora de la cédula de la

I

! L
ciudadania 1305005926, OMAR G QNZAL BRAVO DELGADO, casado%

portador de la cédula de Icmdadama 1305159160, Y JHONE

4

FRANCISCO BRAVO ARTEAG/%;, divorciado, portador de la cédula de lq
ciudadania 1303312100; a quienes L:n lo posterior se los denominara LOS“
CESIONARIOS, todos los wnmafecientes son ecuatorianos, mayores de
edad, con domicilio en Ia ;)rovincia de Manabi. SEGUNDA:;

| . i

ANTECEDENTES.- Los comparc:%cientes poseen gananciales, derechos y .

i
|
acciones sobre un predio ubicado a:n la Ciudadela Maria Auxiliadora de la
Parroquia Tarqui del Cantén Maiiia,| ein calidad de herederos del sefior Olual
Gonzalo Bravo Chinga, predio que tiene una superficie de Dos Hectareas cor

los siguientes linderos: POR EL FRENTE: quebrada seca con ochenta metros:

| f@b&mm X

EJJ}M&E&}

'A PRIMERA
PORTOVIEJO (P}

NOTAR

b, T/ErBJ:Za'
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}ﬁa vendedor; - %
W Motarid &5 .
i
’ﬁemho Moreira, « f
“LEL cant (')T‘?
“‘M

POR EL LADO DE ATRAS: ochenf’a metros y con terr

POR EL LADO IZQUIERDO: con 1enenos del Sr. Marian

LA e

Zambrano, con doscientos cincuenia mﬁ'a;ms; y, POR EL LADO DERECHO:

| , :
con terrenos del vendedor y con doscientos cincuenta metros. No
encontrandose mas bienes. El predio descrito se encuentra libre de gravamen,
Terreno que fue adquirido por el sefior Omar Gonzalo Bravo Chinga,

mediante compra al sefior Luis Alberto Rodriguez Caicedo, segin consta en la

Escritura Publica de Compraventa, céiebrada el dieciocho de Noviembre de

mil novecientos ochenta y uno, por ¢l sefior Agustin Solérzano Rodriguez,

Notario Publico Segundo del Cantén Santa Ana, y leoalmente inscrito el ocho

de diciembre de mil novecientos ochenta y uno en el registro de la propiedad

r
E
; ; §§ -
. . : : =22
del canton Manta.- Con fecha quince| de abril del afio dos mil trece, consta ;—§§g
! ' Eha
inscrita una Posesion Efectiva de 105 bienes dejados por el sefior Omar =L
‘ 1 EEQ
LI
Gonzalo Bravo Chinga, otorgada por ia Notaria Publica Quinta del Canién :'f;z
L)
[ ]

Portoviejo, a favor de su cOnyuge € hijosg Ramona Angela Zambrano Garcia,
Xiomara Alexandra Bravo Zambrano,} Sonia Elizabeth Bravo Cedefio, Bilma
Magdalena Bravo Briones, Omar Gon%zaio Bravo Delgado, y Jhone Francisco
Bravo Arteaga. TERCERA: CESION  DE GANANCIALES Y
CUOTA HEREDITARIA.- Con 5103 antecedentes expuestos la sefiora
RAMONA ANGELA ZAMBRJL;N@ GARCIA vy la  sefiorita

! .
XIOMARA ALEXANDRA BRAYC ZAMBRANO, en pleno uso
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voluntariamente ceden a perpetnidad los Gananciies v cuota heredita

| L caronzt
que ies corresponden sobre ¢if predio ubicado en ia Ciudadeia Maria

de sus facultades y sin presién ¢ ninguna clas

Auxiliadora de Ja Parroquia ¥ :nmfaui del Cantéon Manta, en calidad de

herederos del cansante seiior Omar Gonzalo Brave Chinga, predio que .

i
!

tiene una superficie de Dos Hectireas con los siguientes linderos: POR :

EL FRENTE: quebrada seca con Enchenta metros; POR EL. LAPDO DE

ATRAS: ochenta metros v con i‘elirenos de! vendedor;: POR ELL LADO

1IZQUIERDO: con terrenos del Sn? Mariane Cecilio Moreira Zambrano,

con doscientos cincuenta metres; v, POR EL LADO DERECHOQ: con |

terrenos del vendedor v con doscientos cincuenta metros, a favor de los

J
]

—
sefiores SONIA  ELIZABETH BRAVO CEDENO BILMA !

' -

MAGDALENA BRAVO BRI@NES OMAR GONZALO BRAVO

DELGADO, Y JHONE FRANC Hf:a‘LO BRAVO ARTEAGA, los mismos

que quedan como duedios de los Ganancnales y cuota hereditaria del |

bien. CUARTA: ACEPTA {?IUN Los comparecientes aceptan el

contenido de la presenie minuia pqr convenir a sus intereses. QUINTA;
NOTIFICACIONES.- En caso de controversia las partes declaran que seran
1
!
notificados a las siguientes direcciones y por los siguientes

medios: RAMONA ANGELA ’;&AMBRANO GARCIA, teléfono:

0989273150; direccion: Sector de 1%1 Coca Cola, por el Colegio Uruguay,

&' - S

'Ab. Verénica Sﬁando Mendoza
PRIMERA

PGRTOVIEJO (P!

NOTARI

L L LT



ciudad Portoviejo; XIOMARA ALEXANDRA BRA AMBR/\N ”
|

| A ofaria’
correo _ electrénico:  abg. xiombravo:zambrano@hotn' vﬁ; lelefonoso

0990535000; direccion: Sector de la, Loca Cola, por el Lol“:‘gno Uruguay,
cindad de Portoviejo; SONIA ELIZABETH BRAVO CEDENO, correo
electronico: soelbrace_GO@hotmaﬂ.co;ng teléfonos: 0995268911; direccion:
Quininde, Barrios 2 de Mayo; BILMA MAGDALENA BRAVO
BRIONES, correo electronico: ma;v,y_bravoﬁ@hotmail.com; teléfonos:

|
. .« 7 P Y (] 'rv . L * 2
0994685040; direccién: Quininde, Barrios Nuevos, Horizontes Alios;

OMAR GONZALO BRAVO ?’@E}LGADO, ‘correo _electronico:

omarbravo67@hotmail.com; teléfonbs: (0991653873; direccion: Calle
Seminario y Av. Guayaquil, citfadad de Portoviejo; Y JHONE

FRANCISCO BRAVO ARELE EAGA, COrITeo electrénico:
franbral962@hotmail.com; teléfonos: 0990322794, direccion: sitio El Jobo,
parroquia Abdén Calderon, ciudad dej Portoviejo.- U‘sted Sefior Notario se
servira agregar las demas clausulas dd; ley y estilo para la perfecta validez y
estilo.- (Firmado) ABOGADA VA_I‘LJESSA ANCHUNDIA PACHECO.

k. 3 ' - e A ~ jo -« o AR - ’T'\ff\l 8.3 A NFHT A & "'\1’ w 'y
MAT. 13-20i5-ii. FORO DE A,uaJu ADOS. (HASTA AQUI LA

| ' :
MINUTA). que juntos con los documcnms anexos y habilitantes que se

|
I

incorporan queda elevada a escritura publica con todo el valor legal, y que.
l
i

los comparecientes aceptan en todas y cada una de sus partes, para la
\

celebracion de la presente escritura se © observaron los preceplos y requisitos

PRIMERA

PORTOVIEJO (P)

bhando Mendoza

*b. Vernica
NOTARI



. Empresa Publica Municipal 00 00 0\6 87 89

Registro de la Propiedad de U
Manta-EP | RRONICA S

Ficha Registral-Bien Inmueble '

Callc 24 y Avenida Flavio Reyes, Esquina 16519

www.rcgistropmanta.gob.cc

‘\ﬂb'g_ Moreirq'?e

i

Conforme a la Orden de Trabajo:RPM-17004156, certifico hasta el dia de hoy 03/03/2017 11:32:49, 1a Ficha Regléﬁalﬁﬁ ‘pq
16519. w o © ‘%_
bas oo g X
I ORI INFORMACION REGISTRAL | T 55
o o >
Codlgo Catastral/ldentif. Predial XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Tipo de Predio. LOTE DE TERR%\JO 2
Fecha de Apertura muércoles, 19 de agosto de 2009 Parroquia TARQUI od, \g
- ; “ S
Informacion Mumicipal: & 74y, o
p ! /‘:’C/ 45( ECQ_“‘ 3¢

LINDER EGISTRALES:;
A OMAR GONZALO BRAVO CHINGA, del predio ubicado en la Ciudadela Marfa Auxiliadora de la
Parroquia Tarqui del Cantén Manta, le corresponde la superficie de Dos Hectéreas con los siguientes
linderos: POR EL FRENTE, quebrada seca con ochenta metros. POR EL LADO DE ATRAS, ochenta
metros y con terrenos del vendedor. POR EL LADO IZQUIERDO, con terrenos del Sr. Marlano Cecilio
Moreira Zambrano, con doscientos cincuenta metros y POR EL LADO DERECHO, con ‘terrenos del
vendedor y con doscientos cincuenta metros. No encontrandose més bienes. SOLVENCIA: EL PREDIO
DESCRITO SE ENCUENTRA LIBRE DE GRAVAMEN.

y
i

Vv R T
Libro Acto Nimero y fecha de Inscripcién Folio Inicial Folio Final
COMPRA VENTA CESION DE DERECHOS 926 01/sep /1981 1421 1422
COMPRA VENTA RECTIFICACION 1009 22/sep /1981 1554 1556
COMPRA VENTA COMPRAVENTA 1310 08/dic /1981 2048 2050
SENTENCIA POSESION EFECTIVA == 47 | 15/abr /2013 998 x 1017

MOVIMIENTOS REGISTRALES:
Registro de : COMPRA VENTA

[1 /4 ]COMPRAVENTA

Inscrito ¢l : martes, 01 de septiembre de 1981 Nimero de Inscripeién: 926 Tomo:1

Nombre del Cantén: MANTA Nimero de Repertorio: 1560 Folio Inicial 1.421
Oficina donde se guarda el original: NOTARIA PRIMERA Folio Final.1.422
Cantén Notaria: PQJAN

Escritura/Juicio/Resoluci6n:

Fecha de Otorgamiento/Providencia: martes, 01 de septiembre de 1981
Fecha Resolucién:

a.- Observaciones:

PROTOCOLIZACION SOBRE CESION DE DERECHO DE POSESIONUn lote de terreno de la extension de
Cien Hectéreas, aproximadamente en el Sitio Quebrada Seca, de la parroquia y cantéon Manta.

b.- Apellidos, Nombres y Domicilio de las Partes:

ICahdad- Cédula/RUC Nombres y/o Razon Social Estado Cvil Ciudad Direccion Domicilio J
AUTORIDAD 800000000002758INSTITUTO ECUATORIANO DE REFORMA YNO DEFINIDO ~ MANTA

COMPETENTE COLONIZACION IERAC

CEDENTE 800000000023920SANCHEZ ZAMORA ALIPIO FLORES NO DEFINIDO  MANTA

CESIONARIO 8000000000024 1 IRODRIGUEZ CAICEDO LUIS ALBERTO NODEFINIDO  MANTA

I ............................. e esteresesnny rsasass amess amsas  mas & sausvaseeavess weveds besess wean wrwses srenssmer wn
Registro de : COMPRA VENTA '/

[2 /4 ]} COMPRA VENTA
Inscrito el : martes, 22 de scptiembrc\. de 1981

Empresa Publica Munlclpal
Registro de Ia Propledad de
Manta-EP

Certificacion impresa por :marin_cedeno Ficha Registral: 16519
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Q;.[)f" Cane el
Nimero de Repertorio: 1711 Folto Inicial 1 554
Folio Final'1 556

PSS |
ucz ‘

Escritu?ﬂgt‘;mm
Fecha de Otorginiiénto/Providencia: luncs, 21 de septiembre de 1981
Fecha Resolucién:
a.- Observaciones:

Rectificacién de la Clausula Tercera del Acta de Cesion de Derechos y Adjudicacién, autorizada por la Notaria A
Segunda del Cantén Santa Ana, el 21 de Septiembre de 1981, rectifican en el sentido de que el predio que adquiere
el Sr. LUIS ALBERTO RODRIGUEZ CAICEDO, no es rural sino urbano, y dice: Que debera hacer de la siguiente
manera: En el numeral Tercero de la Escritura de Cesién de Derechos, otorgada por el TERAC, a favor del Sr. Luis
A. Rodriguez Caicedo, consta que este (iltimo de los nombrados debera iniciar el tramite de legalizacion del predio
del que habla dicha escritura, por cuanto esto es un predio dice el lerac, rural, pero que sucede seiior Notario que
como consta del Certificado de la Direccién Financiera Municipal del Canton Manta, vendra de este predio es
considerado como Urbano, por el mencionado Consejo de Manta, razén por la cual que hace totalmente imposible
cumplir el mandato de la clausula Tercera de la escritura tantas veces mencionada, que fuera otorgada por el asi
mismo ya mencionado IERAC, motivo por el cual y amparado en la Certificacion que se acompafia, vengo ante
usted a pedirle que procede a elaborar una escritura de Rectificacion de la original, en base de las siguientes
planteamientos. La Rectificacién que deberé hacer de la siguiente manera, en el numeral tercero de la escritura de
Cesi6n de Derechos otorgada por el IERAC, a favor del Sr. Luis A. Rodriguez Caicedo, consta que este 0ltimo de
los nombrados deberé iniciar el tramite de la legalizacion y adjudicacién del predio del que habla dicha escritura,
pero asi como manifiesta antes, es imposible cumplir con ese mandato ya que el predio es urbano y no rural, Por lo
que hace constar por lo que se debera rectificar dicho numeral en el sentido de que se deje sin efecto dicho
mandato y solo se haga valer mi derecho por el simple hecho de que el Sr. Alipio Sanchez Zamora, me vende su
derecho de Posesién, por no tener este, Escritura Pablica, ni nadie lo que es autorizada por el Instituto de Reforma
Agraria y Colonizacion. Toda rectificacion que se pida por este medio se hace en razén de que segln las leyes
agrarias de nuestro pais el Ierac, no interviene en ningiin sentido en predios o terrenos que se han considerado
como Urbanos.

b.- Apellidos, Nombres y Domicilio de las Partes:

|Cal1dad Cédula/RUC Nombres y/o Razon Social Estado Civil Ciudad Direccién Domuetlio . J
COMPRADOR 8000000000024 1 IRODRIGUEZ CAICEDO LUIS ALBERTO NO DEFINIDO  MANTA

ACLARADO

VENDEDOR 800000000004870INSTITUTO ECUATORIANO DE REFORMA NO DEFINIDO ~ MANTA

AGRARIA Y COLONIZACIQN
c.- Esta inscripci6n se refiere a la(s) que consta(n) en:

[I:ibro Nimero Inscripeion Fecha Inscripcion  Folio Inicial Folio Final
COMPRA VENTA 926 0l/sep /1981 1421 I 422

Registro de : COMPRA VENTA
[3 /4 ]COMPRAVENTA

Inscrito el : martes, 08 de diciembre de 1981 Nimero de Inscripeién: 1310 Tomo-!

Nombre del Cantén: MANTA Nimero de Repertorio: 2207 Folio Inicial 2.048
Oficina donde se guarda el original: NOTARIA SEGUNDA Folio Final:2 050
Cantén Notaria: SANTA ANA

Escritura/Juicio/Resolucién:
Fecha de Otorgamiento/Providencia: miércoles, 18 de noviembre de 1981

\

Fecha Resolucién:
a.- Observaciones:

Un predio urbano ubicado en la Ciudadela "Maria Auxiliadora" de la parroquia Tarqui del cantén Manta. solar que

mide: A Mariano Moreira Zambrano, la superficie de Tres Hectareas, con ciento veinte mgt :0s-de frente con________

doscientos cincuenta metros de fondo, con los siguientes linderos: Por el frente quebradakw'nﬁﬂg@;@‘iﬁ%‘ Municipal
"metros, por atrds con terrenos del vendedor, y con ciento veinte metros, por el lado izqui'": o Gin IosrSsaE * 1a Propledad de

Fernando Vicente y Leonardo Rafael Pilco Serrano, y por el lado derecho con terrenos del

. Or C&
Chinga, y por ambos costados mide doscientos cincuenta metros. A Omar Gonzalo Bravo Chingﬂ?ﬁa

C‘ertii'lcacié.n in’l‘p‘re;l p.or';;'ln'n;rinléefi'eno e Flcha liegis‘t‘r;a‘l:l‘ésl‘; N .v.ier.l;les. 03 de rl.l'nr-zo-dle 2017 “.::T -




Empresa Publica Municipal O 0 0 O O 6 8 7 9 O

Registro de la Propiedad de T ERONICT A
Manta-EP "

/ N

R v PES P
Emp

Dos Hectareas con los siguientes linderos: Por el frente quebrada seca con ochenta metros, por el lado‘d‘e" at;asM Orej, 96\
ochenta metros y con terrenos del vendedor, por el lado izquierdo con terrenos del Sr. Mariano Cec:&o OB~ ‘747 7
Zambrano con doscientos cincuenta metros y por el lado derecho con terrenos del vendedor y con @c A
cincuenta metros. e %

b.- Apellidos, Nombres y Domicilio de las Partes: f Q. 3 2
ICalldad Cédula/RUC Nombres y/o Razén Social Estado Civil Ciudad Dlrec&'lzn Dd g
COMPRADOR 800000000023672BRAVO CHINGA OMAR GONZALO CASADO(A) MANTA g 5)4""4/ OQ' {)\e
COMPRADOR 800000000023671MOREIRA ZAMBRANO MARIANO CECILIO CASADO(A) MANTA - 3Bi. EC\_W0 ,\d‘)
VENDEDOR 8000000000024 11 RODRIGUEZ CAICEDO LUIS ALBERTO SOLTERO(A) MANTA 0813193
c.- Esta inscripcién se rcﬁ}:rc a la(s) que consta(n) en:

ibro Numero Inscripcion// Fecha Inscripcion  Folio Inscial Folio Final
COMPRA VENTA ! 1009 22/sep /1981 1554 B 1.556
COMPRA VENTA 926 01/sep /1981 1421 1422
( i
Registro de : SENTENCIA .,
[4 /4 ] SENTENCIA

Inscrito el : lunes, 15\de abril de 2013 Namero de Inscripeién: 47 Tomo 3
Nombre del Cantén: MANTA Niimero de Repertorio: 2916 Folio Inicial 998
Oficina donde se guarda el original: NOTARIA QUINTA ' Folio Final:1.017
Cantén Notaria: PORTOVIEJO
Escritura/Juicio/Resolucién:

Fecha de Otorgamiento/Providencia: martes, 26 de marzo de 2013
Fecha Resolucién:

a.- Observaciones:

POSESION EFECTIVA PROINDIVISO.- De todos los beneficios y los bienes muebles e inmuebles dejados por el
causante Sr. OMAR GONZALO BRAVO CHINGA. .

b.- Apellidos, Nombres y Domicilio de las Partes: ‘ k .
ICahdad Cédula/RUC Nombres y/o Razon Social Estado Civil Crudad Direccion Domucilio | -
BENEFICIARIO 1300317847 ZAMBRANO GARCIA RAMONA ANGELA VIUDA # MANTA
BENEFICIARIO 1303373540 BRAVO CEDENO SONIA ELIZABETH NO DEFINIDO MANTA
BENEFICIARIO 860000000067754BRAVO BRIONES BILMA MAGDALENA NO DEFINIDO 7 MANTA
BENEFICIARIO 800000000067756BRAVO DELGADO OMAR GONZALO NO DEFINIDO MANTA
BENEFICIARIO 1303312100 BRAVO ARTEAGA JHONE FRANCISCO NO DEFINIDO MANTA CALDERON
BENEFICIARIO 800000000067642BRAVO ZAMBRANO XIOMARA » NO DEFINIDO MANTA

ALEXANDRA
CAUSANTE 800000000023672BRAVO CHINGA OMAR GONZALO e NO DEFINIDO MANTA

c.- Esta inscripcion se refiere a la(s) que consta(n) en:
|E|bro Numero Inscripcidn Fecha Inscripcién  Folio Inicial Folio Final
COMPRA VENTA 1310 08/dic /1981 2048 2050

TOTAL DE MOVIMIENTOS CERTIFICADOS:
Libro Numero de Inscripciones
COMPRA VENTA 3
SENTENCIA 1
<<Total Inscripciones > 4
[Los movimientos Registrales que constan en esta Ficha son los tinicos que se refieren al predio que se certifi m ﬁmqﬂfsa Publica Municipal
. o de ia Proptedad de
Cualquicr enmendadura, alteracién o modificacién al texto de este certificado lo invalida. w Manta-EP
Emitido a las : 11:32:49 del viernes, 03 de marzo de 2017 0 3 \ﬁAR 20‘]7
Certificacion impresa por imaria cedeno Ficha Registral:16519 viernes, 03 de marzo de 2017 11:32 | fj ed
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Validez del Certificado 30 dias, Excepto
que se diera un traspaso de dominio o se |
emitiera un gravamen.

DR. GEORGE MOREIRA MENDOZA El interesado debe comunicar cualquier error en este

Firma del Ré)istrador Documento al Registrador de la Propsedad

B AT Empresa Pablica Municlpal
¥E Registro de la Prapledad do
W Marnta-EP

03 MAR. 2017

i

anm

Certificacién impresa por :maria_cedeno
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON MANTA/ CURRORILT

Mg 52
/2 S o) 5
ﬁ “‘"‘m” Q::
DIRECCION DE PLANEAMIE! = Ej‘!fﬂ
[ .. - - \4)1 /) . N \\\ " : e
? _USD 1,25 =%
; TN AT
REGULACION URBANA HOJA DE CONTROL Ne M

(LINEA DE FABRICA)

FECHA DE INFORME:

27/01%%7 e 5 8 9 1 3

1.- IDENTIFICACION PREDIAL:
PROPIETARIO: BRAVO CHINGA OMAR GONZALO
UBICACION: TRAS URBIRRIOS MARIA AUXILIADORA
C. CATASTRAL: 3242501000
PARROQUIA: TARQUI
2.- FORMA DE OCUPACION DEL SUELO: c 3.- USO DE SUELO:
CODIGO: D-203 RESIDENCIAL:
OCUPACION CONTINUA -
SOBRE LINEA DE
DE SUELO: FABRICA-SLF RU-1
LOTE MIN: 200 RU-2 (urbano) X
FRENTE MIN: 8.00 RU-2 (rural)
N. PISOS: 3 RU-3
ALTURA MAXIMA: 9.00 INDUSTRIAL:
COosS: 0.80 EQUIPAMIENTO:
CuUs: 1.60 SERVICIOS PUBLICOS:
FRENTE: 3.00 OTROS:
LATERAL 1: 0
LATERAL 2: 0 Residencial 1.- Son zonas de uso residencial en las que se permite la presencia limitada de comercios y
servicios de nivel barrial y equipamientos barriales y sectoriales .
POSTERIOR: 3 Rasldenclal 2.- Son zonas de uso residencial en las que se permite la presencia limitada’ de comercios y N
ENTRE BLOQUES: 6 servicios de nivel barrial y sectorial y equipamientos barriales, sectoriales y 20nales. (ZONA URBANA Y -
RURAL ESTABLECIDAS EN EL PDOT)
Residencial 3.- Son zonas de uso residencial en las que se permiten comercios, serviclos y equipamlentos
de nivel barrial, sectorial y zonal, y de manera condicionada el uso industrial de bajo impacto amblental y
urbano.
4.- MEDIDAS Y LINDEROS: 5.- AFECTACION AL PLAN REGULADOR
TSk
SEGUN ESCRITURA: NO: X
FRENTE: 80,00m con quebrada seca
ATRAS: 80,00m con terrenos del vendedor OBSERVACIONES:

COSTADO DERECHO:
COSTADO IZQUIERDO:

250,00m Sr. Mariano Cecilio Moreira Zambrano

18,00m con lote No. 05.

AREA TOTAL:

DIRECCION TECNICO DE PLANIFICACION Y OR‘DE Am) 3;0 E,RRITORIAL

"El presente documento se emite de acuerdo a la documentacion requerida para eI tramlte y a Ios documentos que presenta de buena
fe el solicitante; por loo cual salvamos error u omisiér,, eximiendo de responsabilidad al certificante, si se comprobare que se han
predentado daros falsos o representaciones ardficas erréneas. enlas solicitudes correspondientes”

J

IMPIGM 09715 m|
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL .

139926

DEL CANTON MANTA

jw

DIRECCION DE AVALUOS, CATASTRO
Y REGISTROS Iﬁ{% 4]

No. CertzﬁcaM6
C CADO DE AVALUO % =
ERTIFI DO DE LU ESPECIE VALORADA
/\—Af

No. Electronico: 46650

‘

)

Fecha: 24 de enero de 2017

El suscrito Director de Avaliios, Catastros y Registros Certifica: Que revisando el Catastro de
Predios en vigencia, en el archivo existente se constatd que:

El Predio de la Clave:  3-24-25-01-000 RO -
A RIS

Ubicado en: TRAS URBIRIOS / ,'\\s‘\’t; s

[ i:ﬁ‘." ‘:‘;; v

Area total del predio segtin escritura: 'i\; \\‘ Ployear i

Area Total de Predio:  20000,00 M2 N o

Perteneciente a:
Documento Identidad Propietario
1300082979 BRAVO CHINGA OMAR GONZALO

CUYO AVALUO VIGENTE EN DOLARES ES DE:

TERRENO: 60000,00
CONSTRUCCION: 0,00
60000,00

Son: SESENTA MIL DOLARES

“Este documento no constituye reconocimiento, fraccionamiento u otorgamiento de la
titularidad del predio; solo éxpresa el valor de suelo actual de acuerdo a la Ordenanza de
Aprobacién del Plano del Valor del Suelo, sancjgnada el 17 de diciembre del afio 2015,
conforme a.lo establecido en la Ley, qug rige paya el Bz enio 2016 — 2017".

C.PA. er-Cévallos Morejon /

- Director de A , Catastros y Registro (E)

Impreso por: MARIS REYES 24/01/2017 15:47:03

1M81GK 01115 ]
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

7
" DEL CANTON MANTA N =
Vo VERONj 'é} i\ﬁ
ane T Sw
K \.‘r‘_‘._-;\. u,:’,l\\ ———
e L By
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\}; \U ! \:IO £ e Fsaake - =
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Ny T [“/\WK\/Q
\\\1\/)'(’ TNy ol \U\'\\ %VI'@/M
N 083117

) LIZADO
LA DIRECCION FINANCIERA DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRA
MUNICIPAL DEL CANTON MANTA

' evi y dios
A peticion verbal de parte interesada, CERTIFICA: Que revisado el Catastro de Prediogpp ANO
en vigencia, se encuentra registrada una propiedad que consiste en s AR
iente 2BRAVO CHINGA OMAR GONZALO o
perteneciente a
ubicadaTRAS URBIRIOS

AVALUO COMERCIAL PRESENTE
0

asciende a la cantidad
cuy

de$60000.00 SESENTA MIL DOLARES CON /100

CERTIFICADO OTORGADO PARA TRAMITE DE DONACION A LEGITIMARIO NO CAUSA UTILIDADES YA
QUE LA ULTIMA TRANSFERENCIA DE DOMINIO TIENE MAS DE 20 AROS

Elaborado: Andrés Chancay

Mant@s . pg ENgrO DEL 2017

e } l’

y

(&

Director Financiéilo Municipal




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL .
DEL CANTON MANTA
P NICAT s
/;\i:v" -
& \<\ MO 1
0 f\f\/‘\1 Ppr et \ “‘ESPECIE VALORADA=]
Ne 112158 . R

LA TESORERIA DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCEN TRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON MANTA

A peticion verbal de parte interesada, CERTIFICA: Que revisado el archivo de la Tesoreria

Municipal que corre a mi cargo, no se ha encontrado ningiin Titulo de Crédito pendiente de

pago por concepto de Impuestos, Tasas y Tributos Municipales a cargo de . . . . ..
BRAVO CHINGA OMAR GONZALO

-

Por consféuiente se establece que no es deudor de esta Municipalidad.

25 ENERO 2017
Manta,. . . de.......-.. . ...de20. . ..

VALIDO PARA LA CLAVE:
3242501000 TRAS URBIRIOS

¥

Manta, veinte y cinco de enero del dos mil diesisiete

NP IGHM 81/15 ]



CUERPO DE BOMBEROS DE MANTA

Emergencia Teléfono: Rgfecliiogeggzg%" COMPROBANTE DE PAGO

entre Calles 000014532
CERPIFICKDO TE SSOLVENCIA

e N\
. 1300082979 J
/"DATOS DEL CONTRIBUYE DATOS DEL PREDIO )
ClL/RUC. CLAVE CATASTRAL:
NOMBRES: TRAS URBIRRIOS MARIA AUXILIADO AVALUO PROPIEDAD:
RAZON SOCIAL: DIRECCION PREDIO:
\\_DIRECCION: )
\ . H - G
o REGISTRO-BE PAGO [ VALOR DESCRIPCION . _ VALOR °
VERONICA CUENCA VINCES A T BHONT T
N° PAGO: A LN
30/01/2017 16:06:45 e SN
CAJA: ‘ /1“
FECHA DE PAGO: SRy
I e 4 o 3.00
;,-’/ARENDE SELLO STy
f) = VALIDO HASTA: domingdOTAL AcPABAR |de 2017
e s #&MB&M;%A =
R € S :
b , Lo o
X '€> 2 2
oo Z
SN, 2 Q
o o A ey x' ;’; ) N\ nO:

A N

. ESTE COMPROBANTE NO TENDRA VALID

R R T S .

Goblerno Autéomo Descentralizado ™~ “X:-

BT e o " TITULO DE CREDITO No. 0554677

Direcclén’ Av 4tay Calle 9 - Teiéf. 2611 -479/2611 - 477

TEN ST T T ERAR ML Ly v i ¢ b

1/11/2017 4 40
AVALUO DIRECCION ANO CONTROL TITULO N*
CODIGO CATASTRAL Area
COMERCIAL  [TRAS URBIRIOS 2017 268922 554677
3-24-25-01-000 20000,00 $ 50 000,00 IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES ESP. DE MEJORAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL C.C./RU.C. VALOR REBAJAS(-) VALOR A
CONCEPTO PARCIAL RECARGOS(+} PAGAR
BRAVO CHINGA OMAR GONZALO 1300082979
Costa Judicial
1/14/12017 12:00 ALARCON SANTOS MERCEDES JUDITH
El lote se encuentra Interes por Mora
registrado como 3ra edad MEJORAS 2011 $562 ($2.25) $3,37
SALDO SUJETO A VARIACION POR REGULACIONES DE LEY MEJORAS 2012 $5,76 ($2,30) $ 3,46
MEJORAS 2013 $8,85 ($3,54) $5,31
MEJORAS 2014 $9,35 ($3.74) $ 561
MEJORAS 2015 $3,62 ($ 1,45) $2,17
MEJORAS 2016 $0,57 ($0,23) $0,34
MEJORAS HASTA 2010 $ 113,52 ($ 45,41) $68,11
TASA DE SEGURIDAD $ 18,00 $ 18,00
TOTAL A PAGAR $ 106,37
VALOR PAGADO $ 106,37
SALDO $0,00

P e B e

e CALT I T

DALUNINEL Y



pmigy FEPUBLICA DEL ECUADOR w»::;'::::?:cz::';:';z“:s::::l:%:: .

Direcclén General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1300317847
Nombres del ciudadano: ZAMBRANQ GARGIA RAMONA ANGELA
Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/SANTA ANA/AYACUCHO

Fecha de nacimiento: 3 DE AGOSTO DE 1946

;
|
57@. i Nacionalidad: ECUATORIANA

ey e e 10 -
S ‘ Sexo: MUJER N 2ONICA ST
gr ' N\L\‘ I .
PRSI I
. ;e DA
Instruccion: SUPERIOR fx ::\\,\ SR Al ] -
- \\/jg./ \\“ ’ . \v\ ’
Profesion: INGENIERA o

Estado Civil: VIUDO

Coényuge: BRAVO CHINGA OMAR GONZALO
Nombres del patire: ZAMBRANO PLUTARCO
Nombres de la madre: GARCIA MARIA

Fecha de expedicion: 5 DE NOVIEMBRE DE 2014

Informacion certificada a la fecha: 9 DE MARZO DE 2017

Emisor: VANESSA MAGDALENA ANCHUNDIA PACHECO - MANABI-PORTOVIEJO-NT 1 - MANABI -
PORTOVIEJO

Signatu
7 Digitally si ?{NJ

N°de certificado: 173-012-05626 odwald TROY

//“ \‘[’\ - H
\ LN ol A Date: 2017.03.09-0:47: - o 0l o
e AR -y Reason: Firma Eledtronica ) e
2R ~." " Location: Ecuad e
Ing. Jorge Troya Fuertes EIF?: 0 .

173-012-05626 Director General del Registro Civil, identificacion y Cedulacién
...Documento firmado electronicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o numero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Confirme 1a informacidn inarasando st niimern de certificadan en: httos://virtual redistrocivil.aob.ec



e < e e o b s e s | : N . pRopgs|oN/ocueAcypN ;
- : : . 'NSSJ’;‘,’ECRC,QR * INGENIERA S v2a43va222
‘ = . REPUBLICA DEL ECUADOR A APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE i
¢ ml DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, AR ! ZAMBRANO PLUTARCO L
- | IDENTIF!CACIOI\’,X,O;EDU‘ITACIO"N, i L ! APELLIDOS Y NOMBRES DE LA'MADRE
N oA Mo,
v 1]

CEDULA DE *, GARCIA MARIA

N 130031784-7

o

3

3

CIUDADAN ; LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION g

APELLIDOS Y NOMBRES . | PORTOVIEJO e - 8
§2AMBRANO GARGIA ' } ' 2014-11-05

# RAMONA ANGELA. i ; ¢ B FECHA DE EXPIRACION
LUGAR:DE NACIMIENTG] R 2024-1105
MANABI'

ESTADO CVIL - VIUDO
OMAR GONZALO
BRAVO CHINGA

* FIRMADEL CEDIADD

0000068794

. Ca
M DIRECTOR GENERAL

AR VERGR
/’\t\\\\‘L\ NI( ;{\
RN

SN

RN TITIRFN

F M) 4y,

| S D /2 ey ‘ C?'/\‘
. - | :1 L /‘
CERTIFIGADO pg VOTACIO = R :
i1 FPROCESO ELECTORAL zo‘1\7c'l°N ’ /\ 7 \‘, £ Ol
'~ 19 DE FEBRERQ 201~ Cne ¢ ’ e e
i o e Ny, B
"1 007 - l \
o »NUMEROZJZ 1300317847 L .
e ome CEDULA RS -
~ZAMBRANO GARCIA RAMONA ANGELA T
s APELLIDOS Y NomBRES o
§ ' Manag) * o
| PROVINCIA . ’
| PRy CIRCUNSC| ON:
Wl © PORTOVIEJO e e
i CANTON 20NA 5
i ANDRES pg VERA I
1 PARROQUIA,
A I
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REPUBLICA DEL ECUADOR w:’::;::‘:rc‘;z?;::';’°c":3':::;f:-:::-.

Direccion General de Registro Civil, identiflcacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 0802825885

Nombres del ciudadano: BRAVO ZAMBRANO XIOMARA ALEXANDRA

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/ESMERALDAS/QUININDE/ROSA
ZARATE (QUININDE)

Fecha de nacimiento: 16 DE ABRIL DE 1988

,__.“_.___._.__
|

Nacionalidad: ECUATORIANA

A RO
Sexo: MUJER /_’ ;\\“\‘ S
Y el “
[ﬁ' fg’.;j::i !
Instruccion: SUPERIOR e WMo
2, ' - v 4
. %,
Profesion: ABOGADA SO e

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: ----------

Fecha de Matrimho:ﬂo: ----------

Nombres del padre: BRAVO CHINGA OMAR GONZALO
Nombres de la madre: ZAMBRANO GARCIA RAMONA ANGELA

Fecha de expedicion: 5 DE NOVIEMBRE DE 2014

Informacion certificada a la fecha: 9 DE MARZO DE 2017
Emisor: VANESSA MAGDALENA ANCHUNDIA PACHECO - MANABI-PORTOVIEJO-NT 1 - MANABI -

PORTOVIE
. Slgnatu ot Verified E.I =]
° ifi . e N\ ,; Digitallysi ne O GE
N° de certificado: 177-012-05691 P ) ogWA{Dg TROVAMIERTES Hess
Date: 2017.03.09-+):49:06 ECT o Trf o

-y Reason: Firma Eledtronica
PR Tl e Location: Ecuad 4
Ing. Jorge Troya Fuertes EI‘-’T:“: -

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién -
Documento firmado electrdnicamente e

K { o ] ")‘ B
M 1 /'ﬁ\\ g I oy Koar”
e (R Ve 2
\\H‘tu' N -
SN N - S/

7-012-056

Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emisién. Cumpldo el plazo o numero de vertticaciones solicite un nuevo certificado.

Canfirme la informacian inaresandon el nitmarn de certificadn en: https://virtual.reqistrocivil.aob.ec



T INSTRUCCION . PROFESION / OCUPACION ’

REPUBLICA DEL ECUADOR - -SUPERIOR -ABOGADA™ _

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CiVI W PELLIDOS Y NOMBRES DEL P
Ml IDENTIFICACIONYCEDULACIOM, - h( T“\“ AERavo o OMAR GONZ
REEY] Mo
i

E133311222 -

BRAVO CHINGA OMAR GONZALO

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
ZAMBRANO GARCIA RAMONA ANGEU\

. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

¥ . i

yBRAVO ZAMBRANO ;- | } PORTOVIEJO .

FXIOMARA ALEXANDRA § . 2014-11-05 : ! '
LUGARDE NACIMIENTO! - M FECHA DE EXPIRACION ‘

ESMERALDAS '+ 2024-11-05

QUININDE. | ‘
. ROSA'ZARATE ‘3 I

i
lwwwmmm““““w““ i
' ‘v,yf:\ @.’5‘4 «r.i‘; DinEC!ﬁnG!N!I‘lA\. . “FMADEL CEDULADO
Lo .mu),/.\‘ﬁvn. ! :

o 0000068795

CERTIF|CADO DE VOTACION
PROCESO ELECTORAL 2017 ﬁ

19 DE FEBRERO 2017 cmn
‘
' 001-256 0802825885
4 . NUMERC CEDULA
JUNTA Ne BRAVO ZAMBRANO XIOMARA ALEXANDRA
% APELLIDOS Y NOMBRES .
. .o AT v
MANAB! e
PROVINCIA CIRCUNSCR\PCION 2
PORTOVIEJO
CANTON ZONA §
* ANDRES DE VERA
PARROQUIA

@nmmmmmmmmwmmm
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. REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccioh General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

7

4

Direcclon General de Reglstro Civil,
Identificacién y Cedulacién .

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

N° de certificado: 177-012-05752

I

177-012-057

52

R |

Numero unico de identificacion: 1303373540 /;\/;:‘fP B \(1;;'/:/ |
2 NI U
Nombres del ciudadano: BRAVO CEDERO SONI %}]MB@HH s
Condicién del cedulado: CIUDADANO T |
Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/SAN PLACIDO )
Fecha de nacimiento: 28 DE SEPTIEMBRE DE 1960
Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
Instruccion: SUPERIOR
Profesion: PROFES.2DA.ENSENANZA
Estado Civil: CASADO
Conyuge: ALVEAR ALVEAR MARCO ADOLFO
Fecha de Matrin:onio: 7 DE SEPTIEMBRE DE 1984
Nombres del padre: BRAVO OMAR
Nombres de la madre: CEDENO ANGELA
Fecha de expedicion: 1 DE MARZO DE 2016 .h

Informacién certificada a la fecha: 9 DE MARZO DE 2017

Emisor: VANESSA MAGDALENA ANCHUNDIA PACHECO - MANABI-PORTOVIEJO-NT 1 - MANAB! -
PORTOVIEJO

OSWALDO TROY ERTES
Date: 2017.03.09-#D:50:30 ECT

2
: - Reason: Firma Elegtronica
~ " Location: Ecuad

— Signatur:{Ne Verified EiEZmRFDAL
Y .7 Digitally signeTby JOPGE P S
/ : F

Ing.'Jorgé"—l:roya FtErEes
Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
_.. . Documento firmado electronicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emision. Cumplido st plazo o numero de verificaciones solicite un nuevo certificado.

Confirme 1a infarmacifn inaresando el niimern de cerificardn en: httbs://virtual.registrocivil.aob.ec
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DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y GEBLILACION

(A
" No

APELLIDOS Y:NOMBRES
BRAVO CEDENO /|

,somA‘ ELIZABETH

PORTOVIEJO /-
SAN.FLACIDO, -

FECHA.()
NACION LIDA"
SEXO F .,”‘.‘ i

ESTADO CIVIL CAGADO
MARCO ADOLFO
ALVEAR ALVEAR

CUATORIANA

REPUBLICA DEL ECUADOR N

Mcwmmo" 1960-09-28

%4

%

mﬁk((

130337354-0

o
' 010 -120

NUN!ERO

QUININDE
CANTON

ESMERALDAS
PROVINCIA

ROSA ZARATE
PARROQUIA

INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION A
SUPERIOR PROFES.2DA.ENSENANZA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE.
BRAVO OMAR i

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
CEDENO ANGELA

LUGAR Y FECHA DE EXPED!CION
QUIMINDE
2016-03-01

FECHA DE EXPIRACION
2026-03-01

nmn Dn CLOULADO

CERTIFICADO DE VOTACION
PROCESO ELECTORAL 2017
19 DE FEBRERO 2017

000006:756

TV ‘“"\ON[C

cned

et : A A ;
1303373540 Va
CEOULA ~D

BRAVO CEDENO SONIA ELIZABETH T
APELLIDOS Y NOMBRES '

CIRCUNSCRIPCION

ZONA 1

o aadian

g

e



REPUBLICA DEL ECUADOR PP

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tnico de identificacion: 1305005926
Nombres del ciudadano: BRAVO BRIONES BILMA MAGDALENA

Condicion del cedulado: CIUDADANOQ

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/SAN PLACIDO

|r | Fecha de nacimiento: 7 DE AGOSTO DE 1965
|
|
! | Nacionalidad: ECUATORIANA
.=
) Sexo: MUJER PN
i ;523\ ARV, L .
Instruccién: BACHILLERATO St e

—
AR
7\
¢

IR - "
PTT o at Y
B \\T‘. ‘\)‘L’m»‘{ﬂ‘iw .

Estado Civil: CASADO

Coényuge: GUEVARA M NERY RODRIGO

Fecha de Matrimonio: 27 DE OCTUBRE DE 1988
Nombres del padre: BRAVO OMAR

Nombres de la madre: BRIONES MARGARITA

Fecha de expedicion: 7 DE FEBRERO DE 2011

Informacion certificada a la fecha: 9 DE MARZO DE 2017

Emisor: VANESSA MAGDALENA ANCHUNDIA PAGHECO - MANABI-PORTOVIEJO-NT 1 - MANABI -
PORTOVIEJO

. Signatur,:éﬂ Verified =132 S
° ifi : -012- P v - Digitally signeddy JOPGE 2L Y
N°de certificado: 172-012-05778 ol L7 OSWALDO TROVAMIERTES L TR
SN L Date: 2017.03.09-#0:51:07 ECT
RN “»™~ . ™ Reason: Firma Elegtronica
N w7 Location: Ecuad
Ing. Jorge Troya Fuertes

172-012-05778 Director General del Registro Civil, identificacién y Cedulacién

_.Documento firmado electronicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emisién. Cumplido el plazo o numero de verificaciones solicite un nusvo certificado.
Confirme {a informacian inaresandn al niimern de certificadn an: httbs://virtual.reaistrocivil.aob.ec



v INSTRUCCION PROFESION/OLUPACION

REPUBLICA DEL
. R L Shen REGISETRCOLCJ“,f'\LDOR AP»:::;ILLERATO QUEHACER, DOMESTICOS E324,12222
5 Y NOMBRES DEL PADRE T

IDENTIFICACION Y, ppu\

,ﬂ" u\. % x.

l
i

i BRAVO OMAR :
; ; " APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE

I

, ol
5

BRIONES MARGARITA

. bEl 10N
QuITO

_2011-02:07 °

EY FECHA DE EXPIRACION *

2021-02-07

{\ ‘
APILIDAS ¥
‘T%hv N%MBnrs
A

r_
<
[
>
=
<
-
m
o
T
=
Q
m
m
=
o
m
Q
2
‘O
L2

000538389

" ESTADOCIVIL Casada
- NERY RODRIGO
. GUEVARA M

SR EYRTIT
A L [ Ve

AL S i g ey

CERTIFICADO DE VOTACION |
‘ ched

PROCESO ELECTORAL 2017
19 DE FEBRERO 2017 I <7,
comtso s UCTOA N2y
- sy
010 - 106 1305005926 o !
NUMERO CEDULA

BRAVO BRIONES BlLMA MAGDALENA
APELLIDOS Y NOMBRES

ESMERALDAS
PROVINCIA

QUININDE
CANTON ZONA 1

ROSA ZARATE
PARROQUIA
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GIRCUNSCRIPCION

'“"vm u/l:rn v smu o




Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

o REPUBLICA DEL ECUADOR éﬁ::;::,z:‘::;:"iz:';z“:s:::ﬁc?;“:' .

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Niimero Unico de identificacion: 1305159160
Nombres del ciudadano: BRAVO DELGADO OMAR GONZALO

Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO

Fecha de nacimiento: 14 DE ABRIL DE 1967

Nacionalidad: ECUATORIANA gRRAONIC
PN Sy,
’/*\f‘?\,«fﬁﬂ
Sexo: HOMBRE o ¥ e
B \\ Sogar
Instruccion: SUPERIOR ﬁi’{y‘ 1‘ |

Profesion: LIC.CC.EDUCACION

Estado Civil: CASADO

Conyuge: ARROYAVE GARCIA LETICIA EILLEN

Fecha de Matrimonio: 11 DE OCTUBRE DE 2012
Nombres del padre: BRAVO CHINGA OMAR GONZALO
Nombres de la madre: DELGADO BRIONES OLINDA

Fecha de expedicion: 11 DE ABRIL DE 2013

Informacion certificada a la fecha: 9 DE MARZO DE 2017

Emisor: VANESSA MAGDALENA ANCHUNDIA PACHECO - MANABI-PORTOVIEJO-NT 1 - MANABI -
PORTOVIEJO

Slgnatu ot Verified EI_.,. (o]
' \ .7 Digitall Jo GE
N® de certificado: 170-012-05802 — ) Digitally Sgn1?ROY OF o
S g Date: 2017.03.0 :51:32 ECT .« ho

-, Reason: Firma Eledtronica

"I |‘| AT T Location: Ecuad

ing. Jorge Troya Fuertes El&'?‘. =

Director General del Registro Civil, Identificacion y Gedulacién
Documento firmado electrénicamente

QL

0-012-

Vigencia: 1 mes o 1 validacién desde la fecha de emision. Gumplido el plazo o nimero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Canfirme la infarmacian inaresando el niimern de certificardo en- hitps://virtual.reaistrocivil.aoh.ec
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. REPUBLICA DELECUADOR - -
: I DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, _—
IDENTIFICACIONYCEDULAC!ON UL
SEBOA. DE e ;
’AE'UDADANiA . No 130515916 0 i
DOS Y NOMBRES; . : '
ll%ivo DEI.GADDS) I S 'r‘l
" ' ¢ 4

NAC!ONAIVIDAD ECUATORIANA

i

SEXO L

ESTADO CVIL CASADO é""x’ .

"LETICIA EILLEN E1 12 7&“.,»

ARROYAVE GARCIA : Ei.,,‘;l;,f% i«
- %

s
5

CERTIFICADO

)

0
006 - 055

. NUMERO

MANABI
PROVINCIA

PORTOVIEJO
CANTON

PORTOVIEJO
PARROQUIA

Q

PROCESO ELECTORAL 2017
' 19 DE FEBRERO 2017

"""lm st

" INSTRUCCION "PROFESION / OCUPACION
‘> SUPERIOR- LIC. CC.EDUCACION

PELLIDOS ¥ NQMBRES DEL PADRE ! .
~BRAVO CHINGA OMAR GONZALO ; ,‘} %

" "APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE grfgs
-~.*, DELGADO BRIONES OLINDA
‘, lucmw FECHA DE EXPEDIClON
PDRTOVIEJO ) ‘
20413-04-11 v
HA DE EXPIRACION e
23-04-11

sy
&

000008879

"
Jw
‘ \ 1”)?, -
DE VOTACION 7 - LAl
uﬁ@.*' e R
\”:’f[. ¢
1305159160 TN TG ol
CEDULA -

BRAVO DELGADO OMAR GONZALO

APELLIDOS Y NOMBRES

GIRCUNSCRIPGION 2

ZONA 1
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Direcclén General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁb:’;::.:z‘:r;:;"iz::';z“:st::};:-::." ,

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

1303312100

N° de cenrtificado: 176-012-05818

176-0

Numero Unico de identificacion: 1303312100
Nombres del ciudadano: BRAVO ARTEAGA JHONE FRANGISCO

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/ALHAJUELA

/BAJO GRANDE/
Fecha de nacimiento: 20 DE MARZO DE 1962

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE s N
Instruccién: BACHILLERATO 4 otanion
Profesion: EMPLEADO PARTICULAR
Estado Civil: DIVORCIADO

Coényuge: ----------

Nombres del pac;r;: BRAVO OMAR

Nombres de la madre: ARTEAGA OLGA

Fecha de expedicion: 22 DE DICIEMBRE DE 2011

Informacién certificada a la fecha: 9 DE MARZO DE 2017

Emisor: VANESSA MAGDALENA ANCHUNDIA PACHECO - MANABI-PORTOVIEJO-NT 1 - MANAB! -

PORTOVIEJO

Slgnatu Verlfled EI :
Digitally signe J "
oAl DB TRV ARDERTES ary

Date: 2017.03.0 :52:00 ECT
-~ Reason: Firma Bledtrénica

" Location: Ecuad . Fn
) :M,_,
=y

e

Ing.'Jorgé_Troya Fuertes
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

Vigencia: 1 mes o 1 validacion desde la fecha de emision. Cumplido el plazo o nGmero de verificaciones solicite un nuevo certificado.
Confirme la infarmacian inarasanda al niimern de cerdificadn an- httbe*//virtual.readistrocivil.aob.ec

»
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2 " .+ REPUBLICA DEL ECUADOR AR (
) DIREECION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, h . A
i ml IDENTIFICACION.Y.SERULACION R !].
' : 130331210-0

NN
"1 962-03-20

LI

]
' 002 - 309

' NOMERO

MANABI
PROVINCIA

PORTOVIEJO
CANTON

ABDON CALDERON
PARRCQUIA

CERTIFICADO DE VOTACION
PROGESO ELECTORAL 2017
' . 19 DE FEBRERO 2017

] 202112-22

| ot

INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
BACHILLERATO EMPLEADO PARTICULAR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE B
BRAVO OMAR

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
ARTEAGA OLGA -

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION L
PORTOVIEJO
2011-412-22

FECHA DE EXPIRACION

1

'

DIRECTOR GENERAL FIRMA DEL CEDULADO

0000068799

cned

comtseranes, CrcreL

1303312100

CEDULA

BRAVO ARTEAGA JHONE F NCISCO T SO
APELLIDOS Y NOMBRE; .

CIRCUNSCRIPCION 2

ZONA
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CUERPO DE BOMBEROS DE MANTA
Emergencia Teléfono: ~ RUC: 1360020070001

DireccignlzlAvgir;ida‘ly COMPROBANTE DE PAGO
entre Calles -
1‘[| 2fgno; 262 -¥2§1§46 £00041406
IFI a- M SOLVENCT N
0000068801
= Sese J/
/ DATOS DEL CONTRIBUYENTE DATOS DEL PREDIO N\
BRAVO CHINGA OMAR GONZALO
C.l/RUC. CLAVE CATASTRAL:
NOMBRES: \ )
° ) S TRAS URBIRRIOS MARIA AUXILIAD AVALUO PROPIEDAD:
RAZON SOCIAL: DIRECCION PREDIO:
DIRECCION:
- 74
( REGISTRODB PAGO ) /~ VALOR DESCRIPCION VALOR . (m\
N° PAGO: VERONICA CUENCA VINCEJ
FECHA DE PAGO:
3.00
\__ VALIDO HASTA: domingbQT0%APAGARLEe de 2017 J
~—CERTIFICADO DE SOLVENCIA ~N
_ VRN Y,

[ESTE COMPROBANTE NO TENDRA VALIDEZ SIN EL REGISTRO DE PAGO

ORIGINAL" CLIENTE



IMPORTANTE: SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO

100 IDENHFICACION DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO

0000068802

RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

No DE SERIE DEL FORMULARIO

_R”C C! OPASAPORTE F QUE SE ANEXA No FORMULARIO AL GUE SE ANEXA
BRAVO CEDENO SONIA ELIZABETH 1303373540 871455749251 136563637
IINGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
RAZON SOCIAL l NO.RUC PATRIMONIO NETO TOTAL cuottém:nmibm VALOR PORCION
i |
300 INMUEBLES
LOCALIDAD Y PAIS CICATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL CUOTA ! PORCION VALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
ECUADOR 32425010001 60.000,00 6.000,00
IESTO DE INMUEBLES
St requiere de mas espacio, deberd adjuntar la informacién en disquets conforme la indicacién que se 1o de en la oficina regional del SRI SUBTOTAL jruma el 341 &l 48 6.000,00
400 MUEBLES
VEHICULOS
TIPO PLACAS AVALUO COMERCIAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
AUTOMOVIL PDE0241 400 40,00
RESTO DE VEHICULOS —— —
[S1 requiere de més espacio, deberd adjuntar fa Informacion en disquete conforme Ia indicacién que se ke de en ta oficina regional del SRi SUBTOTAL (vuma del 441 & 448) 40,00
OTROS
MENAJE DE HOGAR
VIENTES/GANADO B i — S
OBRAS DE ARTE
DINERO EN EFECTIVO
(OTROS NO ESPECIFICADOS | —
RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS
Si requiere de més espacio, deberd adjuntar Ia informacién en disquete conforme la indicecion que se le de en ia oficina regional del SRI SUBTOTAL (suma del 451 ol 437
500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CMILES
CODIGO DE NUMERO NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION
ACREENCIA FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA, LEGADA, DONADA
RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS —_—
S1 requiere de més espacio, debera adjuntar la informaci6n en disquets conforme la indicacitin que se le de en la oficina regional del SRI —_—
600 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES
CODIGO TIPO RUC NO. DE ACCIONES CUOTA / PORCION
O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DONADA VALOR PORCION

NOMBRE DE LA
SOCIEDAD O EMISOR




RESTO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES

S1 requiere de més espacio, deberd adjurttar ta informacién en disquete conforme la indicacion que se le de en la oficina regional del SRI BUBTOTAL (suma de) §51 af 998)

TOTAL BIENES
JmonTo ToTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 209+ 308+430+4394599+438

|oeouciBLEs (soLo PARA HERENCIAS)

700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES

GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA

en
del SR SUBTOTAL(simna det 751 at 758
|s00 GAsTOS DE FUNERALES
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO.RUC NO FACTURA MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE GASTOS —_— e ————— e
81 requiere de mas espacio, deberé adjuntar ta informactn en disquete conforme la indicactdn que se je de en la oficina regionai del SRI SUBTOTAL {sume def 331 ol 839 ————

BUBTOTAL 789+ 808

{900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE

MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA

RESTO DE TRIBUTOS
Si requiere de mas espacio, debers adjuntar la informacin en disquete conforme 1a indicacion que se le de en la oficina regionai del SRi SUBTOTAL {suma dal 851 o 955)
DEUDAS HEREDITARIAS
CODIGO TIPO DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE GASTOS
St requiere de més espacio, debera adjuntar la end te confe [ 6n que se le de en la oficina regional del SRI SUBTOTAL (summa del 848 al 349

GUBTOTAL $84+493

TOTAL DEDUCIBLES

MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE HERENCIAS 899+996
§MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE DONAGIONES
CUOTA O PORCION LIQUIDA 699 - 897-998

6.040,00

Certifico en debida forma, que el contribuyente ha
Deciaro que los datos contenidos en esta declaracién son verdaderos, por 1o que asumo |entregado la informacién requerida en este Anexo; sin
la responsabilidad correspondiente (Art. 101 defa LR.T.1.) perjuicic de-Jas acciones trbutaRas-cOREEcUINLos-po
la posible determinacibn de I3 ehcia e bien
pertenecientes al preéenteh::-l:

@ que se tomara como OCUL
» .
/A L 2 4

FIRMATCONTRIBUYENTE / REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE: BRAVO CEDENO SONIA ELIZABETH |C.1. No. 1303373540

/ = NY - anle

/



0000068803

SRi

- SIS me aparray T mmas

: I
M. 00B4

T e | 136563637

100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

T e L ARO No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
l 0t l 7 l " I 2013 id 135643457
I RESOLUCION RECTIFICATORIA
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
| muc, cépuLa o qubaDANdA © PRSAPORTE m RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLTDOS ¥ MOWBRES COMPLETOS ' {CiuoaD
' ‘?“": { 1303373540001 1 BRAVO CEDENO SONIA ELIZABETH Kt QUININDE
] PARROQUIA CALLE PRINCIPAL . |NUMERO ) INTERSECCION TELEFONO
2% {rosa ZARATE i NUEVA JERUSALEN l . ISN l w OSWALDO MENDOZA 28 {12
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)
‘CEDULA DE CIUDADANIA G PASAPGRTE " APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CRIDAD
= L= ] L=
' 1 PARROQUIA l P lo\u.e PRINCIPAL l m lnunazo l as 1INTEBE’.‘CI¢N ) ] TELEFONO
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
i " RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) . JAPELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE)
L 111300082679 B3| AVO CHINGA GMAR GONZALO
iy fsm:ocwn. l - lmnmmsws m“ No. LEGATARIOS 'm l:srmarro [1a [2m0 P g :n.
FECHA DE FALLECIMIENTO DO/MM/AA | FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DO/MM/AA - b |canTon
24 - ns z
13/01/2013 5 PORTOVIEXD
qay TRUC (SUCESION INDIVISA) 28 DENCMINACTION (SUCESION INDIVISA)
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
i RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) mw]mnusoam,oaoonmmbuommvnonmssmmzros ' = CIUDAD
- ESTADO CIVIL l 29 Juo. DONATARICS i 20 INn.. DONANTES ™ g No.
2 FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA I s loémconm DE ACTO m § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS LINIPERSONALES it ] . i, I 000 | m I 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLFS 0 1001 3 60000.00 § 332 6000.00
VEHIGULOS L’ ‘ 100 | =3 400.00 33;‘; 0.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS R £ 000 | w4 000
DINEROQ EN EFECTIVO 33 ‘ 0.00 | 35§ 0.00
REENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 34 38 000 | 3% 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS ¥ TITULOS VALORES 38 k24 000 | s’ 0.00
OTROS NO ESPECIFICADOS ‘e o 0.00 | 3 0.00
SUSTOTAL SUMAR 331 AL 338 e
400 DEDUCIBLES (séw PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS a4 0 | w1 0.00
GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS 2 000 | ‘sz 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUIYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) N3 0.00 | 423 0.00
DEUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCUIYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UINIPERSONALES) 4 000 | e 0.00
DERECHOS DE ALBACEA [ «1 ]auc DEL ALBACEA m 0.00 | 45 000
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 | - 0.00
La presente informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracién reallzada por el contribuyente
CcODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION pégina
SRIDEC2017021017198 871455749251 15/06/2017 1




DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE LA DEDUCCION [ENTE £ INCLUYA ELVN.CI; ; | oepuccién por pereaHo be USUFRUCTO (332*60%) - 0.00
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDICCION POR MUDA PROPIEDAD (332740%) e - 000
800 CALCULO DEL IMPUESTO
D B o B e eepemen 610", Por |0 Que ama 14 esponsablciad CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-498 K. 654000
(Arkuio 101 de &2 LRT.L))

DEDUCCION LEGAL (VER TABLA) " 64890.00
BASE IMPONIBLE 801-802 [ ] 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % n 0.00

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO m ‘ 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 | m 0.00
INTERES POR MORA o0 0.00
MULTAS 204 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 " 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO o5 { uso 600
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO 07 | UsD 6.00

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
y,m"‘ N/C No 5o [weno 91 |NC e ns [nCNo
’sua“uso 000 § ¢ Juso 000 | 33 jus 000 | 915 Juso 000
La presente informacitn reposa en 1a base de datos del SRI, conforme la daclaracién realizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERTAL FECHA RECAUDACION Pigina
SRIDEC2017021017198 871455749251 15/06/2017 2
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0000058804

136563637

ANIO. 108
. 100 IDENTIFICACION DE LA DECI.ARACIéN
MES ARO No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
I oa | I " l 2013 m 135643457
e No. RESOLUCION RECTIFICATORIA
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
a8 UC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE | ay. | RAZON SOCIAL, GENOMINACION O APELLTIXGS Y NOMBRES COMPLETOS mcmwm
'} 1303373540001 103 | BRAVO CEDENO SONIA ELIZABETH " " | QUININDE
" 1 PARROQUIA CALLE PRINCIPAL s NUMERO " | TELErONO
4 {05 2ARATE | JNUEVA JERUSALEN [ ol SN l = ]oswn.no MENDOZA b Nz741224
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)
~”Jcmuuuet" QO PASAPORTE lm lmumsvuomasconuzm [ m CIIDAD
111 PARROQUIA l s lauz PRINCIPAL {m l NUMERO I 28 Imenseoaéu P l TELEFONO
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
m JRUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) ! yea. JAPELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE)
2 fSrADoCML I o lmnmmms m No. LEGATARIOS I = ]:BTMENTO FERED) w é :o
;‘m | FECHA DE FALLECIMIENTO DOMM/AR | 25 FECHA DE OTORGAMIENTD DEL TESTAMENTO DO/MM/A o § CANTON
b 13/01/2013 R T PORTOVIEIO
z‘” RUC (SUCESION INDIVISA) . DENOMINACION (SUCESTON INDIVISA)
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
230“ RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) M RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS I m CIUDAD
™ ESTADO CIVIL l 2 lm.mrmos 20 lm.oorwnrs 1 § No.
zd FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA L m ‘lcémeo TIPO DE ACTO w § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NOMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES . ] @ l 000 | 2 | 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUESBLES M3 00| 2 60000.00 | 332 6000,00
VEHICULOS E 2 100 | 38 w00 | 40.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS T o3 0.00 | 334 0.00
DINERO EN EFECTIVO s 0.00 nr . 0.00
ZENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES o 6 000 | 338’ 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALORES m ) ‘3o 000 | 337 | 0.00
OTROS NO ESPECIFICADOS 316 ‘ £ 0.00 | a0 0.00
SUSTOTAL SUMAR 331 AL 338 <t
400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS 41 0.00 | 42t 0.00
GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS “2 000 | 4z’ 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 0o | s 0.00
DEUDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIGS UNIPERSONALES) | A 000 | ae 0.00
DERECHOS DE ALBACEA [ 401 ]RUC DEL ALBACEA R 0.00 | RS 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 - 0.00
La presente informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la dedlaracién realtzada por el contribuyents
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pégina

SRIDEC2017021017198 871455749251

15/06/2017

1




DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVD, DEDUCCIGN POR DEREGHO DE USUFRLCTO (332°60%) il 0
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDUCTION POR NUDA PROFIEDAD (132°40%) _ “ . 0.00

800 CALCULO DEL IMPUESTO ‘
D B B o o s o e carcn, por 1o e s ' sesponenbidad CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-496 am 8540.00

(Ariculo 101 de la LR.T.L)) ‘
DEDUCCION LEGAL (VER TASLA) [ -] 64890.00
BASE IMPONIBLE 801-802 o 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % Z?n 0.00

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO 901 0.00
TOVAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 | 902 | 0.00
| INTERES POR MORA oo 0.00
MULTAS ‘ oy 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 E 2 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DESTTO SANCARIO, EFECTIVO U GTRAS FORMAS DE PRGO % | v 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO !m uso 0.00
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
!@ﬂ N/C No a0 {N/CNo 12 [N/CNa 94 NCNo
%9 lusp 000! o1 juso 000 § 913 fuso 000 | ws Juso 0.00
’
La presente Informacién reposa en Ia base de datos del SRI, conforme la declaracién realizada por o contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL / FECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2017021017198 871455749251 - 15/06/2017 2




IMPORTANTE: SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO

100 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO

RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS _RUC C) O PASAPORTE F No DE nglEE SDEE;':S;MULARIO No FORMULARIO AL QUE SE ANEXA
BRAVO BRIONES BILMA MAGDALENA 1305005926 871455764693 136563562
IINGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
RAZON SOCIAL NO. RUC PATRIMONIO NETO TOTAL c”“:é;:smzi“"‘* VALOR PORCION
300 INMUEBLES
LOCALIDAD Y PAIS C/ICATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL ‘CUOTA | PORCION VALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
ECUADOR 32425010001 .000,00 6.000,00
RESTO DE INMUEBLES
S1 requiere de mds espacio, deberd adjuntar la informacin en disquete conforme la Indicacidn que se le de en la oficina regional del SRI ISUBTOTAL tounse del 341 ol M3 6.000,00
400 MUEBLES
VEHICULOS
TIPO PLACAS AVALUO COMERCIAL CUQTA / PORCION VALOR PORCION
g TOTAL DEL BiEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
AUTOMOVIL I PDE0241 40,00
[STO DE VEHICULOS
S| requiere de més espacio, deberd adjuntar la informacién en disquete conforme la indicacién que se te de en ta oficina regional del SRi SUBTOTAL (sume del £41 al 449) 40,00
OTROS
MENAJE DE HOGAR
VIENTES/GANADO | ——
OBRAS DE ARTE
DINERO EN EFECTIVO
OTROS NO ESPECIFICADOS -DE~°"3“"’C'ON
RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS
St requiere de mas espacto, debera adjuntar fa informacién en disquete conforme I indicactén que se le de en ia oficina regional del SRI SURTOTAL (suma del 431 2l 437
500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CMILES
’ CODIGO DE NUMERO NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL CUOTA ! PORCION VALOR PORCION
ACREENCIA FINANCIERA O DEUDOR HEREDADA, LEGADA, DONADA
IRES’TO DE ACREENCIAS FINANCIERAS — —_—
S1 requiere de més espacio, debera adjuntar la informacion en disquete conforme la indicacidn que se le de en Ja oficina regional del SR BUBTOTAL (suma del 351 ol 388)
600 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES
CODIGO TIPO h NOMBRE DE LA i NO. DE ACCIONES CUOTA } PORCION
SOCIEDAD O EMISOR O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DONADA VALOR PORCION




1

RESTO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES

S requiere de més espacio, deberd adjuntar ta informacion en disquete conforme la indicacién que se le de en la oficina regionat del SRI SURTOTAL (suma del $81 al 663)
TOTAL BIENES
IMONTO TOTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 209+ 395-+430-+-489+500+638 6.040,00
DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES
GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA A MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA /PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
5 S Mas S5pacic, JebeTa & ar [@ nrorma e ela 2 ? SUBTOTAL{sUMA del 751 ol 738 ‘
IBOO GASTOS DE FUNERALES
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO.RUC NO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA / PORCION ASUMIDA| VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE GASTOS ———
Si requiere de mas espacio, debera adjuntar la informacién en disquete conforme la indicact6n que se le de en la oficina regional del SRi SUBTOTAL (suma del 851 &l 358
SUBTOTAL 789 +388
900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE
CODIGO DE TRIBUTO ME:ER'ODO FISCA:ﬁo MONTO TOTAL PAGADO {CUOTA / PORCION ASUMIDA| VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE TRIBUTOS I —_—
Si requiere de mas espacio, deberd adjumtar la informactén en disquete conforme fa indicacion que se le de en ta oficina regional del SRi SUBTOTAL (oumna del $51 ol $55)
JDEUDAS HEREDITARIAS
CODIGO TIPO DE DEUDA ‘ NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE GASTOS ———— ——
S requiere de mds espacio, debera adjuntar la en d conforme {a 6n que se fe de en la oficina regional det SR! —
TOTAL DEDUCIBLES
JMONTO 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 6.040,00
Certifico en debida forma, que el contnbuyente ha
Declaro que los datos contenidos en esta declaracion son verdaderos, por {0 que asumo {entregada gy idpre i nexo, sin
la responsabilidgd-seaespondiente (Art. 101 delaLR T 1) perjuicio de {oneSdribitanasoconseeuentes porqo
J la posiblejd o ion dé’l:d'ébﬂﬁtéhc?d’\ié’@'ﬂéﬂsléﬂes
pertenecidntes: at preschta At AMBALE DG RE e
que se tofnaf@(dmo OCULTAMIENTO DE ACERVO
5C 32886
IRMACONTRIBUYENTE / REPRESENTANTE LEGAL | o _ G
NOMBRE: BRAVO BRIONES BiLMA MAGADLENA |C.1. No. 1305005926 ISTA SIONES - SRt

uwm\af&m
’:rm: ne Sere 0o Fasnn aalie




0000083305

! “' © % sawvicss 02 RENTASINTIRMAS

- 100 IDEN'I'IF!CAC!éN DE LA DECI.ARACIGN
MES ANO "{ No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
l m ] ! a2 l 2013 m 135644418
v No. RESOLUCION RECTIFICATORIA
o5

200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
i ‘z'ﬂ RUC, CEOULA DE CILTOADANIA O PRSAPORTE m RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS . JCiuoAD

» 741 1305005926001 { BRAVO BRIONES BILMA MAGDALENA Ll QUININDE

7 PARROQUIA . | CALLE PRINCIPAL ', o | NOMERO INTERSECCION ' | TELEFONO

” ROSA ZARATE l W& \eva JERUSALEN { e l » ]xwmosmuu.u A A as22e
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)

I#J‘maeauawmopmm \w"muoosvmcounzms 2 CIDAD

2 " PARROQUIA ’ mlou.z PRINCIPAL l m qunao l m ] INTERSECCION 116 lmmo

IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION

e RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) m APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETCS (CAUSANTE)
o }1300082979 =7+, | BRAVO CHINGA OMAR GONZALO
tﬁ‘ ESTADO GVIL l m Imns@ams n No. LEGATARIOS [m ]:srmenro {1 {280 m § :o.
F m FECHA DE FALLECIMIENTO DD/MM/AA m ", | FECHA DE GTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DDMM/AA ‘ 25 ' § CANTON
=5 1y0y2013 - PORTOVIEIO
227 RUC (SUCESTON INDIVISA) 2e DENOMINACION (SUCESION INDIVISA)
IbENTIFICACIGN DEL DONANTE Y DE LA DONACION
2.‘!1 RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) - RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS I | CIUDAD
?” ESTADO CIVIL l 2 Iuo.oounmos 0 ‘lm.mmma ’w i No.
@ FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA [m Ic&mnmnucro " § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS -
DESCRIPCION NOMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES : M ] " »m o0 | 31 l 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLES Fry 100} | s0000.00 | a2 600000
VEHICULOS 313 ) 100 { 3 | w0000 | 3 40.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE AKTE Y JOYAS R i ;m 000 | 33 o000
DINERO EN EFECTIVO s 0.00 | 3% 0.00
REENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES ' ‘31’4 - 0.00 | 3%, 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALORES s ' 327' ; 0.00 | 337 0.00
OTROS NO ESPECIFICADOS L - ] oo | 3% 0.00
SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 a
400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS) ‘
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CLBIERTOS POR SEGUROS @ 000 | 41 0.00
GASTOS FUNERALES NO QUBLERTOS POR SEGUIROS iz oo | a2 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCICS UNIPERSONALES) 4y o | an 0.00
DEUDAS HEREDITARIAS ¥ GASTQS DE SUCESEON {EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCICS UNIPERSONALES) m 0.0 m 0.00
DERECHOS DE ALBACEA l 408, J RUC DEL ALBACEA 15 000 | s 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 - 0.00
La presente informacién reposa en [a base de datos del SR, conforme la declaracién realizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2017021017074 871455764693 15/06/2017 1




DEDUCTBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. DEDUCCION POR DERECHO DE USUFRUCTO (332°60%) ) m o0
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDUCCION POR NUDA PROPIEDAD (332°40%) * ; . om0
800 CALCULO DEL IMPUESTO —
Declarm que b dato0 enesta mm.xmu Poria que acupna s sesponebiiad CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-498 g m k 600.00
(Ariculo 101 de la LRT.L)) .

DEDUCCION LEGAL (VER TASLA) ] 64890.00
BASE IMPONIBLE 801-802 | ] 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % ” 0.00

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO ‘
PAGO PREVIO m 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 }*, 0.00
[INTERES POR MORA e 0.00
MULTAS m . 0.00
TOTAL PAGADO 902+4-903+904 " 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DESITO BARCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PRGO m# uso 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO m‘ uso 0.00

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
%08 |N/CNo 9 {nvcno "2 {newo sta {NCNo
99 luso o000 § oi2 fuso 0% 1 93 Juso 0.00 n.s {uso 000
La presente informacién repesa en Ia base de datos del SRI, conforme la declaracién realizada por el contribuyents
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pégina
SRIDEC2017021017074 871455764693 15/06/2017 2
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v

100 IDENTIFICACIéN DE LA DECI.ARACION

¢ MES o ARO No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
l n 7 . 2013 m 135644418
. No. RESOLUCION RECTIFICATORIA

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

- RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASARORTE ﬂ RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS ) CIUDAD

% | 1305005926001 """ { BRAVO BRIONES BILMA MAGDALENA ol QUININDE

_ .| PARROQUIA " 1] CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION " TELEFONO

,m .J ROSA ZARATE l JNUEVA JERUSALEN [ fnd I } o Imvmosrsmm e ]2746224
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o0 Apoderado)

» CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE lm rpauwsvuonuscoun.fms Iw' CIUDAD

m | PARROQUIA l w0 ICALLEPRINCIPAL l m luunalo I a5 lmmsecum 218 lm.érouo

IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION

r RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) " 438, | "PELLIDCS Y NOMBRES COMPLETCS (CAUSANTE)
| 1300082079 "] BRAVO CHINGA OMAR GONZALO

u* ESTADO CIVIL l Iuo.ummos 22! No. LEGATARIOS [zzz l:srmsmo {1t [2m0 . é :n
gy :;C::;zzs :u.u.ec:memo OO/MMAR | 5 ] FECHA DE OTORGRHIENTO DEL TESTAMENTO DO/MM/AA | 8 z:rrgnw N
mmmm’ | PEOPRNACION (SUCESTON TNOTVISK)
IDE“TIF!CACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION

g RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) e RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS [’32 CIUDAD

2 |ESTADOCQNL l . Iun DONATARIOS Juo DONANTES - g No.

a4 | FECHA DE ESCRITURA DO/MM/AA [m loémsonrobemo 4 § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS

DESCRIPCION NUOMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES a I n I 000 ml 000
AVALUO COMERCIAL TOTAL

BIENES INMUEBLES a’ 1o} 22 000000 | L8 500000
VEHiQULOS m 10| 3 w0 | m 40,00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS o 1 oae 000 | g 000
DINERG EN EFECTIVO o K 000 | 28 | 0.00

REENCIAS FINANGIERAS ¥ CIVILES L34 » | 0.00 | 23 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS ¥ TITULOS VALORES PR w 000 | 3z 0.00
OTROS NO ESPECIFICADOS e aa ] 0.00 | 2% 0.00

SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 o
400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS a1 0.00 | 4t 0.00
GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS “2 000 | %2 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) - 000 | Azx 0.00
DELIDAS HEREDITARIAS Y GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) A 0.00 ao 0.00
DERECHOS DE ALBACEA l 01 IRuc DEL ALBACEA “us 0.00 [ 428 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 .y 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 Phgina
SRIDEC2017021017074 871455764693 15/06/2017 1




DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

[}

SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. DEDUCCION POR DERECHO DE USUFRUCTO (3276%) o0
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDLICCICN PR MUDA PROPIEDAD (332%40%) . “ 'noo

800 CALCULO DEL IMPUESTO -
Deciard g o datas o mn.;o::m porla que J5uma i responcabiidad CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-498 2 m 6040 00

(Ariculo 101 de k2 LR.T.L))
DEDUCCION LEGAL (VER TABLA) 2 64890.00
BASE IMPONIBLE 801-802 ] 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % » 000
900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO ' 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR sw01 | s 0.00
INTERES POR MORA o8 | 0.00
MULTAS m ' 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 “J 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DESTTO SANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO w5 | uso 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO wr | uso 0.00
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
”7 N/C No m N/C No 92 [NCHNo g ﬂ“ N/C No
900 Jusd 0.00 § #1% Juso 0.00 | 813 jusp 0.00 | ms }juso .00
La presente Informacién reposa en la base de datos del SRI, conferme la declaracién realizada por el contribuyents
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pigina
SRIDEC2017021017074 871455764693 15/06/2017 2




IMPORTANTE: SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO

100 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO

RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS RUC C1 O PASAPORTE
BRAVO ARTEAGA JHONE FRANCISCO 1303312100

No DE SERIE DEL FORMULARIO
QUE SE ANEXA

No FORMULARIO AL QUE SE ANEXA

.

871455764930 136563591
|ncresos ProvENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
CUOTA / PORCION HEREDADA,
RAZON SOCIAL NO.RUC I PATRIMONIO NETO TOTAL LEGADA, DONADA VALOR PORCION
SUSTOTAL
300 INMUEBLES

LOCALIDAD Y PAIS C/CATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
ECUADOR 32425010001 $0.000,00 X 6.000,00
RESTO DE INMUEBLES —_—

51 requiere de més espacio, deberd adjuntar ia informacion en disquete conforme la indicacién que se te de en la oficina regronal del SRi
400 MUEBLES

VEHICULOS
TirOQ PLACAS AVALUC COMERCIAL
TOTAL DEL BIEN
AUTOMOVIL POE0241

SURTOTAL (eurma ool 341 af M9 6.000,00

CUOTA / PORCION
HEREDADA, LEGADA, DONADA

VALOR PORCION

RESTO DE VEHICULOS

1 requiere de mas espacio debera adjuntar fa informacién en disquete conforme fa indicacion que se le de en ta oficina regionai del SRi
OTROS

JMENAJE DE HOGAR
s
WIENTES/GANADO -ﬁ0 DE CABEZAS,
JoBRAS DE ARTE
Joinero EN EFECTIVO
OTROS NO ESPECIFICADOS -Dsscawcoou
RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS

SUBTOTAL (suvma dal 441 sl £49) 40,00

St requiere de més espacio, deberé adjuntar la i

en nf la indi que se le de en la oficina regronal dei SRI SUBTOTAL (muma del 431 af 437
500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES

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

RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS

St requiere de mas espacio, debera adjuntar la mformacion en disquete conforme la indicacién que se e de en fa oficina regional del SRi
600 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES

DIGO TIPO NOMBRE DE LA NO. DE ACCIONES CUOQTA / PORCION
SOCIEDAD O EMISOR O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DONADA VALOR PORCION

BUBTOTAL {suma del 551 ol 580)




RESTO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES I I

St requiere de mas espacio, deberd adjuntar la informacitn en disquete conforme la indicacion que se le de en la oficina regional del SR!

TOTAL BIENES

SUBTOTAL (vuma de! #4617 al 888}

lMONTO TOTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 299+ 399--43014394509+4698

IDEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)

700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES

GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA 3 3 MONTO TOTAL PAGADO

‘CUOTA / PORCION ASUMIDA,

VALOR PORCION ASUMIDA

SUBTOTAL{ewsma del 751 at 759

lsoo GASTOS DE FUNERALES

VALOR PORCION ASUMIDA

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO FACTURA MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA / PORCION ASUMIDA
RESTO DE GASTOS _—

Si requiere de mas espacio debera adjuntar la informacién en disquete conforme la indicacton que se le de en la oficina reglonal del SRi

SUBTOTAL (suma del 251 ol 858

BUBTOTAL 780+ 30¢

§900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE

PERIODO FISCAL

CODIGO DE TRIBUTO MES MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA { PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE TRIBUTOS I
S1 requiere de mas espacio, debera adjuntar 13 i en disq conforme ia que se le de en la oficina regional del SRI SUBTOTAL (suma dei 851 al 855}
DEUDAS HEREDITARIAS
CODIGO TIPO DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOYAL PAGADC |CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE GASTOS

St requiere de mds espacio, dabera adjuntar la informacién en disquete conforme fa indicacidn que se le de en fa oficina regional det SRI

SUBTOTAL (e del 848 i 349y

TOTAL DEDUCIBLES

SUBTOTAL 864+983

{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

6.040,00

que se

FIRMA CONTRIBUYENTE / REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE: BRAVO ARTEAGA JHONE FRANCISCO IC.\. No. 1303312100

1t race e

scce 79 JUN 2017

ANALISTA DE SU

Certifico en debida forma, que el contribuyente ha
Dectaro que los datos contenidos en esta declaracion son verdaderos, por lo que asumo {entregado ia informacién requerida en este Anexo, sin
Ia responsabilidad correspondiente (Art. 101 dela LR T.1.) perjuicio de las acciones tributanas consecuentes por

la posi Wmm
peneni?g?’n;‘ Prepente aciarimientQRATIpni;
o o OCULTAMIENTG DEACERVE

BIONES - SRI
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0000068809

100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

T s | ANO 'No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
[ o1, ] 7 l m | 2013 1 135335493
! No. RESOLUCION RECTIFICATORIA
1“ i
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
4%1 RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE m " razON SOCIAL, DEROMINACION O APELLTDOS Y NOMBRES COMPLETOS 'm {cosn
%1 1303312100001 { BRAVO ARTEAGA JHONE FRANCISCO PORTOVIEND
b | PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION TELEFONO
‘,“fvmso s VIA QUEVEDO l “] I #lmmm T8 1 earses
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)
| CEDULA DE CGUDADANIA G PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIDAD
- [=] [=
m PARROQUIA l m la\u.e PRINCIPAL I ™ |uunmo I ns |mTEussméN : ] TELEFONO
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
'] RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) . ., | APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE)
m 1 BRAVO CHINGA OMAR GONZALD
: ;zsrmocwu [ 20 luo.ns@atos a No. LEGATARIOS tm]:srmemo [ta jzmo m| s :o.
«
234 | FECTA DE FALLECIMIENTO vomman | |recuaoe OTORGAMIENTO DE. TESTAMENTO DD/MM/AA . § CANTON
13/01/2013 ) POTOVIED
B . RUC (SUCESION INDIVISA) e 'DENOMINACION (SUCESION INDIVISA)
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
230 RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) mk‘lmmnmm&omvmm I e | Guman
2 |ETAPOCVL l a9 lm DONATARIOS 0 1 No.. DONANTES m § No.
2 FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA I 8 |oduu;onmosncro m ; § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS LNIPERSONALES m ] - 000 | 3u l 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUERLES e 10} w2 50000.00 m $000.00
VEHICILOS an ‘ 100 | 323 400.00 ’ m 40.00
MENAJE DE HOGAR, OSRAS DE ARTE Y JOYAS o 0.00 | 34 0.00
DINERO EN EFECTIVO } a! ‘ 0.00 | 138 06.00
REENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES e 32! ) 0.00 § 34, 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS ¥ TITULOS VALORES s k) 000 | m’ 000
OTROS NO ESPECIFICADOS M E 000 | am 0.00
SUBTOTAL SUMAR 131 AL 338 "}
400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS “ir 0.00 | a2t 0.00
GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS 412 0.00 | w 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CLBIERTO POR HEREDEROS (EXCLLIYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 aoo [ 41 0,00
DEUDAS HEREDITARIAS ¥ GASTOS DE SUCESEON (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCICS UNTPERSONALES) £ 000 | 4a¢ 0.00
DERECHOS DE ALBACEA [ 0% ]nuc DEL ALBACEA ‘ ‘415‘; 0.00 | 425 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 »» 0.00
La presente Informacién reposa én la base de datos del SR, conforine la declaracién realizada por &l contribuyerite
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pégina
SRIDEC2017021017131 871455764930 15/06/2017 1




DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

.

SELEQCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. DEDLICCIGN POR DERECHO DE USUFRLICTO (332°60%) | - L >
ANULE FL VALOR OE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDUCCION POR SUDA PROPIEDAD (332740%) e ~ -
800 CALCULO DEL IMPUESTO
Decarm que ks datos onesta mrm'.';m P91 10 que 6o 2 responcabiiad CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-459-497-498 m 6810.00
(Ariculo 101 de la LR.T.L)) eini

DEDUCCION LEGAL (VER TABLA) LR 64890 00
BASE IMPONIBLE 801-802 ‘s 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADC 803 * % OL 0.00

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO Y 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 m ' 000
[INTERES POR MORA /s 0.00
MULTAS e 0.00
TOTAL PAGADO 9024903 +904 e - .00
MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO o5 | uso w00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO o7 } USD 0.00

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
0 INCNo 816 |NvCNo m N/C No "4 | NvCNo
% juso 000 | ma Juso ™ n3 juso 000 | m5 juso 000
La presente Informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracién reailzada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pégina
SRIDEC2017021017131 871455764930 15/06/2017 2




100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

] owes o AlO No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
[ 1o, ’ 7 [ w» I 213 i 135335493
.1 No. RESOLUGION RECTIFICATORIA
e
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
Sagy ] "I, CEDULA DE CIUDADANIA O PRSAPORTE v RAZON SOQIAL, DEROMIIACION O APELLIDUS ¥ NOMBRES COMPLETOS " jcuosp
,W .| 1303312100001 ' { BRAVO ARTEAGA JHONE FRANCISCO Fascll [—
s | PARROQUIA Tl ALLE PrRINCIPAL i NUMERO ) INTERSECCION " [ TELEFONO
\m 3080 | “‘]mqusva:o l“ SN * bud ‘lmmam. 8 | earses
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)
‘X0 CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE [m’]mmosvnomescomzms [‘m“ CUOAD
an PARROQUIA lm CALLE PRINCIPAL lm Im’maw l as Jxmﬂsecuén 1‘“ ITELéFono
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
iy RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CALSANTE) m“ APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS {CAUSANTE)
22 3000970 1 2. ] BRAVD CHINGA OMAR GONZALO
‘z‘”“fsuuoavn. lml:anmaos m“uo.wamwos lmllssrmarro FEREC) | g :u
-1 FECHA DE FALLECIMIENTO DO/MM/AA FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA : é CANTON
e -4 s
13/01/2013 ) POTOVIED
RUC (SUCESTON INDIVISK) DENOMINACION (SUCESION INDIVISA)
a7 »
IDENTIFICACION DEL DONANTE ¥ DE LA DONACION
"%«RUC,CEDUMDECIUDADANMOPASAPORTE(DONAN'!E) .7+ JRAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS |3m CIUDAD
Py ESTADO CIVIL l‘”‘ !No.DONATARX(S l w]mw«mres »m § No.
w2 FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA I - 'Icéomonmoencro ZH § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NOMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES 31:1" l m J 0.00 | 33 J 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUERLES m‘ 100 § 223 60000.00 m 6000,00
vEHicuLos 10| 33 w000 | 233 40.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS - 0.00 | ¥ 0.00
DINERO EN EFECTIVO ‘ s “ 000 | 1% 0.00
IEENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES 34 R0 000 | x4 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALORES s 2 000 | 3 | 0.00
OTROS NO ESPEQIFICADOS m % 0.00 | an 0.00
SUBTOTAL SLIMAR 331 AL 338 a» ‘
400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS 4u‘ 0.00 § 1 0.00
GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGLIROS i 000 | 42 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 43 000 | 4 0.00
DEUDAS HEREDITARIAS ¥ GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DELJDAS PENDIENTES EN NEGOCIGS UNIPERSONALES) N 060 § 4 a.00
DERECHOS DE ALBACEA [“m‘]wcuaumm ! 415/‘ 000 | 425, 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 - 0.00
La presente informacién reposa en ia base de datos del SRI, conforme la declaracién realizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Phgina
SRIDEC2017021017131 871455764930 15/06/2017 1




DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE Lk DEDUCCIGN CORRESPONDIENTE £ INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO, | om0 "R DERECHO DE USURRUCTO (132°60%) | - | 447 L,
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTIUZADA DEDUCCION POR NUOA PROPIEDAD (322°40%) - g 000

800 CALCULO DEL IMPUESTO
mmummMmmmmmmeumhmﬂu CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-498 m ©940.00

(Aricuio 101 de la LR.T.L)) "‘ ’
DEDUCCION LEGAL {VER TABLA) = 64890.00
BASE IMPONIBLE 801-802 IB Q.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 303 * % ”; 0.00
R 900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO m - 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 l‘g ," 0.00
INTERES POR MORA " 0.0
MULTAS m 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 ", 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DESITO BANCARIO, EFECTIVO U GTRAS FORMAS DE PAGO ”ws | up 000
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO W7 | uso 0.00
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
I‘n N/C No 930 IN/CNo m N/C No 914 [NCNo
99 Juso 000 | o2 Juso ™ 93 luso 000 § o1 Juso 000
La presente informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracién realizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pégina
SRIDEC2017021017131 871455764930 15/06/2017 2




IMPORTANTE: SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO

100 IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO
RAZON SOCIAL, O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

BRAVO DELGADO OMAR GONZALO

RUC C) O PASAPORTE

V000068811

No DE SERIE DEL FORMULARIO

QUE SE ANEXA

No FORMULARIO AL QUE SE ANEXA

1305159160 871455749133 136563621
IINGRESOS PROVENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES
200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
h RAZON SOCIAL NO.RUC PATRIMONIO NETO TOTAL | CUOTRLTOTCIOR HEREOADA VALOR PORCION
weToTAL
300 INMUEBLES
LOCALIDAD Y PAIS CICATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
ECUADOR 32425010001 60.000,00 6.000,00
Lo DE INMUEBLES —_—
S) requiere de més espacio, deberé adjuntar la mformacion en disquete conforme la mdicacidn que se le de en la oficina regronal det SRI [SUBTOTAL teume 0ol 341 24 348 6.000,00
400 MUEBLES
VEHICULOS
TiPO PLACAS AVALUO COMERCIAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
AUTOMOVIL 40,00
RESTO DE VEHICULOS
1 requiare de mas espacio, debera adjuntar fa iformacién en disquete conforme la ndicacibn que se te de en la oficina regronal del SRi SUBTOTAL (suma del 441 &l 448) 40,00
OTROS
{MENAJE DE HOGAR
s
VIENTES/GANADO |
IOBRAS DE ARTE
IDINERO EN EFECTIVO

OTROS NO ESPECIFICADOS -DESCR‘PCDN

RESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS

SI requiere de més espacto, deberd adjuntar ta informacin en disquete conforme Ia indicacton que se le de en la oficina regional del SRI

BUBTOTAL {susma del 481 of 487

500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES

CUOTA / PORCION
HEREDADA, LEGADA, DONADA

VALOR PORCION

RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS

CODIGO DE NUMERO NOMBRE DE INSTITUCION VALOR TOTAL
ACREENCIA FINANCIERA O DEUDOR

St requiere de més espacio, deberd adjuntar la informacién en disquete conforme la indicacidn que se ie de en Ja oficina regional ded SRt

BUBTOTAL (suma des 51 o 560

600 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES

CODIGO TIPO NOMBRE DE LA RUC NO. DE ACCIONES
SOCIEDAD O EMISOR O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL

CUOQTA  PORCION
HEREDADA, LEGADA, DONADA

VALOR PORCION




==

RESTO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES

1 requiere de mis espacio, deberd adjuntar la iformacibn en disquete conforme la mdicacién que se Je de en la oficina regional del SRt [BUSTOTAL (suma de? 881 ot 968}

TOTAL BIENES

lIﬁONTO TOTAL DE PORCION RECIBIDA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 200+ 390+400+4904589+688

JoepucisLes (soLO PARA HERENCIAS)

700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES

GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA 3 MONTO TOTAL PAGADO |[CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA

RESTO DE GASTOS

SUBTOTALsuma del 751 ol 759

800 GASTOS DE FUNERALES

VALOR PORCION ASUMIDA

RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADO lC‘UOTA / PORCION ASUMIDA,
RESTO DE GASTOS —

Si requiere de mas espacio, debera adjuntar la inf en que se le de en la oficina regional del SRI SUBTOTAL (suma del 951 & 858

{MRTOTAL 706 +208

900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE

CODIGO DE TRIBUTO | MES PER AL MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE TRIBUTOS I —_—

Si requiere de més espacio, deberd adjuntar la informacton en disquete conforme la indicacion que se le de en 1 oficina regronal del SRI GUBTOTAL (suma def 951 ai 955)
DEUDAS HEREDITARIAS
CODIGO TH*O DE DEUDA NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE GASTOS
St requiere de més espacio, deberd adjuntar la en conforme I3 que se le de en la oficina regional del SRI SUBTOTAL (surna def 848 ai 548y

SUBTOTAL 954+985

TOTAL DEDUCIBLES

JMONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE HERENCIAS 899+396

[MONTO TOTAL DEDUCIBLE DE LA PORCION ASUMIDA DE DONACIONES

CUOTA O PORCION LIQUIDA 699 - 997-998

6.040,00

la responsabilidad correspondiente (Art. 101 dela L R.T.1) perjuicio

é pertenec
/ ul}« que se tgm

Certifico en debida forma, que el contnibuyente ha
Deciaro que los datos contenidos en esta declaracién son verdaderos, por {o que asumo |entregado la informacion requerida en este Anexo; sin

de las acciones tributanas consecuentes por

la posible determinacién de la exlstenma de més blenes

5@3 SR PO ACE R
y CHN 10340 26 ¥OlafiLh e1igingIes

presentados psriersten 3l CoNNGY;ENlE

F ONTRIBUYENTE / REPRESENTANTE LEGAL coo i
NOMBRE' BRAVO DELGADO OMAR GONZALO {C.1. No. 1305159160 S ST, - SRI ,;
Usuang Ay




0000068812

Y

1 e 136563621
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L i

100 IDENTIFICACION DE LA

DECLARACION

i MES ANO No. DE FORMULARIO QUIE SE RECTIFICA
I 104 I 7[‘ ml 2013 et 135334035
o No. RESOLUCION RECTIFICATORIA
05 .
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE {HEREDEROQ, LEGATARIO O DONATARIO)
..J RUC, CEDULA DE CTUDADANTA O PASAPORTE [ RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS . Tauoap
v { 1305159160001 "2} poAvs DELGADO OMAR GONZALO 23 | sorrovieso
| PARROQUIA . JCALLE PRINCIPAL s | NUMERO INTERSECCION “Jérono
" | PORTOVIE)D { "]va GUAYAQUIL Im SN ! w iIMINARID » lz&sm
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)
" { CEDULA DE CRIDAGANEA O PASAPORTE "{APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS CIHIDAD
» us s
312 PARROQUIA lmlmt.smmam. 'mJM.IMERO Imlmﬂzsecudu mimémuo
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
" RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) " ] APELLIDOS Y MOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE)
"1 1300082970 I8 | peAVD CHINGA OMAR GONZALO
‘ :STADOCMI. lm I:orﬂzmams | LEGATARIOS “ ml;srmm Jrs [2n0 m | s :n
; FECHA DE FALLECIMIENTO DD/MM/AA . FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA § CANTON
o {13/012013 m = | porroviEr0
w RUC (SUCESION INDIVISA) 7 DENOMINACION (SUCESION INDIVISA)
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
m RUC, CEDULA DE CTUDADANIA O PASAPONTE (DONANTE) m RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS m CIUDAD
P ' PARROQUIA Im louzmaru. l 5 ]mmeno Im rrrmén 0 Im.#ouo
- ESTADO CIVIL I 2 ]NmDONATARms l” ‘]No..DONANTB ]| 3 No.
o . -
. FECHA DE ESCRITURA DO/MM/AA [chdmcomooen:ro m § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES 31 l ' I o0 | am I 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUESLES ] 100 | R ‘ 60000.00 | 2 000,90
VEHICL.OS 31 1.00 | 34 400.00 m 40,00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS " o ] 0.00 | am4 0.00
DINERO EN EFECTIVO m ‘ 000 | »5 0.00
EENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES e m 000 | D6 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHGS Y TITULOS VALORES 38 m .00 3‘37“ 0,00
OTROS NO ESPECTFICADOS 8 m oo | m 0.00
SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 m
400 DEDUCIBLES (S(')LO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS LLTIMA ENFERMEDAD NO CURIERTOS POR SEGLIRQS au o0 | 4 ‘ 0.00
GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS a2 000 | 3 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CUIRIERTO POR HEREDERQS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) - 0.00 m‘ 0.00
DEUDAS HEREDITARGAS ¥ GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) " 000 | 0.00
DERECHOS DE ALRACEA I “ 4 ]nuc DEL ALBACEA as 0.00 | 25 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 E 0.00
La presente informacion reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracion realizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pigina
SRIDEC2017021017171 871455749133 15/06/2017 1




DEDUCIBLES {SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO, DEDUCCION POR DERECHO DE USURLCTO (352-60%) | - | 47 , o
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDACCION POR MDA FROPIEDAD (322°40%) ™~ Q 000

800 CALCULO DEL IMPUESTO —
Decaro que o dakoc corteniosen eta m.,p.:g"m Por e 2amo  respancatiiiad CUGTA O PORCIGN LIQUIDADA Ts4mA04ce | o 40,00

{Ariculo 101 de la LRT.L)) v,
DEDUCCION LEGAL (VER TABLA) ‘e 64890.00
BASE IMPONISLE 801-802 s 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % -a 0.00

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO M 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 | 2’ 0.00
INTERES POR MORA - 0.00
MULTAS " 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 % 8 | 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO 'us usD 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO ‘w7 | uso 0.00
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
vq‘pa N/C No M0 [NCNo m N/CNo a4 |NKCNo
% JusD 2.00 musn om‘gnuso 0.00 § 84 Jusp 8.00
La presente informacién reposa en fa base de datos del SR1, conforme fa declaracién realizada por el contritnryente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pigina
SRIDEC2017021017171 871455749133 15/06/2017 2




0000068413

|~

100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

MES | . [ No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
L 101, ! 7!”] 213 o 135334035
o No. RESOLLICION RECTIFICATORIA
L 1s
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)

- RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE I mjmzénsoamommwaﬁuo»amvummcomﬂos I an.. CIUDAD
.| 1305159160001 BRAVO DELGADO OMAR GONZALO ‘ PORTOVIEID
ol | 2 [ amian 3 i el g = {mn
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)
iﬂ"; CEDULA DE CIUDADANTA O PASAPORTE Im ‘lmmusvuonnscm Im 1w
", PARRDQUIA I s lcm.smucmu [m ]NUMExo I 2 Imm&cu(m mﬂlmfmm
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION |
.y RLIC, CEDULA DE GUDADANTA O PASAPORTE (CAUSANTE) m‘;mumsvmnmsmcsmwa
&1 1300002979 7F, T BRAVO CHINGA OMAR GONZALO
‘agp ls'rlunc;:cwn. lmlmm m No. LEGATARICS [m I'rsmem'o EER L m P :n
- *IFECHA DE FALLECIMIENTO DD/MH/A t& FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DO/M/AA ns § CANTON
= 1370112013 ‘ PORTOVIEID
o 1 RUC (SUCESION INDIVISA) . DENOMINACION (SUCESION INDIVISA)
IDENTIFIGCION DEL DONANTE Y DE LA DONACION -
mg RUIC, CEDURA DE CTUDADANIA 0 PASARORTE (DONANTE) I m RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS " GUDAD
n PARROQUIA ] . ]m.temm rmlﬂm I m‘méu o ]m.#ono
P ESTADO CIVIL ‘ l JNo. DONATARIOS : l J ] No.. DONANTES 34 é No.
2 | ECHA DEESCRITRA DD/MM/AA I mJC(SD!GOT[PODEACTD P § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES su l m | 000 | :ml 0.00
AVALGO COMERCIAL TOTAL |
BIENES INMUEBLES m 100 { 2 £0000.90 m ' 600090
VEHIQLOS ) ” o0 | 32 400.00 m ‘ 40.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS E) 0.0 m 0.00
DINERO EN EFECTIVO | s 000 | o5 0.00
EENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES e s, 000 | B& ‘ 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALORES s = oo | 17 0.00
OTROS NO ESPECIFICADOS 36 . i 000 | 38 0.00
SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 e
400 DEDUCIBLES (S(')LO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMERAD NO CUBIERTOS POR SEGLIROS an 000 | 4 0.00
GASTOS FUNERALES NO CLIBIERTOS POR SEGUROS an 0.00 cz 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CLIBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 o | 0.00
DELIDAS HEREDITARIAS ¥ GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) o 000 | 434, | 600
DERECHOS DE ALBACEA l . ]mcbﬂ.m 415 0.00 m 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 ﬁm . 0.00
La presente informacion reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracion realizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2017021017171 871455749133 15/06/2017 i




SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO.
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION ND UTILIZADA

DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

DEDUCCION POR DERECHO DE USURRUCTO (332%60%) -

DEDUCCION POR NUDA PROPIEDAD (332%40%) - 2.00

800 CALCULO DEL IMPUESTO
Dok e s dotoe onem WTGDO:}'W deros, por o que asmo s remoncabibcad CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399499497498 | o 40.00

{Arfcudo 101 de i LRT.L))
OEDUCCION LEGAL (VER TAGBLA) az 64890.00
BASE IMPONIBLE 801-802 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % m 0.00
. |500 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO w1 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-301 o0 0.00
INTERES POR MORA L 0.00
MULTAS ”t 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 m 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVD U OTRAS FORMAS DE PAGO x5 usd 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITQ w | uo 0.00
DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
%8 | N/CNo m N/C No am [NCNo e N/CNo
%8 {usD o.uo‘mum 000 1 M3 {usD 0.00 £ %5 ‘3usD 0.00
La presente informacién reposa en fa base de datos del SR1, conforme {a declaracién reatizada por ef contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pigina
SRIDEC2017021017171 871455749133 15/06/2017 2




X 0000068814

IMPORTANTE: SIRVASE LEER INSTRUCCIONES AL REVERESO

100 IDENTIFICACKON DEL CONTRIBUYENTE Y DEL ANEXO
RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
BRAVO ZAMBRANO XIOMARA ALEXANDRA
| ncresos ProvENIENTES DE HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES

No DE SERIE DEL FORMULARIO

RUC C O PASAPORTE

QUE SE ANEXA No FORMULARIO AL QUE SE ANEXA

0802825885 871455749520 136563647

200 NEGOCIOS UNIPERSONALES
RAZON SOCIAL NO.RUC PATRIMONIO NETO TOTAL | CUOTA FORTION HEREDADA VALOR PORCION
i
ToTAL
300 INMUEBLES
LOCALIDAD Y PAIS CICATASTRAL O No. PREDIO AVALUO COMERCIAL CUOTA { PORCION VALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HEREDADA, L EGADA, DONADA
ECUADOR 32425010001 $0.000,00 6.000,00
IESTO DE INMUEBLES _—
Si requiete de mas espacio, deberd adjuntar ia en i la que sa le de en la oficina regional del SRI SUBTOTAL (smea dai 341 o H48 6.000,00
400 MUEBLES
VEHICULOS
TIPO PLACAS AVALUO COMERCIAL CUOTA / PORCION VALOR PORCION
TOTAL DEL BIEN HEREDADA, LEGADA, DONADA
AUTOMOVIL PDE0241 400 40.00
RESTO DE VEHICULOS
1 requiere de mds espacio, deberd adjuntar ta informacién en disquete conforme la indicacién que se fe de en 1a oficina regional del SRi SUBTOTAL (sume del 441 &l 448) 40,00
OTROS
MENAJE DE HOGAR
s
MENTES/GANADO -“° DECABEZAS
lOBRAS DE ARTE
JDINERO EN EFECTIVO
OTROS NO ESPECIFICADOS DESCRIPCION
h;ESTO DE MUEBLES NO ESPECIFICADOS
St requiere de més espacio, deberd adyuntar ta informacion en disquete conforms la indicactén que se le de en la dficina regional dei SRi SUBTOTAL (suma del 451 ol 437

500 ACREENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES

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

RESTO DE ACREENCIAS FINANCIERAS

Si requiere de mas espacio, debera adjuntar la informacion en disquete conforme la indicacidn que se le de en fa oficina regional det SRI WUBTOTAL (surma dei 551 ol 548)
600 ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS O TITULOS VALORES

CODIGO TIPO NOMBRE DE LA RUC NO DE ACCIONES CUOTA / PORCION
SOCIEDAD O EMISOR O PARTICIPACIONES VALOR TOTAL HEREDADA, LEGADA, DONADA VALOR PORCION




N

I 1

R4
RESTO DE ACCIONES, PARTICIPACIONES DERECHOS O TITULOS VALORES
S) requiere de més espacio, deberd adjuntar ia informacién en disquete conforme fa indicacién que se le de en la oficina regional del SRt SUBTOTAL (sume de) $31 af 063)
TOTAL BIENES
lMONTO TOTAL DE PORCION RECIBIOA POR HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES 299+ 199-+400+49395084608 6.040,00
IDEDUCIBLES {SOLO PARA HERENCIAS)
700 GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD Y FUNERALES
GASTOS DE ULTIMA ENFERMEDAD
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA / PORCION ASUMIDA| VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE GAST - e -
a , Gebera a 7] ma disquete comorme a INAicacion que se le de e a Oncina regiona P ol 751 8750
del SR
Je00 GasTos oE FuNERALES
RAZON SOCIAL DEL EMISOR DE LA FACTURA NO.RUC NO. FACTURA MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA / PORCION ASUMIDA, VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE GASTOS —
Si requiere de mas espacio, debera adjuntar la informacion en disquete conforme la indicactn que se le de en ia oficina regronal del SRI SUBTOTAL (sume del 851 ni 358
SUBRTOTAL 700+ 398
1900 TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE
CODIGO DE TRIBUTO ME:ER'ODO FISCAkNO MONTO TOTAL PAGADO |CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTC DE TRIBUTOS I —
Si requiere de mas espacio, deberd adjuntar la inf 6n en fa que s le de en la oficina regional del SRt SUBTOTAL (suwa del 351 al 935)
DEUDAS HEREDITARIAS
CODIGO TIPO DE DEUDA | NOMBRE DEL ACREEDOR MONTO TOTAL PAGADO [CUOTA / PORCION ASUMIDA VALOR PORCION ASUMIDA
RESTO DE GASTOS —_— ———————————e
8 requiere de més espacio, deberé adjuntar la en conforme la i que se te de en ia oficina regwonal def SRI SUBTOTAL (ourna sel 044 ol 348} —_—
SUBTOTAL 9844083
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 6.040,00

Certifico en debida forma, que el contribuyente ha
Declaro que los datos contenidos en esta declaracion son verdaderos, por lo que asumo |entregado la informacion requerida en este Anexo; sin
la responsabilidad correspondiente (Art. 101 dela L.R.T.1) perjuicio de las acciones tributanas consecuentes por

?ﬁfﬁ%%ﬁﬁﬂ%ﬁwwnmﬂ
seibekdind OCHLAYRNTO 1 Ackmve.
elel}

scazees 2 JUN 2017 "'

NOMBRE. BRAVO ZAMBRANO XIOMARA ALEXANDRA |C.l. No. 0802825885 ANALISTA DE SPQESIONES - SRI

b’“agozg J./,Q.‘) .# _u:\genua

e s et Besanie




0000068815

- ]
. 100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
) MES Iy ANO No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
I o 7[ K l 2013 10 135336428
) No. RESOLUCION RECTIFICATORIA
108
200 IDENTIFICACION DE LAS PARTES
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE {HEREDERO, LEGATARIO O DONATARIO)
1 RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE a RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD
0802825885001 BRAVO ZAMBRANO XIOMARA ALEXANDRA 2 | portovien
PARROQUIA J e prancipac NUMERO . | INTERSECQON TELEFONO
2% { ANDRES VERA l . PARAISO { = lsu lm 26 DE SEPTIEMBRE 2417847
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)
208 -CEDULA DE CHUDADANIA O PASARORTE [ 10 ]mumsvuomascoum lm' CIWDAD
a2 PARROQUIA I w Iau.s PRINCIPAL ’ 24 luunalo I s IINTERSE:GON 11! ] TELEFONO
IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION
) 57 RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) . JAPELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE)
- "1 1300082979 R ''| BRAVO CHINGA OMAR GONZALO
"‘z‘n“‘” ::srwocrvn l 2 I:onmsoszos gy | "o LEGATARICS I m I:srman'o [1s1 J2no 28 § :n.
T .. | FECHA DE FALLECIMIENTO DO/MM/AA '] FECHA OE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MMWAA 5 |canTon
| 224 e s z
' 13/01/2013 PORTOVIEXD
iir“‘ RUC (SUCESTON INDIVISA) . 'DENOMIMACION (SUCESION INGIVISA)
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
?m | RUC, CEDULA DE CLUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) A RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS : m CIUDAD
e |STADO ML t 299 Iuo. DONATARIOS m} No.. DONANTES 2t g No.
22 FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA [ m ]CéDlGOTlPO DE ACTO - § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES .M ] k- | | 0.00 | 351 I 0.00
AVALUO COMERCIAL TOTAL
BIENES INMUEBLES M2 100 | 322 60000.00 ‘m:‘ p 6000.00
VEHIQULOS ‘ m k 100 | 3 40000 | 333 40.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS 1 0.00 | 3 0.00
DINERO EN EFECTIVO o 0.00 z:x 0.00
SENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES :m 06 000 | 33 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS ¥ TITULOS VALORES s Car oo | s 0.00
OTROS NO ESPECIFICADCS 6 m ‘ 000 | e coo
SUBTOTAL SUMAR 331 AL 338 28
400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGURCS 1 000 | a1 0.00
GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS a2 0.00 | A2 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CLISIERTO POR HEREDERDS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 000 | 4z 0.00
DEUDAS HEREDITARIAS ¥ GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) “a 0.00 | 4 0.00
DERECHOS DE ALBACEA Lm Jnuc DEL ALBACEA 445 0.00 | 08 . 0.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 9 ‘ 0.00
La presente informacion reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracién realizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERTAL FECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2017021017249 871455749520 15/06/2017 1




DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. DEDUCCICN POR DERECHO DE USUFRUCTO (332760%) ) m . - om
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA POR MDA PROPIEDAD (332°40%) 1 H O om0
800 CALCULO DEL YMPUESTO
muummmmmwwh"m“w CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399-499-497-498 w0l €040.00
(Ariculo 101 de la LR.T.L)) -

DEDUCCION LEGAL (VER TABLA) [ ] ‘ 64850.00
BASE IMPONISLE 801-802 "3 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADC 803 * % | 0.00

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO
PAGO PREVIO L 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 899-901 | ;”2 0.00
INTERES POR MORA "' 0.00
MULTAS 90¢ 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 » 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DEBTTO BANCARIO, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO &5 | usD 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO °7 | uso 0.00

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
%08 |N/Cha m“‘wc:w 2 {mero ve {neho
%9 juso 000 | m Juso 000§ 913 Juso 0.00 m {uso 0.00
La presente Informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracién realizada por o contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pagina
SRIDEC2017021017249 871455749520 15/06/2017 2
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SEVRCIS S€ TS ONTI Mty

FORMULARSD 108
Mum

1 #a}136563647

100 IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

MES ARO No. DE FORMULARIO QUE SE RECTIFICA
o 2 My 2013 to+ ) 135336828
. No. RESOLUCION RECTIFICATORIA
108

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

208 RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE o {RA20N SOCIAL, DEROMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CIUDAD

’ 0302825885001 xm BRAVO ZAMBRANO XIOMARA ALEXANDRA A ) porrovien

} PARROQUIA CALLE PRINCIPAL NUMERO INTERSECCION TELEFONO
. M4 1 \NDRES VERA I s PARAISO I - I I %7 1 26 DE SEPTIEMBRE e 2417847
IDENTIFICACTON DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRIBUYENTE (Tutor, Curador o Apoderado)

CEDULA DE CIUDADANIA O PASARORTE " { AMELLIDOS Y NOMBRES COMMETOS CRIDAD

- [=] =
N PARROGUIA w3 Imu.e PRINCIPAL i 114 lnunmo l s Iln‘n—:nsanén 18 i TELEFONO

IDENTIFICACION DEL CAUSANTE Y DE LA SUCESION

I [T CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (CAUSANTE) " j1a | APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS (CAUSANTE)
- | 1300082079 " | BRAVO CHINGA OMAR GONZALO
Cam :zsrwocwn. I mI:oHEREDEROS g |Ne- UEGATARIOS [m]:srmeuro frst 2no . § :u
' a4 | FECHA DE FALLECIMIENTO DOMMIAA |, .| FECHA DE OTORGAMIENTO DEL TESTAMENTO DD/MM/AA 5 Ez', CANTON
13/01/2013 PORTOVIEIO
l;‘ RUC (SUCESION INDIVISA) - DENGMINACION {SUCESION INDIVISA)
IDENTIFICACION DEL DONANTE Y DE LA DONACION
“uag RUC, CEDULA DE CIUDADANIA O PASAPORTE (DONANTE) ny RAZON SOCIAL, DENOMINACION O APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS l m CIUDAD
m ESTADO CIVIL | m ™ DONATARIOS ‘ 24g |1V DONANTES t g No
e FECHA DE ESCRITURA DD/MM/AA [ lcﬁmso TIPO DE ACTO " ! § CANTON
300 INGRESOS Y EGRESOS
DESCRIPCION NUMERO PATRIMONIO NETO VALOR DE LA PORCION
NEGOCIOS UNIPERSONALES ‘i I m | 0.00 | 33 l 0.00
| AVALUO COMERCIAL TOTAL

BIENES INMUEBLES e ‘ 100 1 312 60000.00 1 232 6000.00
VEHiCULOS "33 100 | 323 400.00 | 333 40.00
MENAJE DE HOGAR, OBRAS DE ARTE Y JOYAS x 0.00 {' 334 0.00
DINERO EN EFECTIVO k-1 0.00 [ 3% 0.00

ENCIAS FINANCIERAS Y CIVILES E Y ne 000 | 3 0.00
ACCIONES, PARTICIPACIONES, DERECHOS Y TITULOS VALORES ;1! Er ) 00 | 37 000
OTROS NO ESPECIFICADOS ‘ n E> ] 000 | 33 0.00

SUBTOTAL SUMAR 331 At 338 e
400 DEDUCIBLES (SOLO PARA HERENCIAS)
TIPO TOTAL PAGO O GASTO MONTYO ASUMIDO
GASTOS ULTIMA ENFERMEDAD NO CUBIERTOS POR SEGUROS a1t 000 | an 0.00
GASTOS FUNERALES NO CUBIERTOS POR SEGUROS 2 0.00 | 422 0.00
TRIBUTOS PENDIENTES DE PAGO DEL CAUSANTE CLBIERTO POR HEREDEROS (EXCLUYE NEGOCIOS UNIPERSONALES) 413 0.00 | 423 0.00
DEUDAS HEREDITARIAS ¥ GASTOS DE SUCESION (EXCLUYE DEUDAS PENDIENTES EN NEGOCIOS UNIPERSONALES) 414 0.00 | 434 4.00
DERECHOS DE ALBACEA [ 1 Jauc DEL ALBACEA “5 0.00 | 4% 6.00
SUBTOTAL SUMAR 421 AL 425 -»n 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 Pégina
SRIDEC2017021017249 871455749520 15/06/2017 1




' DEDUCIBLES (SOLO PARA DONACIONES)

SELECCIONE LA DEDUCCIGN CORRESPONDIENTE E INCLUYA EL VALOR RESPECTIVO. DEDUCCIGN POR DERECHO DF USUFRLICTD (332°605%) Dd - 0
ANULE EL VALOR DE LA DEDUCCION NO UTILIZADA DEDUCCION POR NUDA PROPIEDAD (32740%) *“, L4 000
800 CALCULO DEL IMPUESTO
Decam gue os detos snesa mm‘:;,m Forla que.acumo fa respanablidad CUOTA O PORCION LIQUIDADA 399499497498 m 5040.00
(Ariuilo 101 de la LRTL.)) ‘

DEDUCCION LEGAL {VER TABLA) ‘e 64890.00
BASE IMPONIBLE 801-802 m 0.00
IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 803 * % .! ‘ 0.00

900 VALORES A PAGAR Y FORMAS DE PAGO ’
PAGO PREVIO 01 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR 299901 | saz’ 0.00
{INTERES PDR MORA L 0.00
MULTAS m 0.00
TOTAL PAGADO 902+903+904 " 0.00
MEDIANTE CHEQUE, DERTTO BANCARID, EFECTIVO U OTRAS FORMAS DE PAGO s | uso 0.00
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO a7 | uso 0.00

DETALLE DE NOTAS DE CREDITO
so8 IN/CNo 910 {NCNo 912 [NCNo 914 {NCNo
809 lusp 000 | ;t Juso 000 § #13 Juso 000 | w15 juso 0.00
La presente informacién reposa en Ia base de datos del SRY, conforme la declaraclén realizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION Pégina
SRIDEC2017021017249 871455749520 15/06/2017 2
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Dire\ B

; GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON MANTA

N® 086249 2

3 ES;ng VqLORADA /<.
LA DIRECCION FINANCIERA DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON MANTA

A peticion verbal de parte interesada, CERTIFICA: Que revisado el Catastro de Predios URBANO

en vigencia, se encuentra registrada una propiedad que consiste en  SOLAR

t .
perteneciente a BRAVO CHINGA OMAR GONZALO

TRAS URBIRIOS

ubicada

cuyo ' '
de AVALUO COMERCIAL PRESENTE ' asciende a la cantidad

$60000.00 TREINTA Y SEIS MIL DOLARES CON 00/100.
CERTIFICADO OTORGADO PARA TRAMITE DE RENUNCIA'Y CESION DE DERECHO DE 2/6 CON LA

CUANTIA $36000.00 NO CAUSA UTILIDADES YA QUE LA ULTIMA TRANSFERENCIA DE DOMINIO TIENE
MAS DE 20 ANOS

El 0: ANDRES CHANCAY

10 DE JULIO DEL 2017







iy _ Direccién General de Registro Civil
= ldentificacion y Cedulacion

_=__  >UBLICA DEL ECUADOR

16n General de Registro Civil, identificacién y Cedulacién

00000688138
CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion, en base a la informacion que

tiene registrada, emite el presente certificado:

Nombres y apellidos del/la fallecldo/a:

BRAVO CHINGA OMAR GONZALO

NUl/Pasaporte: 1300082979

Sexo: HOMBRE Edad: 74

Estado civil: CASADO Nacionalidad;ECUATORIANA

Fecha de fallecimiento: 13 DE ENERO DE 2013
Lugar de fallecimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO
Fecha de registro de defuncion: 14 DE ENERO DE 2013
Lugar de registro de defuncion (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/PORTOVIEJO
Tomo / Pagina / Acta: 1 /46 /46
Datos del padre: PEDRO BRAVO
Datos de ia madre: DELIA CHINGA
- Nombre del / fa cényuge o conviviente: RAMONA A ZAMBRANO GARCIA

Causas del fallecimiento: CANCER DE PROSTATA -METASTASIS PULMONAR

Informacién certificada a la fecha: 21 DE AGOSTO DE 2017
Emisor: ANGY DANIELA GOROZABEL CHANGOLUISA - AGENCIA PORTOVIEJO

N° de certificado: 174-046-96225

46

174-046-96225
La inshitucion o persona ante quien se presente este certificado debera valldarlo en:https://virtual.reglstrocivil.gob.ec, conforme a fa LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.

Ing.‘Jorge 'T'roya Fuertes
Director General dei Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electronicamente
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previstos en la ley Notarial; y, leida que les fue a los comparementes por mi la
notaria, se ratifican y firman conmigo en unidad de acto quedando

incorporada en el protocolo de esta notaria, de todo cuanto doy fe.-

C.C. 1300317847
CEDENTE

XIOMARA ALEXANDRA BRAVO ZAMBRANO
C.C. 0802825885
CEDENTE

SONIA ELIZABETH BRAVO CEDENO
C.C. 1303373540
CESIONARIA

BILMA MAGDALENA BRAVO BRIONES
C.C. 1305005926
CESIONARIA

743

OMAR GONZALO BRAVO DELGADO
C.C. 1305159160
CESIONARIO
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Sabando
HNOTARIA PRIMERA

Ab. Veroni

PORTOVIEID (L1



JHONE FRANCISCO BRAVO ARTEAGA
C.C. 1303312100

CESIONARIO
LA NOTARIA! 2 ké‘&m
Verdnica Saban
NOTARIA PRIMERA

PORTOVIEIO JHVE)

Se otorgd ante mi, de lo cual esta SEGUNDA COPIA, la misma que sello, sigo y firmo en la misma fecha

de su otorgamiento

S seremannees
.........
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NOTARIA PRIMERA
PORTOVIEJO (MVE)

LA NOTARIA
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EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL REGISTRO DE LA PROPIEDAD DE MANTA-EP

Calle 24 y Avenida Flavio Reyes, Esquina

Telf: 052624758
www.registropmanta.gob.ec

Razén de Inscripcion
Periodo: 2017 Nimero de Inscripcién: 2626
Nimero de Repertorio: 6187

EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL REGISTRO DE LA PROPIEDAD DE MANTA-EP, certifica que en esta fecha se
inscribié(eron) el (los) siguiente(s) acto(s):

1.- Con fecha Veinte y ocho de Agosto de Dos Mil Diecisiete queda inscrito el acto o contrato de CESION DE
GANANCIALES Y DE CUOTA HEREDITARIA, en ¢l Registro d&e COMPRA VENTA con ¢l namero de inscripcion
2626 celebrado entre :

Nro. Cédula Nombres y Apellidos Papel que desempeiia
800000000023672 BRAVO CHINGA OMAR GONZALO CAUSANTE
800000000067642 BRAVO ZAMBRANO XIOMARA ALEXANDRA CEDENTE
1300317847 ZAMBRANO GARCIA RAMONA ANGELA CEDENTE
1303312100 BRAVO ARTEAGA JHONE FRANCISCO CESIONARIO
800000000067756 BRAVO DELGADO OMAR GONZALO CESIONARIO
800000000067754 BRAVO BRIONES BILMA MAGDALENA CESIONARIO
1303373540 BRAVO CEDENO SONIA ELIZABETH CESIONARIO
Que se refiere al (los) siguiente(s) bien(es):

Tipo Bien Cédigo Catastral Nimero Ficha Acto
LOTE DE TERRENO 3242501000 16519 CESION DE GANANCIALES Y
DE CUOTA HEREDITARIA
Observaciones:

Libro: COMPRA VENTA

Acto:  CESION DE GANANCIALES Y DE
CUOTA HEREDITARIA

Fecha: 28-ago/2017

Usuario: mayra_cevallos ,

by

DR. GEORGE-MOREIRA MENDOXA
Registrador de la Propiedad

MANTA. lunes, 28 de agosto de 2017

lunes, 28 de agosto de 2017 Page 1 of 1



