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FORMULARIO 
PARA TERMINACIÓN DE LA UNIÓN DE HECHO POR MUTUO CONSENTIMIENTO 

Señor (a) Notario(a): 

Nosotros, 

1. Información personal de los peticionarios

C
o

n
vi

vi
e

n
te

 (
1

)

Nombres 
completos: 

Apellidos 
completos: 

Número de 
identificación: 

Edad (años): Nacionalidad: 

Discapacidad: SI NO Porcentaje: 

Profesión u 
ocupación: 

Teléfono fijo / 
celular: 

Correo electrónico: 
(opcional)

Dirección 
domiciliaria: Calle principal y secundaria Número de casa Lugar de referencia 

Provincia: Cantón: Parroquia: 

Comparezco por mis propios derechos: SI NO 

En caso de ser representado por un Procurador o apoderado completar la siguiente información: 

P
ro

cu
ra

d
o

r 
o

 A
p

o
d

e
ra

d
o

 

d
e

l c
o

n
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e

n
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 (
1

)

Nombres 
completos: 

Apellidos 
completos: 

Número de 
identificación: 

Edad (años): Nacionalidad: 

Teléfono fijo / 
celular: 

Correo electrónico: 
(opcional)

Dirección 
domiciliaria: Calle principal y secundaria Número de casa Lugar de referencia 

Provincia: Cantón: Parroquia: 

 y; 

C
o

n
vi

vi
e

n
te

 (
2

)

Nombres 
completos: 

Apellidos 
completos: 

Número de 
identificación: 

Edad (años): Nacionalidad: 

Discapacidad: SI NO Porcentaje: 

Profesión u 
ocupación: 

Teléfono fijo / 
celular: 

Correo electrónico: 
(opcional)

Dirección 
domiciliaria: Calle principal y secundaria Número de casa Lugar de referencia 

Provincia: Cantón: Parroquia: 

Comparezco por mis propios derechos: SI NO 

En caso de ser representado por un Procurador o apoderado completar la siguiente información: 

P
ro
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ra

d
o

r 
o

 A
p

o
d

e
ra

d
o
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e

l c
o

n
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e

n
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 (
2

)

Nombres 
completos: 

Apellidos 
completos: 

Número de 
identificación: 

Edad (años): Nacionalidad: 

Teléfono fijo / 
celular: 

Correo electrónico: 
(opcional)

Dirección 
domiciliaria: Calle principal y secundaria Número de casa Lugar de referencia 

Provincia: Cantón: Parroquia: 
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FORMULARIO 
PARA TERMINACIÓN DE LA UNIÓN DE HECHO POR MUTUO CONSENTIMIENTO 

2. Información del certificado de Unión de Hecho – Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación

Tomo: Página: N° Acta: N° Registro: 

Provincia: Cantón: Parroquia: 

Fecha inscripción 
unión de hecho: 

Fecha desde que mantiene la unión 
de hecho: Día Mes Año Día Mes Año 

A continuación, se completa la sección 2.1 en caso que la Unión de hecho fue mediante Acta notarial o 2.2. en caso de Sentencia de declaración: 

2.1 Acta Notarial de Unión de Hecho 

Número de Notaría: Provincia: 
Cantón

Nombre del Notario que 
solemnizó la Unión de hecho: 

Fecha de 
otorgamiento: Día Mes Año 

2.2 Sentencia de declaración de Unión de Hecho   

Número de Juicio: Dependencia Judicial: 

Fecha de la inscripción de la 
sentencia Día Mes Año

Señor (a) Notario (a), los peticionarios advertidos de las consecuencias jurídicas que provocarían faltar a la verdad solicitamos que 

se transcriba la siguiente declaración que será incorporada en el acta notarial. 

3. Declaración

3
.1

. S
in

 h
ijo
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d
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p
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n

d
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n
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s

Que de acuerdo a lo establecido en el numeral 22 del artículo 18 de la Ley Notarial, declaramos que no tenemos hijos 

menores de edad, ni hijos bajo nuestra dependencia. 

3
.2

. C
o

n
 h

ijo
s 

m
e

n
o

re
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d
e

 e
d
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 d
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(m
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e
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 c
o
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p
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Que de acuerdo a lo establecido en el numeral 22 del artículo 18 de la Ley Notarial, adjuntamos la siguiente documentación, 

en la que consta que se ha resuelto la situación de tenencia, visitas y alimentos de nuestros hijos dependientes, de nombres: 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

        Acta (s) de mediación No. suscrita en el Centro de Mediación1 el día/mes/año 

       Resolución Judicial, juicio No. resuelta en la Dependencia Judicial el día/mes/año 

1 Centro de Mediación acreditado por el Consejo de la Judicatura; 
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FORMULARIO  
PARA TERMINACIÓN DE LA UNIÓN DE HECHO POR MUTUO CONSENTIMIENTO 

 
Es

ta
d
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(o
b

lig
a
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ri

o
) Adicionalmente, Yo Sra.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 

advertida de las consecuencias jurídicas que provocarían faltar a la verdad declaro que no me encuentro en estado de 

gravidez o embarazo. 

 

 

4. Petición 

Con estos antecedentes  de acuerdo a lo establecido en el numeral 22 del artículo 18 de la Ley Notarial de consuno y a viva voz, 

solicitamos en virtud que es nuestra voluntad definitiva terminar con la unión de hecho que mantenemos hasta la fecha, solicitamos 

a Usted señor(a) Notario (a), que mediante Acta Notarial se declare terminada nuestra unión de hecho bajo la figura de terminación 

de la unión de hecho por mutuo consentimiento.2 

 
 

 

Para tal fin, adjuntamos los siguientes documentos habilitantes (Marcar con una X): 
 

Certificado de Unión de Hecho:               

Procuración / Poder (1): (en caso de existir)               

Procuración / Poder (2): (en caso de existir)               
 

 

 

Partida íntegra de nacimiento: (en caso de existir)               

Acta o actas de mediación: (en caso de existir)               

Resolución Judicial: (en caso de existir)               

Otros, especifique: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                

 

5. Firmas 

  

CONVIVIENTE / PROCURADOR - APODERADO(1)  CONVIVIENTE / PROCURADOR - APODERADO(2) 

Nombre:  Nombre:  

Número de 
identificación: 

 
Número de 
identificación: 

 

 

 Firmas abogados (Opcional) 

  

ABOGADO (OPCIONAL) ABOGADO (OPCIONAL) 

Nombre:  Nombre:  

Número de 
identificación: 

 
Número de 
identificación: 

 

Matrícula:  Matrícula:  

 

                                                           
2 La inscripción y/o registro en la Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación, para que el acto de divorcio surta los efectos legales pertinentes, 
será responsabilidad única y exclusiva de los comparecientes. 
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