
FORMULARIO DE CANCELACIÓN DE OBLIGACIONES EN COACTIVAS Y LEVANTAMIENTO DE 
MEDIDAS CAUTELARES 

 
 
                                                                                                                     Quito, fecha:  

Proceso  coac�vo Nro. ……………………. 
Señor(a)  
JEFE(A) DE COACTIVAS 
Presente.-  
 
 
Yo, ………………………………………………………. con iden�ficación Nro. …………………………, dentro del 

proceso coac�vo Nro. ………………………………. , conforme se desprende del comprobante de pago 

Nro. …………………. , realizado en el banco ………………………… , con fecha  ……………….. con el cual 

jus�fico la cancelación de la can�dad USD. ………………………….. DÓLARES AMERICANOS, que 

corresponde a la/s obligación/es concerniente/s al proceso coac�vo seguido en mi contra.   

 
Anexo: Adjunta el comprobante bancario. 
 
Una vez verificada mi cancelación, procédase a dejar sin efecto las medidas cautelares dictadas 

en mi contra. 

Para las comunicaciones que me correspondan en mi correo electrónico, y señalo los 
siguientes datos; 
 
Domicilio: …………………………………………………….. 

Teléfono: …………………………………………………….. 

Correo electrónico: ………………………………………… 

 
 
Atentamente, 
 
 
Firma del solicitante 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 


