COMITE PRO MEJORAS “CARCELEN LIBRE”

(FUNDADO EL 10 DE AGOSTO DE 1985)
Acuerdo Ministerial N.- 23 04 del 2 de octubre de 1586
MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL

CONVOCATORIA

Se convoca a los habitantes de
Carceléen Bajo, a Ila asamblea
extraordinaria, de socializacion; previo
a poner nombre a las calles del Barrio.

LUGAR: casa comunal
FEHHA: marzo, 25 de 2017
HORA:' 16h00 (4 pm)
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NOMINA DE ASISTENCIA A LA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE SOCIALIZACION DEL COMITE PRO-MEIORAS, DEL SABADO 25 DE MARZO DF 2017
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

CERTIFICO: Que con nimero de registro de inscripcion: D-060-000416-18 en ECUADOR, provincia

de PICHINCHA, canton QUITO, parroquia CARCELEN, y con fecha 16 DE JULIO DE 2015, esta
inscrito el registro de defuncién de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: LUIS ENRIQUE GUERRERO . NACIONALIDAD:
ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 71 afios.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, canton QUITO,
parroquia SAN ISIDRO DEL INCA, 15 DE JULIO DE 2015.

CAUSA DE LA MUERTE: MASA RETROPERITONEAL, DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCION:
DRA. MARIA TERESA ESPEJO MSP. L.1 "U"F.45 N° 135.

CONYUGE SOBREVIVIENTE: LAURA ENRIQUETA VILLEGASC.

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ISABEL GUERRERO.

Institucién que solicita la inscripcién: FUNERARIA RENACER. Nombres y Apellidos de quien solicitd la

inscripcion: JORGE ADALBERTO QUINONEZ MERO , cédula/pasaporte No. 0801696733,
nacionalidad ECUATORIANA.
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INSCRIPCION DE DEFUNCION

CERTIFICADO SIMPLE GRATUITO
PARA INHUMACION Y SEPULTURA

CERTIFICADO: Que con numero de registro de inscripcion: D-060-000504-60 en ECUADOR,

provincia de PICHINCHA, cantén QUITO, parroquia SAN JUAN, y con fecha 26 DE MAYO DE 2016,
esta inscrito el registro de defuncidn 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 afics.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantén QUITO,
parroquia COTOCOLLAO , 25 DE MAYO DE 2016.

Causa de la muerte: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, Responsable que declara la defuncion: DRA.
NANCY LEINES MSP L21 F12 N39.

CONYUGE / CONVIVIENTE SOBREVIVIENTE: POZO SEGUNDO JESUS.
PADRE DEL/LA FALLECIDO/A: DE LA CRUZ ATILANO.
MADRE DEL/LA FALLECIDO/A: ESTEVEZ ESTHER M.

SOLICITA LA INSCRIPCION: }(A\’J;IER FABIAN,VERDEZOTO LUCIO, cédula/pasaporte
No0.0201680592, de nacionalidad EEUQTOR %NA.
.. o/ 2 Y |
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Lugar y Fecha de Fallecimiento i~ OPORTUNO

QUITO, 25 DE MAYO DE 2016 Impreso por:  WASHINGTON PATRICIO SAEZ CHAFLA

QUITO, 26 DE MAYD DE 2016
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

CERTIFICO: Que con nlmer dae ragistra de inscripoion: D-300-000035-44 en ECUADOR, provincia
de LOJA, cantén LOJA, parrogquia EL SAGRARIO, y con fecha 6 DE ABRIL DE 2015, estd inscrito el
registro de defuncion de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: VICENTE RICARDO CARRION SANCHEZ
NACIONALIDAD: ECUATORIANA. SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: VIUDO, EDAD: 98 afios.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del LOJA, canton LOJA, parroquia
SUCRE, 2 DE ABRIL DE 2G15.

TANZA NE o 2 HICDTE MCORNNEA ADNDMHSIN A a1 A COMUNIDAD DOCTOR QUE DECLARA

et T e I N R L PRI Pt

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE- JUAN VICENTE CARRION .
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: JOBITA  SANCHEZ

Institucién que solicita la inscripcion: FUNERARIA JARAMILLO. Nombres y Apeflidos de quien solicito
fa inscripcion. MIGUEL ARMANDC . SHLVA JARAMILLO, cédula/pasaporte No. 1103494348,
nacionalidad ECUATORIANA : 2

—

firma del delegado

ELIDA MONTANO LABANDA

PP : TARDIO
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

A
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CERITIFICO: Que con numero de registro de inscripcién: D-060-000031-96 en ECUADOR, provincia

de PICHINCHA, cantén QUITO, parroquia INAQUITO, y con fecha 25 DE ENERO DE 2011, esta
inscrito el registro de defuncién de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: MARIANO PIO PONCE PONCE. NACIONALIDAD:
ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 72 afios.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantén QUITO,
parrogquia SAN JUAN, 24 DE ENERO DE 2011.

CAUSA DE LA MUERTE: ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR HEMORRAGICO, DOCTOR QUE
DECLARA LA DEFUNCION: MD JOSE LUIS HEREDIA R COD 101-02-25-1717083412.

CONYUGE 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 solicité la inscripcion: JUANA ARTEMISA PONCE JARAMILLO,
cédula/pasaporte No. 1710295138, nacionalidad ECUATORIANA.

Haf' fJ Frzﬁb[)

Flrma del Delegado

FERNANDA GUADALUPE VILLACIS PONCE

S

Impreso por: FVILLACIS, QUITO,25 DE ENERO DE 2011

Lugar y Fecha de Defuncion:
QUITO, 24 DE ENERO DE 2011
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CADEL ECUADOR

CERTIFICO: Que con numero de registro de inscripcion: D-060-000439-19 en ECUADOR, provincia

de PICHINCHA, cantdén QUITO, parroquia INAQUITO, y con fecha 11 DE OCTUBRE DE 2015. esta
inscrito el registro de defuncion de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JOSE FRANCISCO CONDOR ANZATUNA.
NACIONALIDAD: ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO. EDAD: 67 anos.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, canton QUITO,
parroguia KENNEDY, 10 DE OCTUBRE DE 2015.
_ CAUSA DE LA MUERTE: INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL ; DOCTOR QUE DECLARA LA
_DEFUNCION: DRA, MERCEDES DIAZ. MSP L1-F46-N138. 5

CONYUGE SOBREVIVIENTE: CARMEN A GUACHAMIN.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: RICARDO CONDOR.
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ANTONIA ANZATUNA.

Institucién que solicita la mscrfpcmn CASA GIRON . Nombres vy ApeHidos de quien solicito la

—~ 4 inscripcion: RAUL ARMANDO ROBLES rFLORES- Ledul@asaporte No. 1713501219, nacionalidad
' ECUATORIANA.

' CERTIFICADOS: COPIA INTEGRA:
CNACIHTAIENTO CINACIRAIENTE
T MATRIMIDINID TEINAGN T
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Direccin General de Registro Civil " i ""'- r"" L : &

Identificacin y Cedulacion vuyuiuu | 3348953 USD. 5.00
ﬂl REPUBLICA DEL ECUADOR t@

Direccidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién Regsiro Cwi

INSCRIPCION DE DEFUNCION

REGISTRO ORIGINAL

NUumero de Registro: D - 060 - 000258 - 25

En ECUADOR, provincia de PICHINCHA, canton QUITO, parroquia SAN JUAN, el dia de hoy, 16 DE

DICIEMBRE DE 2013, el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extiende la presente acta de inscripcion de
defuncion de:

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

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, canton QUITO, parroguia
SAN JUAN, 14 DE DICIEMBRE DE 2013.

CAUSA DE LA MUERTE: SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A., DOCTOR QUE DECLARA LA
DEFUNCION: DR. LUIS PINZA COD: 191853.

CONYUGE SOBREVIVIENTE: BEATRIZ CORDOVA.

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

Institucion que solicita la inscripcion: FUNERARIA SENDEROS DE PAZ. Nombres y Apellidos de quien
solicita la inscripcién: RAMIRO ALEJANDRO TRUJILLO CARRERA, cédula/pasaporte No. 1711845871,
nacionalidad ECUATORIANA.

iy A‘E‘) e

OBSERVACIONES - o O

&
N° DE LA CEDULA 170231530; AEL FaRY Q, \ ) CAUSAS DE MUERTE: NEUMONIA
A BACTERIANA, TUMOR MALL ggie’bg(p

W o

Flrma del Soln:nante

RAMIRO ALEJANDRO TRUJILLO CARRERA

Lugar y Fecha de Defuncion:
QUITO, 14 DE DICIEMBRE DE 2013
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ESPECIE VALORADA
USD. 6.00

¥

INSCRIPCION DE DEFUNCION
REGISTRO OR!GINAL

NiUmero de Registro: D - 060 - 600026 - 67

En ECUADOR, provincia de PICHINCHA. canton QUITO. parroquia INAQUITO, el dia de hoy, 27 DE
DICIEMBRE DE 2010, el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extiende la presente acta de inscripcién de
defuncién de

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: LUISA INES HARO HARC. NACIONALIDAD:
ECUATORIANA, SEXO' FEMENINO, ESTADO CIVIL: CASADA, EDAD. 74 afios

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA | cantén QUITO, parroquia
SAN JUAN, 25 DE DICIEMBRE DE 201¢C

CAUSA DE LA MUERTE: HIPERTENSION ARTERIAL, DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCION: DR,
COLON TOMALA COD.101-2-29

CONYUGE SOBREVIVIENTE: ALBERTO MARIA MORALES.

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

Nombres y Apellidos de guien solicita la inscripeién: MAURO ALBERTO MORALES HARO,
ceduia/pasaporte No, 1707821979, nacionalidad ECUATORIANA

OBSERVACIONES

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

- L Ee
Ly e

e )

/ Firma del Solicitante ' Firma de! Delegado

7 MAURO ALBERTO MORALES HARO GERMAN PATRICIO SALAZAR PEREZ

Lugar y Fecha de Defuncidn:
QUITO, 25 DE DICIEMBRE DE 2010

0 copias wTEGRAs DC NA MIENTO
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REGISTRO ORIGINAL |

SIN COSTO

=

INSCRIPCION DE DEFUNCIO
REGISTRO ORIGINAL

Niamero de Registro: D - 060 - 000450 - 73

I' .
- En ECUADOR, provinciz de PICHINCHA, canton QUITO, parroquia SAN JUAN, el diz de hoy, 21 DE
NDVIEMBRE DE 2015, el que suscribe; Jefe de Regtswo Civil, extiende la presente acta de mvnpcw'l ae
defuncipn de: . A

NOMBRES 'Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JORGE LIDIO ARMIJOS CABRERA. NACIONALIDAD:
ECUATORIANA. SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 75 afios.

* LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: EGUADOR, provincia del PICHINCHA, canton QUITO, parroquiz
ITCHIMBIA, 20 DE NOVIEMBRE DE 2015, -
CAUSA DE LA MUERTE: HIPERTENSION ARTERIAL, DOCTOR QUE DECLARA LA ‘DEFUNCI ION: DR.
RENATO TERAN M3P L19 F136 N411.

i | - 2 r

CONYUGE SOBREVIVIENTE: AMERICA CABRERA. 7

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

Nombres y Apelhdos de guien solicita }a mscnpmm JOSE MARIA ARMUOS CABRERA cedulafpasai:’o“r
No. 1709128522, namonahdad ECUATORIANA y

|

OBSERVACIONES *-._ TR = g :
G, DEL FALLECIDO" 110004414_ - 6 OTRAS. CAUSAS: _'E\_’(E'Nro CEREBRO VASCULAR
HEMPRR{*\GEO\. ' k- T : ' ; il

e e T S

<l 'QU!TO 20 DE NOVIEMBRE‘DE 2015
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

CERTIFICO: Que con numerc de registro de inscripcion: D-060-000341-34 en ECUADOR, provincia
de PICHINCHA, cantén QUITO, parroquia INAQUITO, y con fecha 20 DE OCTUBRE DE 2014, esta
inscritc el registro de defuncién de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: NANEITO VITERI BATALLAS. NACIONALIDAD:
ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 689 afios.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantdon QUITO,
parroquia INAQUITO, 19 DE OCTUBRE DE 2014.

CAUSA DE LA MUERTE: CANCER RECTO, DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCION: DRA;
MARINKA GALLO; COD; L15 F 143 N. 433.

CONYUGE SOBREVIVIENTE: VICENTA CUENCA.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: BENIGNO VITERI
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ROSA M BATALLAS.

institucion que solicita la inscripcion: FUNERARIA MEMORIAL. Nombres y Apellidos de quien solicitd
la inscripcion: RICHAR FABIAN VILLALTA TORRES , cédula/pasaporte No. 1104628506,
nacionalidad ECUATORIANA.

. i e L2 4P SRR ot
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MARIA ELOISA TRUMLLO GAIBOR
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Dééry Fecha de Defuncion: - w ;‘:‘;w e »

QUITO; 19 DE OCTUBRE DE 2014 e
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ICA DEL ECUADOR

CERTIFICADO DE DEFUNCION

CERTIFICADO: Que con nimero de registra de inscripcién: D-060-000564-20 en ECUADOR,

provincia de PICHINCHA, cant6n QUITO, parroquia INAQUITO, y con fecha 25 DE DICIEMBRE DE
2016, esta inscrito el registro de defuncion 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 afios.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia de IMBABURA, cant6n IBARRA,
parroquia SAGRARIO, 25 DE DICIEMBRE DE 2016.

Causa de la muerte: CANCER DE OVARIO, Responsable que declara la defuncién: DRA DENNISE
ANDREA MARCIAL .

CONYUGE / 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 INSCRIPCION: AMPARITO CECILIA ONTANEDA PAREDES, N.U.1./pasaporte
No.1001639390, de nacionalidad ECUATORIANA.

Firma del aelegado
MARIANA DE JESUS GALLEGOS
" ROBLES

L il ket
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m.%m. REPUBLICA DEL ECUADOR =600 7

Direccidn General de Registro Civil, identificacion y Cedulacion
B TS
INSCRIPCION DE DEFUNCIC)N sesrmo omcna
REGISTRO ORIGINAL

Namero de Registro: D-060-000580-32

En ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantén QUITO, parroguia POMASGUI, el dia de hoy, 13 DE FEBRERO DE 2017,
el que suscribe, Delegado de Registro Cvil, extiende ia presente acta de inscripcion de defuncidn de:

Nombres y apellidos del fallecido: TARGELIA MARIA MANTILLA APUNTE con N.U.L/pasaporte No. 1701326768,
nacionalidad: ECUATORIANA, sexo: MUJER, estado civil: DIVORCIADO, edad: 79 affos.  / -

Lugar y fecha de! fallecimiento: ECUADOR, provincia de PICHINCHA, cantén QUITO, parroguia SAN ANTONIOD, 12 DE
FEBRERO DE 2017.

Causa de fa muerte: HIPERTENCION ARTERIAL , Responsable que declara la defuncion: DR JAVIER MORENQ MED
FAMIL OVIP10572MSPLIB, 10FOLIO108N"319 .

PADRE DEL/LA FALLECIDO/A: MANTILLA LEONARDO.
MADRE DEL/LA FALLECIDO/A: APUNTE JOSEFINA, .

SOLICITA LA INSCRIPCION: SARA PAULINA VALENCIA MANTILLA, N.U.l./pasaporte No.1712546280, de nacionalidad
ECUATORIANA. -

OBSERVACIONES:

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

Quienes suscriben este instrumento declaran y dejan plena constancia de ia presentacién de los documentos
habilitantes para realizar la presente Inscripcion, y que los mismos son legitimos y suténticos. Esta afirmacién la
realizan bajo prevenciones de incurrir en responsabilidad penal por faltar a la verdad, segiin lo tipifica el articuio
270 del Cédigo Orgdnico Integral Penal,

CHRECCION NAZIONAL ¥ ot el

mEf.Cl_r PROVIS .‘-,'-.

d 3 FE8 5517

Lugar y Fecha de Fallecimiento
QUITO, 12 DE FEBRERO DE 2017

CIWATD, 13 DE FEBRERO DE 2017



DEL ECUADOR

EQ tro Civil, Identificacion Y Cedulacion

CERTIFICADO DE DFFUNCION

CERTIFICO: Que con nimero de registro de inscripcién: D-060-000162-52 en ECUADOR, provincia
de PICHINCHA. cantén QUITO, parroquia INAQUITO. v con fecha 5 DE NOVIEMBRE DE 2012. esté
inscrito el registro de defuncidn de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: LUIS ARTURO AGUILAR AGUILAR. NACIONALIDAD:
ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 81 afos.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA. canton QUITO.
parroguia CARCELEN, 3 DE NOVIEMBRE DE 2012.

CAUSA DE LA MUERTE: CHOQUE SEPTICO+DISFUNCION MULTIORGANICA, DOCTOR QUE
DECLARA LA DEFUNCION: DR. MIJAIL JATIVAMSP L1 O F8 N 22.

CONYUGE SOBREVIVIENTE: BLANCA AREVALO.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: MANUEL AGUILAR.
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: DOLORES AGUILAR.

Nombres y Apellidos de quien solicitd la inscripcion: FAUSTO ARTURO AGUILAR AREVALO.
cédula/pasaporie No. 1710315589, nacionalidad ECUATORIANA. -

ﬂnm'é/t?;ﬁéjegado
BRYAN MAURICIO PONCE SALME

ST

LGy FechaldsDeRinNGIaTC [l COPIA CERTIFICADA impreso por. DHBRESDCABAESTE SOUEREREDE 2012
QUITET 3 DESQYIEMBREDE 2012 INDICE O DACTILAR. BUALGIER GRASE
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REPUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION
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lﬁl REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DE DEFUNCION

CERTIFICADO: Que con numero de registro de inscripcion; D-060-000523-22 en ECUADOR,
provincia de PICHINCHA, canton QUITO, parroquia INAQUITO, y con fecha 31 DE JULIO DE 2016,
esta inscrito el registro de defuncion de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: MIGUEL ANGEL PINTO MALDONADO con

N.U.l./pasaporte No. 1710423292, nacionalidad: ECUATORIANA, sexo: HOMBRE, estado civil:
CASADO, edad: 44 arnos.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia de PICHINCHA, canton QUITO,
parroquia CARCELEN, 30 DE JULIO DE 2016.

Causa de la muerte: TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADO, Responsable que declara la
defuncion: DRA. GEOCONDA QUEVEDO L47 F60 N 178.

CONYUGE / CONVIVIENTE SOBREVIVIENTE: URDIALES, CAZAR NELLY MARGOTH.
PADRE DEL/LA FALLECIDO/A: PINTO SEGUNDO. ? © <.
MADRE DEL/LA FALLEODO/A'-"MAJ:[’)ONADO'MAR';A

SOLICITA LA INSCRIPCION: NELLY' MARGOTH URDIALES CAZAR N.U.l./pasaporte No.1711293322,
de nacionalidad ECUATORIANA '
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TIDEFUNCION sCTA DE REC, DE UN-HHD 1DECLARACION VOLLNTARIA DE INFORMalON

_IPART. COMPUTARIZADA




- REPUBLICA DEL ECUADOR F 4
'DEL ECHADOR™ =
Drreccion mmdaneg-sm Civil, Identificapion , Ceduiacion

--n--"""'-.—.-_-'-'- oo
MARGINADO g0 600

e
e —

¥

INSCRIPCION DE DEEUNCION
REGISTRO ORIGINAL

Numero de Registro: D - 080 - 000379 - 27

£rn ECUADOR. provincia de PICRINCHA. camice QUITO, parcguia CARCELEN. o cia de nuy. 5 DE
MARZO OE 2015, ol Que sustrDe. Jele de Repalo Civd exende D orosents auld 06 maCnoc K ds
Seluneitn de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECDO CARLOS MALES TABANGO NACIONAL DAD
N ECUATORIANA, SEXO MASCULINO ESTADO CiViL. CASADO ERAD 78 afos.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECBIENTC ECUADOR, provintia dol PICHINCHA. cantan QUITD. pancquia
CARCELEN. 4 DE MARZO DE 2015

CAUSA DE LA MUERTE: INSUFICIENCIA CARDIACA, DOCTOR QUIF a&,um LA DEFUNCION, DR
YUAN KUONQUI VERA MSP. L4"A"F IH°3

CONYUGE SOBREVIVIENTE MARIA M SARANSIG

NOMBRES Y APELLIDCS DEL PADRE ANDRES MALES ;
NOMBRES Y APFLLIDOS DE LA MADRE MARIA PETRONA TABANGO

Nombres y Apelidcs de Quien sohcda 13 (mscripckin. ROSA ESTELA MALES SARANSIC
cédulapasaponts Ko 1700420804, nacionaidat ECUATORIANA

OBSERVACIONES

HIUA PRESENTE EN LA INSCRIPCION SE RATIFICA EN LO DECLARADO. CC FALLECIDO

1000565901 OTRAS CAUSAS DE LA MUERTE: FIBROSIS PULMONAR, INSUFICIENCIA
, RESPIRATORIA AGUDA
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REPL BLIC N DEL ECUADOR o ) . )
DRRECCION GENERAL DF REGINTRO ¢ 14 gy CERTIFICACION SIMPLEGRATLITA

. IDENTIFICACTION Y CEDLLACION PARA LAINHUNMACION Y SEPLLTURA

CERTIFICO: Que en el Reaistro de Defunciones

del afin

. 220
nimero de aActa ...... "-"L’? se halba inseritn 1u detunertin de

""" SES e dinaway OsEmeern de E ddwla HLJH
de nacrunalidad .A_-g*:-e_v&:.%ﬁvl-ml- _—y 52 L amek e e )
PTITTY .
de profesion ... ai;-T Jv""v C’{d‘) W lalleerd ¥ ot dia Ll X2 'f Voo
\
del ado 28204 4 las .. 18'-3‘\3/"-»“-.,..... horas e 1, & R #oraankide i
CARDIAC u'\JN"ESMITA. DR,JLLIv

............. seeun ¢ certificudo del

Nombre de los Fadres del fallecido: Padre .. STMERCINDY UREINA
- - '

Madre: ... x‘,, (2 ...miu ARTTA BATADRD v
OFICINA nabwi " pE ..,.C.-.E.'T—_,"-.'.E.a?’.—'r??.r.sﬂ._.?’:y'_ N
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