
COMITÉ PRO MEJORAS "CARCELÉN LIBRE" 
(FUNDADO EL 10 DE AGOSTO DE 1985) 

Acuerdo Ministerial N.- 23 04 del 2 de octubre de 1986 
MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL 

CONVOCATORIA 

Se convoca a los habitantes de 
Carcelén Bajo, a la asamblea 
extraordinaria, de socialización; previo 
a poner nombre a las calles del Barrio. 

LUGAR: casa comunal 

FEHHA: marzo, 25 de 2017 

HORA: 	16h00 (4 pm) 

'Y 	7 / 
 / 
 

Jenny Gawlá 
----. 

SECRETARIA PRESIDENTE 

Sr.:CRETA 111 A 
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: 
FblibNINO 	Estado Civil 	CASt-IDA  

Edad 	
SbSENTA Y SIETE. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: 

DE LA MADRE: 	  

del dos rail 

INSCRIPCION DE DEFUNCION 	 Tomo 	1"-G 	Pág 	135  Acta 	'135 

En  QUI10.  HUJI-' ..,..,urru.. N 	 PILI-1INCHA 

	

provincia de 	  
FEA:MERO 	del dos mil 	TRE.CE. 

El que suscribe Jefe de Registro Civil 

déla presente acta de inscripción de la defunción de: 
MARIA TERESA Ub J bSUS PIN1AU0 ULL,CiAUO 

TRbCE 
El cónyuge sobreviviente se llama  FRANCISCO MATABANDA  

	 Causa dela muerte.' 	  
'RAUMA CRANLO ENCbE'ALICC.).PRECIPITACION. 

	 NOMBRES Y APELLIDOS 

Lugar dzI fallecimiento:  COTOCOLLAO  

Fecha:  Vt...INTL Y CINCO 	 FLIaRtRO 

ALEJANDRO PINTADO 
LU‘. uELGADO 

de 

VEINTL Y SEIS 
hoy día 	  de 

-r- os 

X0 : 

il 

Ella 

-GEN-EITEL DE DEL 
RrnISTRO 

isJion (lenco 	Reg■stra r. 
Identilwacion y Cedulac' 

Heir, 	 In 	L'es, 	- Atia 

ít 1 4 ryt-:, 	1 II 
CERTIFICO 

Que es fiel copia qt.e  

al Art. 9 de la Ley ded SigazzarrIa:brqi ,-js Rerstro 

de Datos PotiEws, em cDR---zr'lanz:-., pn el 

Art. 122 de la Lel; da PnlAsr 'Zili', !deittación 
y adulación, qi.treglesizmt 1.27-clitlIS 

Físico l____I ts--risr 

ntREoc;sÓea awcsorin_ 
DIREÓaON 1~1inrchAt 
JEFATUR , A1111011.111_ 

# JEFA r/FiA 1,,-  YY- • ,,, 
ai -4 • • kg,

• 

SERVICIO XPRESS 
ES FI« COPIA DEL ORIGN OYE SE ARCHIVA EN LA. 

iercticrAt muto» $.141{71111. 
ELIiJ 

Y SÉ titalift81#1,4 AGUR» Al ART. IV ttE tA FO CIVIL 

=1.641-119W,11:11~1 

Dirección General de Registro Civil 
Identificación y Cedulación CÓDIGO 1 N° 000001790094 USD. 5.00 

(r) 

ft E I' IttILICk DEL ECUADO 
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION 

Solicitó esta inscripción: 	EL CON YUGb  
1702¿5870 —   con Cédula 6 

Identidad N9 	  domiciliad... Qn 	LLJIlQ  

OBSERVACIONES: 
HEMURRAbIos,ffi~L.FRACTUR.A 	CRANEO. —NUMERO DE 

15 ...ECU 	 ENMENuAuURA5 bt 
'• r• 

	

I. 	
V 	

rts1  

	 ..3  . 	 09"  ‘• 	'-". ' 
• dr. 	 0 ,,,„"(1. ,b,, 	 

 ii,„ 

/  

	

FIRMAS: 	
n

/003}fia  

,, 

•—.._... - - 

NACIUN 
/3/1772W 11/1:/b-M.D. 

C. I FAL,LECI UA. —170276860 —5 



• 

INSCRIPCION Df DERINOON 
r.,(1) \1 ,-4`r 

111  	  , hoy día 

.50 
	  provincia de...... 

io p3  

Tomo 	 P&q. 

d 

Acto 	..6-:... 

Lugar del fullee iento 	é 

d 
	

(10 

breviviente se llama : 

Causa de la muerte ; 	 

Solicitó esta inscripción • 

., 
de milovecientos 0-1Q-/ 

vvLe  L

l -~wE, Cónyuge 
r); 

	  Fecha • 	 

fl 

. 1.0:1,4A-ctwz-) 	eon Cefly 

itto\f‘f-.)  
Ç 1 \.4 \\ f) 

OBSERVACIONES: 

FIRMAS'%-fz- 
41 

ti 

C II rD O 

DiRECCiON GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIl'ICACION Y CEDULACION 

Fi que suscribe, Jefe de Registro Civil ex de mil novecientos  

tiende la presente acta dejuscripción de la defunción de : 
/ 4 z  , 

añ 

kj1.44-(ti/b-'4, 	 

kci  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: (--4:.(4:>j,  

 	ri 4l   	(7  Sexo: V/V) C/1- 'o 	E do Civil: c4).u. j   	Edad- 

Un-  

Itr14-4--k  

Nombres y Apellidos del padse- 
o  

Nombres y Apellidos de la ma 

de Identidad 119  it —0003 	domiciliadO en -
y) 
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. 	_ 	. 

COPIA INTEGRA: 
❑ NACIMIE.NTIS 

MATRIMONIO 
DE EFLINCION • 

E bC, 
5 RAZÓN DE NO INSCRIPCIÓN 

❑ ACTÁ DE REO DE UN I-1130 

9-DATOS DE FILI; CON - • 	 • 

DiC-1,4RACION VOLUNTARIA DE INFORMACIÓN 

OPORTUNO 

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

CERTIFICO: Que con número de registro de inscripción: D-060-000416-18 en ECUADOR, provincia 

de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia CARCELEN, y con fecha 16 DE JULIO DE 2015, está 

inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: LUIS ENRIQUE 	GUERRERO . NACIONALIDAD: 

ECUATORIANA SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 71 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, 

parroquia SAN ISIDRO DEL INCA, 15 DE JULIO DE 2015. 

CAUSA DE LA MUERTE: MASA RETROPERITONEAL, DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCIÓN: 

DRA. MARIA TERESA ESPEJO MSP. L.1 "U"F.45 N° 135. 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE: LAURA ENRIQUETA VILLEGAS C. 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ISABEL GUERRERO 

Institución que solicita la inscripción: FUNERARIA RENACER. Nombres y Apellidos de quien solicitó la 

inscripción: JORGE ADALBERTO 	QUIÑONEZ MERO , cédula/pasaporte No. 0801696733, 

nacionalidad ECUATORIANA 

CERTIFICADOS: 
IiNACIMIENtO 
OMATRIMONIO 
CiUNIÓN-DE HECHO 
O DEFUNCIÓN 

OPART. COMPUTAR-IZADA 



100035103-4 C=ae. DE 
CIUDADINIA 
p -auDas vy.oM8kjr, 
GUERRERO 
LUIS EMAIOUE 

ISISABUS01, 
IBBRRA 

iNSicsiccION 
BASICA 

PROFESIÓN / OCUPtCIÓ4 
AGRICULTOR 

1000358034 = 
CÉDULA 

393-0002 
NÚMERO 

GUERRERO LUIS ENRIQUE 

AFELL,DOS v I.40M5RE5 DEL PADRE 
XXXXXX XXXXX 

NOPMRES DE LA MADRE 
GUERRERO ISABEL 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 
aurro 
2011-07-20 

FíCHA 
2021-07-20 

1 

911-  

trqf ~.1 

7jr 	 REPÚBLICA DEL ECUADOR 
eil-"a CONSEJO NACIÓNAL ELECTORAL 

CERTIFICADO DE VOTACIÓN 

PICHINCHA 

PROVINCIA 

CARCELEN 
PARROQUIA 

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
1,1ECC14:514 GENERAL DE REGisno cmL, 

/DGNMFICACION vcayafrnow 

1111111111111H 

stállnoo 
ECHA IZNA•:,I.AJENTO 4944-04-15 

NAcnnfot72,0 ECUATORIANA 
SEXC 
Es-r;ze 	Casado 

LAURA ENRIQUETA 
VILLEGAS C 

V3133E3122 

1111M 

ourro 

CANTON 

CARCELEN BAJO 
ZONA 

1:11-,REEIDENTA 11.) DE LA JUNTA 
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FIRMA;5.. 
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1 Direcci n General de Registro Civil, Identipwión , y 
tjAIDOK, 

teduizEDuLACION 
7,re 

	'''' 

1 REUILIiaL. 	Brájál it5Étilc• 	
: C I A D O R 

_.,..-, - 	 _7CE.' 

1:~ Gene* a Romo ad 
INSCRIPCION DE DErt:»sx.idNi 	

n. ....... ,,,, .. Acta  	•,1: 

--TITO 	
!:CC 	rumnim 

	

c;,,,,loTIncia de 	
hoy ,lia 	 

................................. 	del dos mil. 	............. .. 	• • . • .. ...... , 
	...... EI que suscribe , Jefe de Registre C1v3... ex 1,._  

1.1.-7tO 

 

USD. 6.00::::: 
¿e la presente acta de inscrip... - - 	- . - .-, .-- :. 	'. 	F Lr,:,,Cr:,..JCI 	7,3,T. AS .... ,̀.I.T 77,  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLLCIDC ... . Edad  	
n  1:cs. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: 	
NOMBRES Y APELLIDOS ...................... ................ ,.. Estado Civil 	  

X ;Y, .X•7'.. .Z..X.X .Y .X.:".7, 	?....l.X..7  

DE LA MADRE: ......... 11  ....... 1-.1.......7:'t41.11,........................,.. 
	 ........ Lugar dl falleclmiento: 	  

	

1.-;?..P.Z0 	 i I.  

..,IJIT.0 	 GIMO 
................................... Fecha: ................................. ... .......... de ..n..7L7 A 	-.....k4.1 

del dos lit ....... C..13..P.'.T;9°... ........................... El cónyuge sobreviviente se llama 
	  

R T A —TROMBí,D,S1.3 	":7117,13R.41.: 1)T1,.-;::TF.5; ., 7 ,., 1:: r.,.. 

................................................ ..... ...... . Cc:: s c t:e 
la muerte 	  

Solicitó esta inscripción: ......................................... , ......................................................................... con Cédula JOSE A.R7.,5.1•1(..171. CALLE CALLE 

de Identidad ill??.2. ).14...4...1. ... ... ..... . .............. ,. dorniciliad.P. en ';‘,13  72° 	 , 	• - 	. 

--,..----_ 
OBSERVACIONE S:  

IIIILTISI'ITIIIIICA LAcEnAciorm; MUL"71.:11.
:-.3 111"CTA DAS RIY. 5:1;,,,,5".117ils.rATRAS e cl CF,PAILA -":" ''' f --"'  

• ........  ...... ..... . 
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r frm 
INSCRIPCIÓN DE DEFUNCIÓN 

CERTIFICADO SIMPLE GRATUITO 

PARA INHUMACIÓN Y SEPULTURA 

CERTIFICADO: Que con número de registro de inscripción: D-060-000504-60 en ECUADOR, 
provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia SAN JUAN, y con fecha 26 DE MAYO DE 2016, 
está inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: MARIA PIEDAD DE LA CRUZ ESTEVEZ con 

cédula/pasaporte No. 1700447384, nacionalidad: ECUATORIANA, sexo: FEMENINO, estado civil: 

CASADO, edad: 75 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, 
parroquia COTOCOLLAO , 25 DE MAYO DE 2016. 
Causa de la muerte: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, Responsable que declara la defunción: DRA. 
NANCY LEINES MSP L21 F12 N39. 

CÓNYUGE / CONVIVIENTE SOBREVIVIENTE: POZO SEGUNDO JESUS. 

PADRE DEL/LA FALLECIDO/A: DE LA CRUZ ATILANO. 

MADRE DEL/LA FALLECIDO/A: ESTEVEZ E HER M. 

SOLICITA LA INSCRIPCIÓN: XAVIER FABIA VERDEZOTO LUCIO, cédula/pasaporte 
No.0201680592, de nacionalidad ECt4ATOR VJA. ,

(
/ 	\ 

/ 

	

-----7J7,-.."..-
'
-  .. Eirtn-  acr i91 	delegado-Acta 	 

WASHINGTON.-PA 1010 (SAIEZ,C1W LA 7  
ÉFICO 

	

0_2 es fie C 10 0 'I- 	r.2.11:1,91 áll,  acuerdo 

al Ad 9 cle la i" os; ‘,,iste-IIis 1,a:~ ,te Registro 

de Datos Ikttrzn. e N z‘Jri1,37dian-,:k Ion el 

:kit_ 122 i. U Le' de lief., C da%tliftczión 

1/ Censlactrt.. Té 11-_05,3 ene adilts 

Físicil í  — 1 	zIer•sc,rrs,ki"oc,  1.___.---7 

	

ciritset-y-m 1.1at.:zwy,v4. 	17.---3 

DiREco.ut F'91.1%1:7_-a,4_ 5____j 

	

jup31Jnp cmrowL 	Ir"---7  
_=, 

	

JEFATURA DE ,REA 	{  

DELEGADO DE LA DIRECCIÓN GENE-JAL DE 

PEGYSTRO CIVIL, IDENTIFICACIÓN Y CEDULACION 

Lugar y Fecha de Fallecimiento 
	

OPORTUNO 

QUITO, 25 DE MAYO DE 2016 
	

Impreso t./FI WASHINGTON PATRICIO SAEZ CHAFLA QUITO, 26 DE MAYO DE 2016 



N'Er-UB' 
1.7,-Er,-■,-,r, 	 C; . 	 r-v 	 r-1 Li ‘.J 

r,  A ,n p t 	1 1A nn 
Cwrsera "iapsuu 

identtlicanhn y Cedompan 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

CERTIFICO: Que con número de registro de inscripción: D-300-000035-44 en ECUADOR, provincia 

de LOJA, cantón LOJA, parroquia EL SAGRARIO, y con fecha 6 DE ABRIL DE 2015, está inscrito el 

registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: VICENTE RICARDO CARRION SANCHEZ. 

NACIONALIDAD: ECUATORIANA SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: VIUDO, EDAD: 98 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del LOJA, cantón LOJA. parroquia 

SUCRE, 2 DE ABRIL DE 2015. 
()IV 1\¡ 	 OljE 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE JUAN VICENTE CARRION 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: JOBITA SANCHEZ 

Institución que solicita la inscripción: FUNERARIA JARAMILLO. Nornbres y Apellidos de quien solicitó 

ta inscripción: MIGUEL ARMANDO s  SILVA ,JARAMILLO, cédula/pasaporte No. 1103494348. 

nacionalidad ECUATORIANA.  

firma del delegado 

ELIDA MONTAN') LABANDA 

n TARDIO 



lieU REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación Dr.croo General ce Regmtm Civ0 

Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DE  OFFUNrON 

CERITIFICO: Que con número de registro de inscripción: D-060-000031-96 en ECUADOR, provincia 

de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia IÑAQUITO, y con fecha 25 DE ENERO DE 2011, está 

inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: MARIANO PIO PONCE PONCE. NACIONALIDAD: 

ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 72 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, 

parroquia SAN JUAN, 24 DE ENERO DE 2011. 

CAUSA DE LA MUERTE: ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR HEMORRAGICO, DOCTOR QUE 

DECLARA LA DEFUNCIÓN: MD JOSE LUIS HEREDIA R COD 101-02-25-1717083412. 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE: SANTOS DELIA JARAMILLO BRAVO. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: NORBERTO PONCE. 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: CLEOTILDE PONCE. 

Nombres y Apellidos de quien solicitó la inscripción: JUANA ARTEMISA PONCE JARAMILLO, 

cédula/pasaporte No. 1710295138, nacionalidad ECUATORIANA. 

1,?,r,9•M 11)(17.c  

Firma del Delegado 

FERNANDA GUADALUPE VILLACIS PONCE 

Lugar y Fecha de Defunción: 
QUITO, 24 DE ENERO DE 2011 

Impreso por. FVILLACIS QUITO 25 DE ENERO DE 2011 
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	 -- E:PLJBLICA -DEL E /L,/--\[.)C,)F\._ 

CERTIFICADO DE DEFUNru: 

CERTIFICO: Que con número de registro de inscripción: D-060-000439-19 en ECUADOR, provincia 

de PICHINCHA. cantón QUITO. parroquia IÑAQUITO, y con fecha 11 DE OCTUBRE DE 2015. está 

inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JOSE FRANCISCO CONDOR ANZATUÑA. 

NACIONALIDAD: ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO. EDAD: 67 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, 

parroquia KENNEDY, 10 DE OCTUBRE DE 2015. 

CAUSA DE LA MUERTE: INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL , DOCTOR QUE DECLARA LA 

_DEFUNCIÓN: DRA, MERCEDES DIAZ. MSP L1-F46-N138. 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE CARMEN A GUACHAMIN 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: RICARDO CONDOR. 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ANTONIA ANZATUÑA. 

Institución que solicita la inscripción: CASA GIRON . Nombres y Apellidos de quien solicitó la 

inscripción: RAUL ARMANDO ROBLES FLOREItédál asaporte No. 1713501219, nacionalidad 

ECUATORIANA 
QUI es fíe: cric:F. dile e cr.Ift..E.7e. ce E.,ClierdC - 
al 	9 de !a Ley de: Sisterrla 	59 Registre 
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Dirección General de Registro Civil 
Identificación y Cedulación 3348953 	USD. 5.00 

REPUBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 	

Restro Civil 

INSCRIPCIÓN DE DEFUNCIÓN 
REGISTRO ORIGINAL 

Número de Registro: D - 060 - 000258 - 25 

En ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia SAN JUAN, el día de hoy, 16 DE 
DICIEMBRE DE 2013, el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extiende la presente acta de inscripción de 
defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: EUECER NEPTALI CAMPOVERDE VELASCO. 
NACIONALIDAD: ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 80 años .  

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia 

SAN JUAN, 14 DE DICIEMBRE DE 2013. 
CAUSA DE LA MUERTE: SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A., DOCTOR QUE DECLARA LA 
DEFUNCIÓN: DR. LUIS PINZA COD: 191853. 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE: BEATRIZ CORDOVA. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: JULIO RICARDO CAMPOVERDE. 
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: MERCEDES VELASCO. 

Institución que solicita la inscripción: FUNERARIA SENDEROS DE PAZ. Nombres y Apellidos de quien 

solicita la inscripción: RAMIRO ALEJANDRO TRUJILLO CARRERA, cédula/pasaporte No. 1711945871, 
nacionalidad ECUATORIANA. 

OBSERVACIONES 
N° DE LA CEDULA 170232580?„-OL FItt 	21  VCAUSAS DE MUERTE: NEUMONIA 
BACTERIANA, TUMOR maiptl>k itict 	 split\CI) 

r e crp 

131:1  

4 .„e  

•*1> 

'02.-.41 451 

Firma del Solicitante 	,0111‘  %11  

RAMIRO ALEJANDRO TRUJILLO CARRERA 

Lugar y Fecha de Defunción: 
QUITO, 14 DE DICIEMBRE DE 2013 
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Dirección General de Regi stro CiviL identificación y C,'-edulac;ón 

INSCRJPCIÓN DF IIPPI nuriñrkt 
REGISTRO ORIGINAL 

Número de Registro: D - 060 - 000026 - 67 

En ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantón QUITO. parroquia IÑAQUITO, el día de hoy, 27 DE 

DICIEMBRE DE 2010, e! que suscribe„lefe de Registro Civil, extiende la presente acta de inscripción de 

defunción de 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: LUISA ¡NES HARO HARO. NACIONALICAD 

ECUATORIANA, SEXO: FEMENINO, ESTADO CIVIL: CASADA, EDAD. 74 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, Parroquia 
SAN JUAN, 25 DE DICIEMBRE DE 201C 
CAUSA DE LA MUERTE: HIPERTENSION ARTERIAL, DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCIÓN: DR. 

COLON TOMALA COD.101-2-29. 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE: ALBERTO MARIA MORALES. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: PEDRO ELOY HARO. 
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE; DIGNA MARIA HARO. 

Nombres y Apellidos de quien solicita la inscripción: MAURO ALBERTO MORALES HARO. 
cédula/pasaporte No. 1707821979, nacionalidad ECUATORIANA 

OBSERVACIONES 

HIJO PRESENTE SOLICITA Y RATIFICA LA INSCRIPCION FALLECIO EN EL H. CARLOS ANDRADE 
MARIN CERTIFICADO POR EL DR. CCLON TOMALA C00.101-2-29 

• 

i" 	Firma del Solicitante 

MAURO ALBERTO MORALES RARO 

 

Firma del Delegado 

GERMAN PATRICIO SALAZAR PEREZ 

Lugar y Fecha de Defunción' 
QUITO, 25 DE DICIEMBRE DE 2010 

OPORTUNO 
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Impre.s,-) 	GSALAZAR. nora, 27 DE Die EMBREE 2010 

COPIAS INTEGRAS DE NACIMIENTO 
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REGtSTRO ORIGINAL 

Número de Registro: D - 060 - 000450 - 73 
i 

- En. ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia SAN JUAN, el día de hoy, 21 DE 

NOVIEMBRE DE 2015, el que suscribe;  Jefe á-e Registro Civil, extiende la presente acta de inscripción-de 
defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JORGE LIDIO ARMIJOS CABRERA. NACIONALIDAD: 
ECUATORIANA. SEXO: MASCULiN-0, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 75 años. 

LUGAR ,Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: •EQUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia 
ITCHIMBIA, 20 DE  NOV_IEMBR_EDÉ 2015. 
CAUSA bE LA MÜERTE:1111;ÉRTENSIOhARTERIAL, bOCTOR QUE DECLARA LA.DEFUNCION: DR. 

RENATO TERAN MSP L19 F136 N411.  

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE: AMERICA CABRERA. "7-7  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: ALFONSO ARMIJOS 
NOMBRES Y APELLIDOSDE LA MADRE: JESUS CABRERA 

Nombres Sr.Apellidos de quien solicita la inscripción. JOSE MARIA ',ÁRIVliOS CABRERA, cédula/pasaporte. , _  
No. 17G9128522, riacionalidad ECUATORIANA  
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"o- REPÚBLICA DEL ECUADORO  DIrPcción Genera: de Recisv-z. 
leentificioon 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

CERTIFICO: Que con número de registro de inscripción: 0-060-000341-34 en ECUADOR, provincia 

de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia IÑAQUITO, y con fecha 20 DE OCTUBRE DE 2014. está 

inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: NANEITO VITERI BATALLAS. NACIONALIDAD: 

ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 69 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, 

parroquia IÑAQUITO, 19 DE OCTUBRE DE 2014. 

CAUSA DE LA MUERTE: CANCER RECTO, DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCIÓN: DRA; 

MARINKA GALLO; COD; L15 F 143 N. 433. 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE: VICENTA CUENCA, 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: BENIGNO VITERI 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ROSA M BATALLAS. 

Institución que solicita la inscripción: FUNERARIA MEMORIAL. Nombres y Apellidos de quien solicitó 

la inscripción: RICHAR FABIAN VILLALTA TORRES , cédula/pasaporte No. 1104628506, 

nacionalidad ECUATORIANA. 

 o 

cZ 
- - 

fi► 	def delegado  

MARIA ELOISA TRUJILLO GAIBOR 

O 
Unas y Fecha de Defuñción: 
E2UrrO, 19 DE OCTUBRE DE 2014 n 
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lag  REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

CERTIFICADO: Que con número de registro de inscripción: D-060-000564-20 en ECUADOR, 
provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia IÑAQUITO, y con fecha 25 DE DICIEMBRE DE 
2016, está inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: GLADYS MERCEDES ONTANEDA PAREDES con 
N.U.I./pasaporte No. 1001290194, nacionalidad: ECUATORIANA, sexo: MUJER, estado civil: 
CASADO, edad: 54 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia de IMBABURA, cantón IBARRA, 
parroquia SAGRARIO, 25 DE DICIEMBRE DE 2016. 
Causa de la muerte: CANCER DE OVARIO, Responsable que declara la defunción: DRA DENNISE 
ANDREA MARCIAL . 

CÓNYUGE / CONVIVIENTE SOBREVIVIENTE: SEGUNDO REINALDO JARRIN FLORES. 

PADRE DEL/LA FALLECIDO/A: ONTANEDA AMAYA JUAN ELIAS. 

MADRE DEL/LA FALLECIDO/A: PAREDES CUCHALA LUZ MARIA. 

SOLICITA LA INSCRIPCIÓN: AMPARITO CECILIA ONTANEDA PAREDES, N.U.I./pasaporte 
No.1001639390, de nacionalidad ECUATORIANA. 

Finila del delegado 
MARIANA CiE JESUS GALLEGOS 

ROBLES 

	 Coma 	I ',19 	 Acta 	 

DAS. 11111 Dflvs. 	MIlmo 

CERTIFICO 
Que es fiel copia que se confiere de acuerdo 
al Art. 9 de la Ley del Sistema Nacional de Registro 
de Datos Públicos. en concordancia con el 
Art. 122 de la Ley de Registro Civil. Identificación 

y C,edulación. que repasa en el archivo: 

Físico 1 1 	Electrónico 
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IBARIIA, 25 DE DICIEMBRE DE 2015 

ORDINARIA 
„_ 

MARIANA DE 1,1115.0111.11Q5/DEItES QUFTO, .28 DE DICIEMBRE DE 2016 
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En ...Car.00OLLA07--QUI.TO 	, provincia de 	PICHINCHA 	h oy  di,  DIEZ 	de 
SEPTIEMBRE 	del des mil 	Ocho 	El que suscribe, Jefe de Registro Civil, extie.i- 

de la presente acta de inscripción de la defunción de: 

sexo:  
IviASCU L I NO  

	

Estado Civil 	CASADO 	Edad CINCUE.NTA.. .CUAT.R0 	daos. 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: ...SEGUN.D0.. NA.P.ANJO 	 NOMBRES Y APELLIDOS 
DE LA MADRE: • MAR IA.-OU I SI-11'1E 	  Lugar dei fallecimiento: ..SAN..BLA.S,.... 
QUITO 	Fecha: N.U.Elek; 	  de -SEPTIEMBRE 	  

del dos mil —OCHO 

	

	 ROSA TANQU IN  El cónyuge sobreviviente se llama 

	  Causa de la muerte 	F.A LLA ..MU LTI ORZAN I CA —MASA -OCUPA 
Solicitó esta inscripción:  MIGUEL AN G 	.T. ERAN CORDOVA 	 con Cédula - 
de Identidad N.9  -10.0088671-1 	domiciliad..Cen 	QUITO 	  
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DiRECCIÓN EN ERA CSDV. gis [E() u va, 
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JEFATURA POI/WIDE PICHINCHA ‘. 
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DirecciónProvincilt 

y que le Pán 	Uerdo 

C.)°F 

Regir 

DI4ECtOR PRO'INCIAL DE ReGISTRO CIVIL . 	- 
C, 	 ir 4 ENE. my 
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REPÚBLICA DEL ECUADOR irusp l 
Dirección General de Registró Civil, Identificación y Cedutación 

INSCRIPCIÓN DE DEFUNCIÓN 
REGISTRO ORIGINAL 

NI Cunero de Registro: D-080-0006O0-32 

REGISTRO ORIGINAL 
SIN COSTO 

En ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia POMASQUI, el día de hoy, 13 DE FEBRERO DE 2017, 
el que suscribe, Delegado de Registro Civil, extiende la presente acta de inscripción de defunción de: 

Nombres y apellidos del fallecido: TARGEUA MARIA MANTILLA MPUNTE con N.U.I.Ipasaporte No. 1.701326769, 
nacionalidad: ECUATORIANA, sexo: MUJER, estado civil: DIVORCIADO, edad: 79 años. 

Lugar y fecha del fallecimiento: ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia SAN ANTONIO, 12 DE 
FEBRERO DE 2017. 
Causa de la muerte: HIPERTENCION ARTERIAL , Responsable que declara la defunción: DR JAVIER MORENO MED 
FAMIL CIVIP10571MSPLIB.10FOU0108N*319 . 

PADRE DEL/LA FALLECIDO/A: MANTILLA LEONARDO. 

MADRE DEL/LA FALLECIDO/A: APUNTE JOSEFINA. 

SOLICITA LA INSCRIPCIÓN: SARA PAULINA VALENCIA MANTILLA, N.U.Lipasaporte No.1712546280, de nacionalidad 
ECUATORIANA. 

OBSERVACIONES: 
EL FAMILIAR SE RATIFICA EN TODO LO DECLARADO SECUELA DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR DESNUTRICION 
PROTEICOCALORICA CI DR 1707078638 

Quienes suscriben este instrumento declaran y dejan plena constancia de la presentación de los documentos 
habilitantes para realizar la presente inscripción, y que los mismos son legítimos y auténticos. Esta afirmación la 
reallran bajo prevenciones de incurrir en responsabilidad penal por faltar a la verdad, según lo tipifica el articulo 
270 del Código Orgánico Integral Penal. 

z:c9 
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QUITO, 12 DE FEBRERO DE 2017 

ORLdNiAR1A 

~izado occ: 	LUAN CARLOS FERRWME1 
JARRIN 

QUITO, 13 DE FEBRERO DE M17 
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Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

i2entificaciCr y Cedu!acior 

ESPECIE VALOR.eknA 

USD. 2.00 

CERTIFICADO DF DFFUNCION 

CERTIFICO: Que con número de registro de inscripción: D-060-000162-52 en ECUADOR. provincia 

de PICHINCHA. cantón QUITO, parroquia IÑAQUITO, y con fecha 5 DE NOVIEMBRE DE 2012. está 

inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: LUIS ARTURO AGUILAR AGUILAR. NACIONALIDAD: 

ECUATORIANA SEXO: MASCULINO. ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 81 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA. cantón QUITO. 

parroquia CARCELEN, 3 DE NOVIEMBRE DE 2012. 

CAUSA DE LA MUERTE: CHOQUE SEPTICO+DISFUNCION MULTIORGANICA, DOCTOR QUE 

DECLARA LA DEFUNCIÓN: DR. MIJAIL JATIVA MSP L 1 0 F 8 N 22. 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE: BLANCA AREVALO. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: MANUEL AGUILAR. 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: DOLORES AGUILAR. 

Nombres y Apellidos de quien solicitó la inscripción: FAUSTO ARTURO AGUILAR AREVALO. 

cédula/pasaporte No. 1710315589, nacionalidad ECUATORIANA 

firriSá- ciél-délegado 

BRYAN1111AURICIO PONCE SALME 

mi 

rug irr-sTF6bha:_-deptftzeiatc.-c: 
numgrc,31ckwnoviEIVIBREME 2012 

COPIA CERTIFICADA 	Impreso por. CiRÉE@C~Fai:NWE 1121.41ÉÑÉFREItE 2012 

INDICE Ó DACTILAR. 	 C' ASE.  
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RE PUBLICA DEL ECUADOR 

.77.1 	11 	DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION 
..,-7. 	S' 

1 
INSCRIPCI 	DE DEFUNCION 	 Tomo - 	  Pág.-  2CE 	Acta  2C6  

e °̀, 	Eilagro 	 1 Guayas 	 veintiséis 
c,.,f,;,, Ni,ic'Ecí 	 , provinc;a de — 	  hoy- día 	  de 

ril 	de mil novecientos mventiseis  	El que suscribe ,- Jefe de Registro Civil, extien- 

' presente acta de inscripción de la defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: 
 Juventinc nenverido Cardona Lacias sexo: 

Estado Civil  casado Edad 
 setentinueve 

arios. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: 	 Y 	 NOMBRES Y APELLIDOS 

DE LA MADRE: 	  Lugar d•11 fallecimiento:  Quito  

	 Fecha:  l'reinticirica  	de 	kori1 	
de mil nove - 

cientos 

	

	  El cónvurr sobreviviente se llama  Sofia 
 Hernand.ez noventisis 

InsuficienciaRespiratoria aguda  Cauáa de la muerte 

Solicitó esta inscripción:  Sinecio Cardona 	 con Cédula - - 

ce identidad N- O901EOZEW 	 domiciliad... en 	  

OBSERVACIONES: 

Seján Cert.del Dr.,"cze.  Veloz F:eg„41797. 	ced1.3.7 ¿_=do.con el I:c2Cc.5CC:;1 5 

" . 

masculino 
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REPÚBLICA DEL -  ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

CERTIFICADO: Que con número de registro de inscripción: D-060-000523-22 en ECUADOR, 
provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia IÑAQUITO, y con fecha 31 DE JULIO DE 2016, 

está inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: MIGUEL ANGEL PINTO MALDONADO con 

N.U.I./pasaporte No. 1710423292, nacionalidad: ECUATORIANA, sexo: HOMBRE, estado civil: 

CASADO, edad: 44 años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantón QUITO, 

parroquia CARCELEN, 30 DE JULIO DE 2016. 
Causa de la muerte: TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADO, Responsable que declara la 

defunción: DRA. GEOCONDA QUEVEDO 147 F60 N178. 

CÓNYUGE / CONVIVIENTE SOBREVIVIENTE: ulDt,ALps. cAzAp NELLY MARGOTH. 

PADRE DEL/LA FALLECIDO/A: PINTO.SEGUNDO. 	(- 

MADRE DEL/LA FALLECIDO/kAMAIDIP NAPP-IVIARIA. 

SOLICITA LA INSCRIPCIÓN: NELLY MARGOTH UROIALES:CA4AR, N.U.I./pasaporte No.1711293322, 

de nacionalidad ECUATORIANA 

Firma cll.delegado.. 
ANGgLIA ~S!. lFIRIN pc, 

mKEISSfAido •-• 

CERTIFICADOS: 	 CCVIA 
ETI■nailIVNFreCha de Falleciffillitérliwo 
❑MATRIMONIO 	 MATRIMObRO 
E-101U/VQ3E3Q0-101-10  DE 211.-OJNCION 
O DEFUNCIÓN 
LIPART. COMPUTARIZADA 

LIRFSOLOCIONIS ADM. 	 T INDIC! DACTILAR 

ri DOC. SOLICITUD CUA1O 	 U. I 	 I 	 ION NO fARIA 
I ALÓN uE. NO INSCRIPCIdTP`es° por  '_Milk15M9.15 Pffittlpfr/ MAI DONADO QUITO, 31 DE JULIO DE 2016 

CTA DE REC. DE UN HiJO 	 1 DECLARACIÓN VOLUNTARIA .:TE INFORMACIÓN 



.41.1,1a 

12,/, 111~1 hitt ItOCK, i ellt005. A CM:lb-14A 

3cooknooloinks ,r 	Pc:11-'w 
- 	• 

,cePtAsmtre,z.A 

I  REPUBLICA DEL ECUADOR 
REPUBLICWeet ECUADOR 

ARGI P ADO 

NqrRprif*Ski 	 W nc nizciskir&‘m mos.* ..,-.11.01„1,04‘ 
REGISTRO ORIGINAL 

D?rec.-coi! C91. tila,  Ce P.C.3'5'.."7, CW& 	frtiltcacv 

USO. 6.00 

Numero de Registro. O t)60 - 000379 27 

E,  ECUADOR, woyncis d.$ PICHINCHA. ,z-aricr QUITA, 	 CARCUliN, 	pz.,• D. 

MARZO CE 20t S. i$ Quit. ski:1cm». ...ele de Recott,,r.; 1.".'.e.1 4 e/J*11dt t3 V/Itiert4 	 nItsor-i›-  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLE:CC° CARLOS MALgs TABANGO 
L-CUATORIANA. SEXO MASCUL 	ADO 	CASADO, EDA3-  7$ ate.. 

LUGAR Y E91 CHA DEL FALLE.C..VIEINTCS ECUADOR po-vIncla .1i-si PICHINCHA 	 ;,.. 

CARCELEN. 4 DE MARZO DE 2015 
CAUSA DE 	MUERTE INSUFICIENCIA CARDIACA. :.00ZOR Z24.!F 	 DICUNiCie,1% DR 

YJAN KUONQIJ1 VERA MSP. L 4-A" F 1 N. 3 

SOEUREVIVIEN E MARIA Al SARANSIG 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE MORES MALES 
NOM8RES Y APELLIDOS De LA MADRE MARA PETRONA TABANCO 

~es y  Al,-41  3c4 tiB  (.1u-en $04.:4Ia la ctufp.c.ok-1 ROSA ESTELA 	MALES SARANS G 
I*114a/ea5nezte r 170,4201104, nacú:dwiidáltI ECUATORIANA 

OBSERVACIONES 
I•ILJA PRESENTE EN LA ihiSCRIPCION SE RATIFICA EN LO DECLARADO. CC  FALLECIDO 
1O00Sf59O OTRAS CAUSAS DE LA MUERTE: FIBROSIS PULMONAR, iNSUFICIENEC/A. 

AGUDA 
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CERTIFICACIO \ SIMPLE GRATUITA 
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	1 

CERTIFICO: Que en el Registro de Defunciones dei añó 	2004 	en el 	 ina 	 

	

TOMO 	11*:.; 	 21 pag 
número de acta 	 229 	%e halla inscrita la defunción de 	A T 71"-) ...=.; 1.7P-Arr, A 

0400'. 255-0 	 \iirno.„ di. ctid„;;,: 	5  
de nac-immalidad  ECU AT URIANA  de 	82 	años Jr edad. estiiilli ei% ¡1 	0 AS A.Du 

41'T 7.7.7.-71X-7 - 	 171E .1i.  '''''''S , ,  de profesión 	,,Z.71"---i...,,,,....te... 	lallerld 	̀..)  el di:4 	 ''''''''' 	1,CI Inc. de 	  
<I, „ 

del año 22004 a las 	1  BE.30 -.1. .\ 	 tl,-; !Ir I:. 	N'..-1.'-':'.--1-• 	 1  causa (le 	INS:FI C:= L'IN C:  A 
rA.R.D7 A C,A C;JN GEST= VA. 	; 	 DR .,7:11:r u S ANCH -= según el certificado del 	  
'sombre de has 	 P pudres del fallecido? adre 

	

. • 	" CINDU PNA  

Nladre: 	 0.>-.• C4-2. 	ZAVA.R.R3 	  

2004 

..11 • n OFICINA DE R -siztRi) 	• _ 	HuSP WITO.P.N Jr 	?I CIITN 
Q'CrITU 	 25  dr 	C,TITBRE  For ti9 	. R(71 	 Jr 2.0 	 

/3/;All 	-7?") 1,7-■ 411 
de Registro i% 
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111151MaARAllt*Ith 	 -Y4 3 DY-4422 
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ESTI«) eNt. 
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