
NOTARÍA SEXAGÉSIMA OCTAVA DEL CANTÓN QUITO
FORMULARIO PARA USUARIOS DEL SERVICIO NOTARIAL 

Fecha: ……………………………………………………………….. 

I. TIPO DE ACTO /CONTRATO 
Código Acto / diligencia Avalúo comercial municipal Valor del contrato 

FORMA DE PAGO: 

MEDIO DE PAGO: CHEQUE  EFECTIVO TRANSFER. 

BANCARIA 

CRÉDITO 

DOCUMENTO DE SOPORTE QUE JUSTIFICA LO AFIRMADO: 

II. PERSONAS QUE REALIZAN EL ACTO / CONTRATO
DATOS COMPARECIENTE OTORGADO POR (Vendedor/tradente) Dirección del vendedor 

Persona Natural Por sus propios derechos   Representando a  Calle principal     

numeración  

Calle Secundaria 

Apellido Paterno    Apellido Materno  Nombres: CC/Pasaporte 

Nacionalidad Sexo Edad Ocupación Correo electrónico 

Cónyuge CC/Pasaporte Teléfono Celular 

Nacionalidad Sexo Edad Ocupación 

Persona Jurídica Calle principal  

numeración  

Calle Secundaria 

Razón Social RUC 

Objeto Social Nacionalidad Correo electrónico 

Representante legal CC/Pasaporte Teléfono Celular 

DATOS COMPARECIENTE A FAVOR DE (Comprador/adquirente) Dirección del comprador 

Persona Natural Por sus propios derechos   Representando a  Calle principal     

numeración  

Calle Secundaria 

Apellido Paterno    Apellido Materno  Nombres: CC/Pasaporte 

Nacionalidad Sexo Edad Ocupación Correo electrónico 

Cónyuge CC/Pasaporte Teléfono Celular 

Nacionalidad Sexo Edad Ocupación 

Persona Jurídica 

Razón Social RUC Calle principal Correo electrónico 

Objeto Social Nacionalidad Calle secundaria Numeración 

Representante legal CC/Pasaporte Teléfono Celular 

III. INFORMACIÓN ADICIONAL DE BENEFICIARIO FINAL (Apoderado/representado)
Apellido Paterno    Apellido Materno  Nombres: CC/Pasaporte 

Nacionalidad Sexo Edad Ocupación 

Declaramos que el origen de los fondos entregados al beneficiario, no provienen de ninguna actividad ilegal o ilícita relacionada con la producción, consumo, 

comercialización de sustancias estupefacientes y psicotrópicas, ni del lavado de activos fijos ni recolección de fondos de financiamientos de terrorismo o 

cualquier otra actividad tipificada en normativa vigente. Eximimos al Notario Sexagésimo Octavo del cantón Quito de toda responsabilidad inclusive respecto a 

terceros, si esta declaración fuese falsa o errónea. Renunciamos a ejecutar cualquier acción o pretensión tanto en el ámbito civil, penal como de cualquier otra 

índole. Autorizamos expresamente al Notario Sexagésimo Octavo de Quito a realizar el análisis que considere pertinente e informar documentadamente a las 

autoridades competentes en caso de investigación y/o determinación de transacciones inusuales o sospechosas. 

Declaramos que la información proporcionada es de nuestra exclusiva responsabilidad así como la veracidad de la misma. 

………………………………………………….. …………………………………………………. 

Firma tradente / vendedor Firma adquirente / comprador 

………………………………………………….. …………………………………………………. 

Firma cónyuge / vendedor Firma cónyuge/ comprador 

……………………………………………………. 

Verificado  por: 

…………………………………………………   

Notario Sexagésimo Octavo del
Cantón Quito



NOTARÍA SEXAGÉSIMA OCTAVA DEL CANTÓN QUITO
FORMULARIO PARA USUARIOS DEL SERVICIO 

NOTARIAL 

DECLARACIÓN SOBRE LA CONDICIÓN DE PERSONA EXPUESTA POLÍTICAMENTE (PEP) Resolución N°. UAF-DG-
2012-0034 

Yo,……………………………………………………………………………………………………….. con documento de identificación 

No.…………………………………………………. informo que he leído la Lista Mínima de Cargos Públicos a ser considerados 

“Personas Expuestas Políticamente (PEP´s)” y declaro bajo juramento que    SI ………. NO ………………  me encuentro 

ejerciendo uno de los cargos, o tengo relación de las incluidas en el mencionado documento.  

Si su respuesta es afirmativa, por favor, llenar la siguiente información: 

• Cargo de la Persona Expuesta Políticamente  ………………………• Función de la Persona Expuesta Políticamente

………….………………… • Jerarquía de la Persona Expuesta Políticamente 

…………………………………………………………………………………………………… 

Adicionalmente, declaro que mantengo relaciones de tipo Comerciales , Contractuales , Laborales o me encuentro asociado 

de cualquier forma con el/la 

Sr/a:……………………………………………………………………………………………………………. 

 Lugar y fecha……………………………………………………………………………………….. 

FIRMA DEL USUARIO         FIRMA DE MATRIZADOR 

NOTARIO SEXAGÉSIMO OCTAVO DEL CANTÓN QUITO 
DR. JUAN FRANCISCO ARBOLEDA ORELLANA




