Guayaquil, 25 de hanio de 20290

Sefiores
Superiniendencia de Compaiias
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De inis consideraciones:

<

Eduando Chiriboga Marlinez, =0 mi calidad 4

s
L

Yo,
representante legal de 1a compafiia GABORBIUHI 8.4, RUC # (893234458681, pongo a
viestro conocimiento el lisiade de accionistas de la Compafiia de acuerdo a 1a posesican

ia cual adjunic a la presenis.
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Solicitud de trdmite

N TRAMITE: 40148-0041-20
POCUMENTO:
107248

EXP:




CONSEMMDELA
JUDICATIRAZS

Factura: 001-002-000035111 1 20200901064P00357

L PROTOCOL|ZACION 20200901 064P00357
PDSESION EFECTIVA INCLUIDA SU PROTOCOLIZACION

FECHA DE OTORGAH!ENT O 1 8DE FEBRERO DEL 2020 (14 57)

‘III | IIIH‘ I

NOTARiA

LA TRRTA

OTORGA' NOTARIA SEXAGESIMA CUARTA DEL CANTON GUAYAQUIL

CUANTIA. INDETERM!NADA

" [No. IDENTIEICAGION. .~

A PETICION DE: ; R :
NOWBRES/RAZON SOCIAL . ./ JUIPO INTERVINIENTE. = . @ . o - . . - JDOCUMENTO DE IDENTIDAD

CHIRIBOGA MARTINEZ: - B 9 [
EDURRDG ANTONO Jrorsus PROP!OS DERECHOS CEDULA ve0as43708 |

-, JCHIRIBOGAMARTINEZ - ' 364

ebiaro ANTONIO REPRESENTANDOA MOHAMMED MANSOUR CEDULA 0908643703 |
O LOGAMARTINEZ ALBARG poR 5US PROPIOS DERECHOS | CEDULA'. 0905478566 |
CHIRIBOGA MARTINEZ e ‘ y o
! y 993 SUS PRORIOS DERECHOS CEDULA 0810660109 |
Nombre del causante: CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE

Observaciones: R '

NOTARIIO('AV Los MARIA ALVEAR ALVEAR

NOTARfA SEXAG MA: CUARTA DEL CANTON: GUAYAQUIL

0

N TRAMITE: 40148-0041-20

25/08/20 14,58

Escritura

JOCUMENTO:

107248

EXP:
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' domiciliado en el Balﬁeario Ballenita, aptos para contratar y obligarse.

SENOR NOTARIO:
En el Registro de Escrituras Publicas a su cargo, sirv

Posesion Efectiva de conformidad con las mgmentes clausul S

% (4 SEXSESIIA CUART
PRIMERA: COMPARECIENTES: Comparecen los sen\\e{,:; ﬁ”"“’“‘j
ANTONIO CHIRIBOGA MARTINEZ, con cédula de cm“dadamaf {0

090864370 3, de nac1onahdad ecuatoriana, de estado civil “soltero,
profesién Ingeniero C1V11 dom101hado en esta cmdad de Guayaquil, por

propios derechos y como Apoderado de su sobrino MOHAMMED
MANSOUR QLBARO JOAQUIN CHIRIBOGA MARTINEZ, con cédula

de ciudadania No 090547856-6, -de estado civil casado, de profes

empleado, domiciliado en el Balneario Ballenita y de trénsito en esta ciudad

de Guayaquil;’MAURICIO CHIRIBOGA MARTINEZ, con cédula
ciudadania No 0910660109, de estado civil_ soltero, de profesion Emplea

SEGUNDA: POSESION EFECTIVA:

1.- Segin se desprende de la Partida de Defuncion adjunta, quien en vida fue
nucsirta Madre (v Abuela de MOHAMMED MANSOUR), la  Sefiora

CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE, fallecié en la ciudad

Guayaquil, Provincia del Guayas el veintiuno de febrero del afio dos mil

dieciséis, sin dejar testamento alguno |
2.- La Sefiora CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE era propietaria

“una accién" de $1,00 (UN DOLAR) DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA, en la Compafiia GABORICHI S. A

3.- La Sra. CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE de la union c:'on
RAFAEL EDUARDO CHIRIBOGA CORREA, procrearon cinco hijos. que

responden a los nombres de JAVIER EDUARDO CHIRIBOGA MARTINE
ALBARO JOAQUIN CHIRIBOGA MARTINEZ, MAURICIO CHIRIBOG
MARTINEZ, EDUARDO ANTONIO - CHIRIBOGA MARTINEZ,
MARCELA CLEMENCIA CHIRIBOGA MARTINEZ, tal como . aparece
las copias eutécticas de las partidas de nacimiento.

DR. CARLOS AL\(EAR A
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4.- Dejamos_ plena constancia de lo siguiente: que -nuestra 'herm:a}ma
- MARCELA CLEMENCIA CHIRIBOGA MARTINEZ, falleci6 en - los

Estados Unidos de América, el 14 de febrero del afio 2019, y que procred

un




Hijo de nombre MOHAMMED MANSOUR. Ademés, nuestro hermano
JAVIER EDUARDO CHIRIBOGA MARTINEZ, también fallecio el 26 de
Septiembre del 2018, en la ciudad de Guayaquil, y sus hijos JAVIER
FRANCISCO CHIRIBOGA MONTEVIDEO, VERONICA GUADALUPE
'CHIRIBOGA MONTEVIDEO, y VIVIANA EUFEMIA CHIRIBOGA
MONTEVIDEO, repudlaron a la herencia de los Abuelos Patemos segun_
consta en la Escritura Publica celebrada ante el notario Tercero del Canton
'Daule de fecha veinticinco de marzo del 2019; que adjuntamos )

5.-Es nuestro deseo obtener la Posesion Efectiva, pro md1v1so, sin perjuicio a
terceros, de "Una Accién" de $1,00 (UN DOLAR) DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, en. la Compafifa GABORICHI S.A:, dejada por la
Sefiora CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE qulen fallecm ab-
intestato. : :

6.- A tal efecto, y para cumplir con lo que dispone el articulo 7 de la .Léy
Reformatoria de la Ley Notarial, en el numeral 12 agregado al articulo 18,

publicado en el Reglstro Oficial No 64 del 8 de noviembre de 1996, solicito a

Usted lo siguiente; -~ -~ - —

a.- Que se sirva receptar nuestra declaracion juramentada sobre n}iestra
calidad de herederos de quien en vida fue la sefiora CLEMENCIA MARIA'
MARTINEZ LUQUE; y,

b.- Que una vez hecho, se sirva levantar el acta correspondlente por la cual se
nos conceda la Posesion Efectiva del bien, pro indiviso y sin perjuicio de
terceros, dejado por la sefiora CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE.
c.- Una vez elaborada el acta notarial pertinente, se sirva entregarnos dos
copias certificadas de la misma a fin de inscribirla en el Registro: de la
Propiedad - del Cantén de Guayaquil y prosegulr con los tramites de
legalizacion de la sucesion.

Usted sefior Notario, se servird agregar las demas clausulas de estilo para la
plena valide! del resente instrumento pubhco

Mario Antonio P yanco Zamoranb _
ABOGADO
Mat. 09-2002-2 F.A.CJ.

£
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Presentado a las diez horas treinta y cinco minutos en la ciudad/de,

Santiago de Guayaquil, el dieciocho de febrero del afio dos mil Vejrite.-i

Lo certifico.-

108 MARIA ALVEAR ALVEAR

DOCTOR C/
" NOTARIO SEXAGESIMO UARTO DE ESTE CANTON GUAYAQUIL |

En Santiago de Guayaquil, el dieciocho de febrero del afio dos mil veinte,
siendo las diez horas y cuarenta minutos. Atendiendo lo solicitado en la -
peticién que antecede, comparezcan los peticionarios a la Notarfa a mi

cargo, en cualquier dia y hora habil, a rendir sus declaraciones

juramentadas.- -

NOTARIA SEXAGESIMO GQUARTO DEL CANTO GUAYAQUIL . |
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ELECCIONES

SECCIUNALES Y CPCCS

410

ClUDADANA/O

ESTE BOCUMENTO" -

ACREDITA QUE
USTED SUFRAGS
EN EL PROCESO
ELECTORAL 2019

Tgp e st

Nor" AR‘A

fapaa o1

WRIGH.ny

5.
F PRESIUENTA/ DE LA JRV i
<.

[
I
! |
i |
] !
i
[T
7
o

c_’;\NTéN:fGU.A QUL .
i h_- - =x
|
]
| 1
1 . .
.
‘<
|
P!
.
b




REPG B L! CA DE L EC UA QR . . ‘@u Direccién General de Reglstro Civil, -
s Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion ﬁa ir;’ Identificacién y Ceduiamon -

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

- Nameroinico de |dent|f|camon 0908643703

ombres dei c1udadano CHIRIBOGA MARTINEZ EDUARDO ANTONIO

:"Condac:on de! c@dulado CIUDADANO

‘:Lugar de nacnmnento ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUlL/CARBO |
: -..:._(CONCEPC|0N) A T § L

06-04-2018

Fecha de naclmlento 2 DE JUNIO DE 1963

:,.i‘ﬁacsmandad ECUATOF’IANA

f‘ __.Sexo HOMBRE

. lnstruccxon SUPER!OR
\ .Profe‘sion;_ ING.CIVIL

" Estado Civii:"SOLTEﬁO :

NDR CAKLOS AL\IFA RA
\ OTARI\SFX “ESIA CURRTE

Conyuge No Reglstra -'

’-,.Fecha de Matramonlo ‘No-Reglstra ' .

.Nombres‘ del-‘pa'dre: CHEREBOGA C_ORREA RAFAEL EDUARDO
Naclonalldad ECUATORIANA

Nombres de Ia madre MARTINEZ LUQUE CLEMENCIA MARIA
Naclonalldad ECUATORIANA

Fecha de expedlcmn 6 DE ABRIL DE 2018

::F:""Conguplo"n__de donante: S| DONANTE

magion certrﬁcada a la fecha: 4 DE MARZO DE 2020

Emlsor MONICA LYLLIAM DELGADO MOLINA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 84 -~ GUAYAS -
GUAYAQUIL .

N° de cerfificado: 206 307—71221

LfEi3 130 !/ ) E ”
[

SRR

Documento firmado electronicamente
Amin amia dantincnnia anasliha o amllcanfAuaslatuaalil aale aa

307-71221 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
La insfitucién o persona ante qmsn se presenis este certificado debers validarlo en:https: IMrtual reglstrocwvl gob.eo, canforme a fa LOGIDAC Art. 4, numeral 1y a la LCE.
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ELECCIONES

SECCIONALES Y CPCES

e et

CIUDADANA/O:

ESTE DOGUMENTO

" ACREDITA QUE
USTED SUFRAGO
EN EL PROGESO
ELECTORAL 2019

NOT ."\Ri A

£SIMA

MBIGH )

ISR

MR

oM

CADODE VO
24 - FIARZO - 2019

TACION]

0117 - 268 . 09054
JUNTA N?. CERTIFICADO No. CEDU
© JOAQU

" CHIRIBOGA MARTINEZ ALBAR
. - ".APE'L»LIDOS Y NOMBRES,

PROVINCIA: GUAYAS
CANTON: GUAYAQUIL

CIRCUNSCRIPGION: 2
PARROQUIA; TARQU

ZONA:1 -

78566
A e

N




5. Direcelén Genaral de Registre Civil,
i identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacién

CERTIFICADC DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Gmero anico: é-'ndenfé?ECacién: 0905478566
ombres del ciudadano: CHIRIBOGA MARTINEZ ALBARO JOAQUIN

E |§ RQN&ONICA LYLLIAM DELGADO MOLINA - GUAYAS- GUAYAQUIL-NT 64 - GUAYAS -

N° de cerlificado: 206-307-71315

§l| TNV et

Documento firmado electronicamente™

Lcdo. Vicente Taiano G.
206-307-7 Dlrector General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacton

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera. validarlo en: hl(ps IIv:rtual regnslroclvnl gob ec, conforme a la LOGIDAC Art 4, numeral 1 y ala LCE.
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REP ﬂ BLIC A DEL ECU AB@R - 8% Direccin General de Registra Civi,

. L. A o B Identificacién edulacion
i Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion - ye

CERTIFICADO DI

' -A.iA,(CONCEPCION)“;,._,.

: ~‘5‘ﬂalcionaiidaf&2 ECUATORIANA.
M".CC:J v . .
77 ﬁ&% ;Sexo. HOIVIBRE

" _:.‘?lnstruccmn SUPERIOR

" Profesién: TECNGLOGO
" Estado Civil: SOLTERO
Cényug'e: No :Regi‘stra -. ST

- f -Fecha de Ma rimoni N istra”
A\ o canos w:‘i‘fﬁm'i i t o: No Reg st a .

Canto GUATAQULL

-Nombres del padre CHIRIBOGA CORREA RAFAEL EDUARDO

'__. Naclonalldad ECUATORIANA

Ia madre MARTINEZ LUQUE CLEMENCIA
Naclonalldad *ECUATORIANA

'/ Fecha de expedlcmn 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

‘-'-L:f-'lcgqq_l_guopde donante: NO DONANTE

,.lnfurmaclon cemf cada a la fecha: 4 DE MARZO DE 2020

Eﬂfgr QMONICA LYLLIAM DELGADO MOLINA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 64 - GUAYAS -

§ N° de certiicado; 208-307-71423
B

| | Ty
i
i Lcldo Vicente Taiano G.

208-307-71423 = .. Director General del Registro Civil, Identificacion,y Cedulacién
- Documento firmado electrénicamente
La institucién o persona ante quren se presente este cemf cado debera validario en: https iivirtual registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
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“-Lugar de naclmlento (ps lslprov1nc1alcanton/parroq ia): -
ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO /CONCEPCION/

LGiGN o persona ante qmen ‘se presente este cemflcado podra vermcar su autentlmdad en Www. corporac:onregistro_‘ /
\msluunon or person may venfy the mformatlon here stated, browsing our offnmal pagc, NWW corporaclmruo? ocivil.go
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CHlRlBOGA MARTIN

v

REPUBLICA DEL ECUADOR

Corporacion Registro Civil de Guay

' Nombres y apelhdos

NUI/Pasaporte 0902893668 :
Sexo HOMBRE |
Estado CIVI| DIVORCIADO

aquil . L N

“USD: $3.88.

. /~¢3‘

del/la fallecldola

EZ JAVIER EDUARDO

Edad 64 ,;-" o | o

! 3
{
N
"]
|
Causas d: LAB,BRONCONEUMONIA,‘INSU'FlCIENClA
HEPAT!C { : ;o \ )
- A o)
o Wk : ; e
o : (-
~ '\. \- ) ) . '
. P \ B R \-. . :
~ bl s "y - o
".\' ‘\\_ “ L -. é
N \ | 7 - Co-
N i' \ S v
\ . N, -
AN . -

00032 8472

““Nro. de Certlfcado 0003218472 \ >m-4“ B o :: 1. s 7

.|'

P

,Abg. Qlivier Dumani Ramgrez .
‘Director Ejecintivo
PORACIONREGISTRO CIVIL GUAY AQUIL

AN

L La institucién o persona ante quien se presente este certlf icad
‘Any institution or person may verify the mformatlon here stated b\rowsmg our off cial page www. corporamonreglstrocwll gob.e

lc. podra verificar su autenticidad en www. corporacsonreglstrocwll g ab.e_c E
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... NOTARIA TERCERADELCANTONDAULE -~~~ 3\

“EXTRACTO

DR. CARLOS ALy ’
NOTARIA SEXAGESINA

i

(TEscritura N°- . |20100905003P00072

4 - T — - ACTO O CONTRATO:

o - R A . REPUDIO DE HERENCIA
Jl FECHA DE OTORGAMIENTO:. |25 DE:MARZO DEL 2019, (15:14) . :

‘Pérsona que

CHIRIBOGA MON'IEVIDEO 0917244542 E:UATOR‘A _([:EORQPARE(;IE‘N.

_§POR SUS PROFIOS
VIVIANA EUFEMIA DERECHOS

“represent

CHIRIBOGAMONTEVIDEO, . " JPORSUSPROPIOS  Jcengin . |oozssssess.

1 ECUATORIA JCOMPARECIEN
JAVIER FRANCISCO " - DERECHOS na o ovfrE

CHIRIBOGA MONTEVIDEO .. |POR SUS PROPIOS : CEDULA ’ 0922599137 ﬁUATOR-IA ggMPARECIE_N

VERONICA GUADALUPE . ', JDERECHOS.

NOTARIO(A) JUAN PABLO HAZ VILLAGRAN
NOTARIA TERCERA DEL GANTON DAULE |




T

5y
3 £

> PR

e




NOTARIA TERCERA

Daule-Ecuador
AB. JUAN PABLO HAZ VILLAGRAN
- | NOTARIO '
1 ESCRITURA # | 2019-609-06-03-P0 /Z5 Lo
»  ESCRITURA PUBLICA DE REPUDIAC}@
3 HERENCIA QUE HACEN LOS SENORES
4 * FRANCISCO CHlRIBOGA ~ MONTEWEES ;/
5 VERONICA GUADALUF’E CHIRIBOGA -
6 MONTEVIDEO Y VIVIANA EUFEI\/HA CHIRIBOGA |
7 MONTEVIDEO . }
8 CUANTIA: INDETERMINADA :
9 SE.DIO-DOS COPIAS-
10 En la ciudad de Daule, Provincia del Guayas, Républica -
11 del Eguador, hoy dfa -:-VAE'I‘N’T ICINCO DE MARZO DEL
12 DOS MiL DIECINUEVE, arte mi, ABOGADO JUAN -
13 PABLO:HAZ VILLAGRAN,; - Abogado - Notario Tercero | ;
14 de .éste - Canton, comparecen LOS SENORES JAVIER =
15 FRANCISCO CHIRIBOGA MONTEVIDEO, quien declara ser de |’
16 estado civil casado, de profesiéon estudiante; por sus
17 propios -derechos, VERONICA: _GUADALUPE CHIRIBOGA
18 MONTEVIDEO Guien-declara: ser-de estado-civil casada, de-
19 profesion estudiante, por sus -propios-derechos, y VIVIANA |
20 - EUFEMIA CHIRIBOGA MONTEVIDEO ‘quien declara ‘ser de |
21 - - ‘estado’'civil casada, de profesion 'est.udia'nte, :bor""éué e
- propios derechos. "‘Ids comvba‘rééiehteé son de nacionalidad |
= uatoriana, mayores de-edad; domiciliados en Guayaqun' |
o %;;tnansx_to por esta cm_d_adﬂ, ~capaz para obhg_ar_se vy
| '_';)crata'r a quien-de conocerlo .en este acto. Doy fe. Do:'yv:?:'-
/En virtud - de- haberme eXhlbIdO sus- documentos de |
= ldentlﬂcaCIon cuyas - coplas fotostaticas debldamente
AH. - » 1
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cemflcadas por mi, agrego a esta escntura como
documentos hablhtantes Los otorgantes comprueban su

4’
1dentidad con’ su cedulas de CIudadama Yy sohcrtan ‘

'\\expresamente lncorpore a este mstrumento una copla' o
debldamente certn‘lcada de las’ mlsmas de rgual forma
autorlzan de conformldad a Io prescrrto en el artlculof‘
setenta 'y “cinco’ de la Ley Orgamca de Gestion de 'la-
Identidad y Datos Civiles el Acceso al Sistema Nacional de |
ldentificacién Ciudadana para- consultar ' sus: datos' de -
identificacion personal y generar e documento que se -
debera incorporar. a este instrumento.- Advertidos ‘los -
comparecnentes por mi el ~Notario de los efectos y
resultados de ‘esta ‘escritura, . asi como exammados que: - |
fueron en forma aislada y separada de que. com»parecenval- -
otorgam:ento de esta escritura sin- coaoc;lon amenazas I
temor reverencial, ni promesa o seduccién, Blen mstrundo R
en el objeto y resultado de - esta -escritura: publica de -
REP_.UD‘IA:CION DE-HERENCIA, a la que ‘procede por sus -
propios fde‘réchvos con amplia y entera libertad, para su
otorgamiento me. presenta la minuta que dice asii-m---=-—-. - -

SENOR NOTARIO: EN ELPROTOCOLO  DE .DOCUMENTOS A SuU
CARGO §IRVASE I'NCOR‘EORAR;;U_NA ESCRITURA PUBLICA QUE
CONTIEN‘E} ;.{U.;NA:*RE'PUDIACIO‘N' DE "HERENCIA:QUE SE- OTORGA
CONFORME LA - CLAUSULA. UNICA QUE -SE ESTIPULA A

.CONTINUACION.- " CLAUSULA "UNICA.- - REPUDIACION = DE

HERENCIA: Por virtud de la‘ presente escritura piblica, nosotros JAV!ERE:I;:

FRANCISCO CHIRIBOGA MONTEVIDEO, VERONICA GUADALUPE CHlRIB@GA .
' MONTEVIDEO Y. VIVIANA EUFEMIA CHIRIBOGA MONTEVIDEO; por. nuestros*

;
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freccion General de
1dentificacion y

REPUBLICA DEL ECUADOR

- Direccién General de Registro Civil, ldentificacion y Cedulacion

idad: ECUATORIANA
xpedicién: 28 DE FEBRERO DE 2012

le donante: S| DONANTE POR LEY

ion certificada a la fecha: 25 DE MARZO DE 2019
‘GUIDO PAUL VERA HENRIQUEZ - GUAYAS-DAULE-NT 3 - GUAYAS - DAY

N° de certifica oA

L=

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
Documento firmado evlec_trdnvlcavmente

__La institucion o persona ante quien se presente este certificade deber4 validarlo enhttps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1
VlgenCIa del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emisién. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enllnea@reglstroc
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

DR. CARLOS ALV%R .
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[ ni(;o;del-ideﬁiiﬁcacién: 0923886295

ndicién de donante: S| DONANTE
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i orm? cidn certificada a la fecha: 256 DE MARZO DE 2019
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Lcdo. Vicente Taiano G.
Director General del Registro Civil, dentificacion y Cedulacion

Documento firmado electrénicamente -
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7-209-36420

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y & la|LCE.
Vigencla del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gab.ec
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~ demas formalidades para obtener la plena validez de la presente esci

- consecuencia el otorgante se afirma en el contenido de la minuta

@awenEcuadar
AB., JUAN PABLO HAZ VILLAGRAN
NOTARIO

propios y personales derechos, libres de todo error,

la herencia dejada por nuestro difuntos abuelos paternos, los ‘sé

RAFAEL EDUARDO CHIRIBOGA CORREA, fallecido el dia dieci:n

de noviembre de dos mil ocho en la ciudad de Guayaquil sin haber tIQje
" testamento alguno y CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE falielcic

dia veintidos de febrero de dos mil dieciséis en la ciudad de Guayaqu
haber derado testamento alguno. -~ Agregue usted, sefior Notar;o

fior
ieve
ado
o el
| sin

las
itura

publica Fsrmado) DANIEL SAENZ VARGAS. Re-gxstm abog ado
profesional con Matricula numero doce mil doscientos Noventa

y cuatro del Foro de Abogados del Guayas. HASTA AQU
MINUTA QUE QUEDA ELEVADA A ESCRITURA PUBLICL\.

i LA
En

que

autorizo Leida que fue la presente Escritura Publica, por mi, el Notario,

de principio a fin y en alta voz, a la otorgante, éste la aprueba en todas

y cada una de sus partes, se afirma, ratifica y firma en unidad dg acto,

conmigo el Notario; de todq lo cual, doy fe.-.

{
i
]
i
|

St. JAVIER FRANCISCO CHI
c.c. 09238862§/5 C.V. 005327
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10 - haber dejado testamento alguno Agregue usted sefior Notano
11 . demas formahdades para. obtener la, plena validez de la presente escm
12 publica Fsrmado) DANIEL SAENZ VARGAS. Reglstro abogado
13 profesional con Matricula ntimero doce mil doscrentos Noventa'
14 y cuatro del Foro de Abogados del Guayas. HASTA AQITJl LA
15 MINUTA QUE QUEDA ELEVADA A ESCRITURA PUBLICA En
16 consecuencia el otorgante se aﬂrma en el contemdo de la mmuta que
17 autorizo Leida que fue la presente Escritura Publica, por mi, el Notario,
18 de principio a fin y en alta voz, a la otorgante, éste la aprueba en todas
19 y cada una de sus partes, se afirma, ratifica y firma en unidad deia:to,

20 conmigo el Notario; de todo lo cual, doy fe.-.

.23 ' . p | -;
24 Sr. JAVIER FRANCISCO CHIR

| MONTEVIDEO
5 C.C. 0923886295 CV. 005-327 .

30 /oy Sral Y ER NI A UADALUPE CHIRIBOGA MONTEVIDEO
LI, cé 6991
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Corporacion Registro Civil de Guayaquil

USD' 3388

v

; CHIRIBOGA MARTINEZ MARCELA CLEMENClA
i \N.UI/Pasaporte 0905951372 ‘ g Sexo. MUJER

Fecha de. naCImlento 8 DE NOVIEMBRE DE 1957 .

Lugar de naC|m|ento (palslprowncla/cantonlparroqma) oy
ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUlL/CA BO /CONCEPCION/

_alslprovmcla/c"ntonlparroqwa)
RBO /CONC PGION/ '

TUBRE DE 201 9

Py _«:/eq Y

§|E|Idle Cie rlticlaldil ﬁﬁﬂl& Tlll Lol

‘ Abg. Olivier Dumani Ramirez
Director Ejecutivo .
ORPORAC{OQRBGISTRO CIVIL GUAYAQUIL

~

g L_a mstltumon o persona ante quien se presente sste certificado, podra verificar su autenticidad en www. corporacionregi‘sirorivil' noh.ec’
Any institution or person may verify the information here stated, browsing our off Clal page www. corporacnonregxstrocywl gob c
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REPUBLICA DEL ECUADOR

C orporamon Registro Clvﬂ de Guayaqunl

S \' usaﬁ% '

P
f\ S

. 1. CHlRlBOGA MARTINEZ JAVIER EDUARDO
NUl[Pasaporte 0902893668 ‘ Sexo HOMBRE ”;'
L "‘ : AN . .;' i {,
Fecha de nacnmlento 28 DE DIClEMBRE DE 1953 " : i E
‘ . 53 b
.<~-Lugar de na0|m|ento (palslprownma/canton/parroqu1a) ;
ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUlL/CA BO /CONCEPCION/ ‘ P
P
I S
Gl I
o : { ‘ D
; A
: A
i / :
R - Informac}:ﬁi}')h_'ée'_ i
e TR Emisgr KIOSGE
i -~ \ L e
. 0 ) '\“ )
Ly ‘ co
Nro. de Certlﬂcado 0003218476 © A,.w\ )W.@.« -
i : D:rect:o_rE;ecuﬁvo
RACION REGISTRO CIVIL GUAYAQUIL
E . = i_ 7 '

e La institucién o persona ante quien se presente este certlﬁcado podra verificar su autenticidad en www. corporactonregl‘st:ggwl ob: ec~
Any mstltutlon or pérson may verify the lnformatlon here stated, browsmg our official page www. corporacnonregxstrocxvnl gob C . e
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State of California
Secretary of State

arica. fl

This Certificate i el
"Cemﬁcale is not valid for use anywhere within the- United Staies of AT

i
o et
e e T
e i T

“This _A"posi_llle orly certifie
identity of the seal or Stam

. This-Apostille _
iify the Issuiance of this Apostille. 5

2o Tover

" - This certificate dops not £onst
e &

person who has signed the public document, and, where appropri

s the authenticity of the signature and the capacity of the

p which the public document bears.
ch it was Issued.

-does not certify the content of fhe document for whil ]
! ee; www.sg;.ca.gov/’business/notagg/agosulle‘search/. )

Ne under the Hague Convention of 5 Ociober 1961, when itis presented in a country which is
: the mi'sslon representing that country.

not a party

? 4
Z
!

NG,

5

ftute an Aposti

the certificate shouid be presented fo the consular section of

on, .in Such cases,

acte a agi et, le cas schéant. ldentité du sceau ¢

¢ de [a signature, Ia qualiié en laquelle le signataire de [\

it { ‘acle pour lequel-elle a été émise. ’
tre vériflee 4 I'adiesse sulvante; wwhv.08.c3.00v/bus ry)
de La Haye du 5 Octobre 1961, forsque pr

siness/notary/apostilie-search/.
ssenté dans un pays qui n'est pas

> timbre [dont

ine Apostille en vertu de la Convention
laice de la mission qui représente cte pays.

ans ce ‘cas, le certificat doit étre présenté a la sectlon consul

cumenio haya actuado y, en su caso, la identidad del set

nic’atﬁe’nlelgi aui‘eqticidaq de )2 firma. |z calidad en que el signatario del do
iblico esté révestido. ’
pteqlcljp'del documento para-el cual se expidid.
n.la difecclon:siguiente: wwav.s0s.ca ov/businessinota
| diteccion:sigulente: Wa.S08.C .9 sin otarv/apostilie-search/.
?‘;'sé”':; :e: \é.nuq ﬁ;l _Convgn!g de La_Haya de 5 de octubre de 1961 cuando se present i
eriificado de! 2e ser presentado a fa seccién consuiar de la misidn que rapresentg a esr; ;:iz un pais qua np e= f

o

arte

Af’_OéT'Ld‘ﬁ sotobre1961) |l
‘ ] @ Hayg dur? mE e - : - . ]
 {Convention delaHaye i o —— g;A,ff‘::Og et TR
) - . — . " l St AA .‘ " A Q .
.1' COUnt : ' e . ) N . 8 = A -2 N(iluuqz:,‘l“" Q
" Pays ,Pr)'{. ,’ United States of America L Y : 9.‘&__ | %
-y ais. ' ! . . . ] ) ‘. %
‘This public document 60 i % ‘
: Le présent acte pubic / El presento documento PUd B |
a . . N - .. . ) L
2. has been signed-b B ' S o /"‘"
a 616 signé parg' y Aurelfo X vera 3 /
ha sido firnado per _,,///"70 Jfornia . o
N . : of Ca
3, acting in the capacity of Notary PUb(’C’ State 07 . T
agissant en qualité de o . |
quien actua en calidad de — . ' ) ] Ca/,‘fornia | .
- ~ Lo State ©
4. bears the seal / SIET P £ furelio X. Vera, Notary Public: =7 T |
t revétu du sceau / fim ﬂ? e 3
;Sesggvrevesudo del selio/ timbre de i
certified i
Attesté/ Certificado -———T"—"“‘J
] i 6. the 1
: ; je/ el dia i
I | os Angeles, california € ___
gecretary of State, State of California L
/'i
Vo
V&as
N d"f 3
__,.__.]-——-__’—;- {?:: —'P'E;:
b4 R
R | i -Iﬁ" *‘x:"-
1q o 10. Signature: L EESy \f;
9 Seal.l/ﬁtz:)mp. i Signature: ‘ 1\\f -
Sceau / imbre: ! | gy NS
* . sello/ limbra: i | Firma: _ ‘ \ M:df
. , . |
ate, the
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IFORNIAALL-PURPOSEACKNOWLEDGEMENT ~'  ©quiLCODE1189

te e ofCahforma )
unty of. Los Angeles )

WA CUARTA
l'AQUll 4

/4

n _-;A'ug:ug 20,2019, _ . 'b-efore me_Aﬂrélio X Vera, Notary Pub_ljf:_:

ersonally apbéafed;Moharh‘m,ed Mansour

atisfactory evidence to be the per
ged to me that he executed the s

“and that by he signature on the instrument the person, oF the entity upon

-acted, executed the instrument.

| certify under PENALTY OF PERJURY under the laws
of the state of California that the foregoing
Paragraph is true and correct.

AURELIO X. VERA

Commission Na. 2176357
NOTARY PUBLIC-CALIFORNIA .
LOS ANGELES COUNTY

My Gomm Expires DECEMBER 18, 2077 j  WITNESS my hand and official seal.

Signature AWZ /',//

LOON sssaseed .

Place Notary Seal Above

rson whose name is subscrlbed to
ame in he authorized capaci.ty,
behalf of which the perspn

z==z==z OPTIONAL ============

this form to an unintended decument.
Description of Attached Document: Pader especial

Though this section is Gptional, completing this Information can deter alteration of the document or fraudulent reattachfne nt of

Slgner Is Representlng' Signer is Representing:

Number of Pages Signer(s) Other Than Named AboO11ve:
Capacity(les) Clalmed by Signer(s)
" Slgner’s Name: Signer’s Name:
) _ﬁCorpone Officer- A _ __ Corporate Officer-
- Titlefs): _Owner_ Title(s): - '
#_LL.C. | ___Partner- ___Limited ___General
+;Indryndual ~ .__Attorney In Fact ___Individual ___Attorney in Fact
. Trustee ___Guardian or Conservator __ Trustee Guardian or Conservator
Other. : o : other: T ‘
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completa vahdez de esta escritura pubhca
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CERTIFICATE OF LIVE BIRTH

IS IR EL

STATE OF CAILIFORMNIA

EIATE BILE NUMGER USE BLACK INICONLY LOCAL REGISTRATION DISTRIC * AND JEA™H.CATE W AR3ER
- 1A NAME OF CHILD --- FIRST (GIVEN] 718 MIDDLE _ E1c LAST FasaDr "}'" T e
s | MOHAMMED P - - 1 MANSOUR S
CHILD 2 SEX 3A THIS BIRTH, SINGLE, TWIN. ETC |38 IF MULTIPLE_ THIS CHILD 1ST. 2D, | 48 DATE QF BIRTh - sMUDACYY TSB HOUR - 30 Wl sLach *ae
MALE SINGLE - 01/16/1995 g 0444 |
""" "TSA PLACE OF BIRTH - NAME OF HOSPITAL Off FAGIITY 58 STREET AUDRESS - STREET WUMBER OR LOCATIIN B
PLACE GLENDALE ADVENTIST MED. CENTER: 1509 E. WILSON TERRACE ) | _
B!%TH BXi : ~ 150 counvy : :'ss PLANNED t'.]k T RRITN
GLENDALE o . 1 LOS AMBELES  RHOSPITAL 1 o
EATHER |6A NAME OF FATHER ... FiRsT GveN) 168 MIDDLE ] 16C LAST (FAMILY) T {7 STATE OF BIATH ]l  DATE OF SR o
oip | MAZEN - ! MANSDUR JORDAN | (09724750
MOTHER | 9A NAME OF MOTHEF - FIRST {GIVEM) 198 MIDDLE Zsc LAST PAAIDEN) 10 STATE OF ew?‘-n T4y PATE OF @iRTh
coip | MARCELA .CLEMENCIA | CHIRIBOGA ECUADGR  !11/cB/57
;z& PARENT'S [ICERTIFY THAT{ HAVE REVIEWED THE | 12A PARENTOR OTh: 5 (NFORMANT/-» 1G & i 1128 RELATIONSHIP 1) cmLI('- HERS Y s:ar«s:.v
- O s ) LW . veb ReC cierk o /16095
& | CERTIFY THAY THE CHILD WAS BORN ALIVE [ 1 3A-ATTENDANT OR CEQTIFIER .-- SIGNATURE - DEGREE OR TITLE [ 139 LICENSE NUMBER , ASC| SATE SrANEDR
%’E . AT THE DATE, HOUR AN™ PLACE STA.TED - A . ) . i !
S g [T Y Bk B 1.0 | RESIDEWT | l0{/16/95
% Bl%l;H 13D TYPED NAME, TITLE AND MAILING ADDRESS OF ATTENDANT 7 T4 TYPER R ARG TELE OF CERTEF o T (- 6V
5:‘; M. DENNIS,MD, 1509 WILSON TERRACE,GLENDALE ' I
= 15A DATE OF DEATH 158 STATE FILE NO s T3 OATE ACCEFVED FUIR REGISTRA
= LOCAL (STATE USE ONLY) ; : W
%_ REGISTRAR _ 03/0i1 /71995
%;

o

TR

Gy

i

This is to certify that this document is a true copy of the official record filed with the Registrar-Recorder/County Clerk.
;5 ?ﬁ APR 21 1985
BEATRIZVALDEZ ' |
Registrar-Recorder/County Clerk 1 9 —_ 2 9 [L 8 3 ?

This copy not valid unless prepared on engraved border displaying the Seal and Signature of the
Registrar-Recorder/County Clerk. : . )







State of California
Secretary of State

K4

This Certificate is not valid for use anywhere within the United States of America, i

APOSTILLE oK. Camios ‘
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)\\womas u..us:.‘.xﬁ“ Y,
\PEL CANTON Guanag
- Ny
1. Country. “United States of America Wl//
Pays / Pais: —— 4
This public document :
Le présent acte public / E! presente documento publico . |
2. has been signed by _ ‘
a été signé par Aurelio X. Vera :
ha sido firmado por i
3. acting in the capacity of | niany puplic, State of California |
agissant en qualité de -
quien acttia en calidad de
4. bears the seal / stamp of _ o
1 estrevétu du sceau / timbre de Aurelio X. Vera , Notary Public, State of California
y estd revestido del sello / timbre de

J Certified
Attesté / Certificado
5. at 6. the
* e Los Angeles, California le/etdia | 27stday of May 2019 3 e
alen /' O
7. by N ; § & e
Secretary of State, State of California %rs. 2
par / por " ‘c'g\i
8. Ne ; "‘{5};;;
‘ { Y,
sous no 21081 ‘ <
bajo el numero
9. Seal/ stamp: 10. Signature: ( Qs <Z.Q§‘Z§ ) |
Sceau / timbre: Signature:
Sello / timbre: Firma:

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the pubfic document, and, where
identity of the seal or stamp which the public document bears.
This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

To verify the issuance of this Apostille, see: www.sos.ca.gov/business/notary/apostille-search/.

e appropriate, the

This certificate does not constitute an Apostille under the Hague Convention of § October 1961, when it is presented in a country|which is pot a party
to the Convention. In such cases, the certificate should be presented to the consular section of the mission representing that country
du sceaujou timbre dont

Ceﬂe Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en laquelle le signataire de I'acte a agi et, le cas échéant, I'identité
cat acte public est revétu.
Cette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.

(Cette Apostille peut étre vérifiée a I'adresse suivante: www.so0s.ca.gov/business/notary/apostille-search/.
Ce certificat ne constitue pas une Apostille en vertu de la Convention de La Haye du 5 Octobre 1961, lorsque présenté dans un p

partie & cette Convention. Dans ce cas, le certificat doit atre présenté a la section consulaire de la mission qui représente ce pay

ays quin’

S.

bst pas

(

Esta Apostllla cerfifica inicamente la-autenticidad de la firma, la cahdad en que el signatario del documento haya actuado y, en su caso, la ldentldac delsello o

timbre del que el documento publico esté revestido.

Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio. )

Esta Apostilla se puede verificar en la direccion siguiente: www.sos.ca.gov/business/notary/apostille-search/.

Este certificado no constituye una Apostilla en virtud del Convenio de L_a Haya de 5 de octubre de 1961 cuando se presenta en ur
del Convenio. En estos casos, el certificado debe ser presentado a la seccidn consular de la mision que representa a ese pais.

Sec/State Form NP-40 LA (rev. 07/2017)
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Califormia Jurat with affiant Statement - GovernmenlL: Code 8202

Certificado de Nacimiento Vivo
Estado De California

Nombre del niflo: Mohammed Apellido: Mansour
Sexo: Masculino Nacido: Solo Fecha de nacimiento: 01/16/1995
Hora: 0444
Lugar de Nacimiento: Glendale Adventist Med. Center »
Direccion: 1509 E Wilson Terrace Ciudad: Glendale : f&ﬂ*&{
Condadc: Los Angeles N Guaraqui

Padre del nific:
Nombre del Padre: Mazen Apellido: Mansour o
Lugar de Nacimiento: Jordan Fecha de Nacimiento: 09/24/50

Madre del nifio: L
Nombre de la madre: Marcela Segundo nombre: Clemencia |
Apellido: Chiriboga

Lugar de nacimiento: Ecuador Fecha de nacimiento: 11/08/57

Certificacidén de los padres:

Certifico que he revisado la informacidén indicada y que es veraz y correctla segin
mi leal saber y entender.

Firma del padre u otro informante: Linda Williams Relacidn con
el nific: Med Rec Cleck Fecha de la firma: 01/16/95

Certificacidn de nacimiento: Certifico que el nifio nacid vivo en la £

lugar indicado:
Firma del asistente o certificador: Martin E Dennisg M.D.
Numero de licencia: Residente Fecha de la flrma 01/16/1995M. Dennis,

Wilson Terrace, Glendale

Registrador Local: Robert Mats Fecha aceptado: 03/01/1995
19-294837

Yo, ELIZABETH VERA, doy fe de mi competencia para traducir del inglés al espafiol y de que esta es una traduccidn ¢
espanoI detodala mformﬁ relevante del acta de nacimiento adjunta. -

olrecta al

|a Notary public or officer completing this cexrtificate verifies only the 1dentiity of
[the individual who signed the document to which this certificate is attached, and not
[the truthfulness, accuracy, or validity of that document. &

STATE OF CALIFORNIA )
COUNTY. OF LOS ANGELES )

SUBSCRIBED AND SWORN TO (OR AFFI'RMED) BEFORE ME THIS_lSth- day of May 201|9, BY
Elizabeth Vera, PROVED TO ME ON THE BASIS OF SATISFACTORY EVIDENCE TO BE |THE
PERSON (S) WHO APPEARED BEFORE ME.

. AURELIO-X. VERA
\ Comission No. 2176357

/ //‘,/ g NOTARY PUBLIC-CALIFORNIA
e £z#Z%,_ __, NOTARY PUBLIC § \Zw,

e} DN

~LOS ANGELES COUNTY
My Comm. suﬁa:aguscfstéagmé';;zfggm 8

G e 2
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- | State of California
Secretary of State

APOSTILLE i EXAQENIMA CUAY
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961) \ DR, CARLOS | M&( AJoy
: TARIS st KauEbita cUARTA

U &cmlﬁn_ﬁunmun
£9 :
& B2

1. Country: United States of America
Pays / Pais:

_This public document
Le présent acte public / El presente documento publico .

has been signed by
a été signé par
ha sido firmado por

N

Aurelio X. Vera

(28]

acting in the capacity of | norary pypiic, State of California
agissant en qualité de
quien actla en calidad de

2

i)

“r\

Q

e

J&E
{7/5

e
X
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-

i e

WA SE

3

,* A,

.;;{"s@

v
%

-

#
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4. bears the seal / stamp of : o
est revétu du sceau / timbre de Aurelio X. Vera , Notary Public, State of California
y esté revestido del sello / timbre de .
Certified
Attesté / Certificado
5 at 8. the /
@ e Los Angeles, California le/eldia | 21stday of May 2019 i
2 % &
, . 1!
7. by Secretary of State, State of California
par/por
8. Ne 84311
sous ne
bajo el niimero
9. Seal/stamp: 10. Signature: (20 Q QQQ »
Sceau / timbre: Signature:
Selio/ timbre: Firma:

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document and, where approp|

identity of the seal or stamp which the public document bears.

This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

To verify the issuance of this Apostille, see: www.s0s.ca.gov/business/notary/apostille-search/.

riate,

This certificate does not constitute an Apostille under the Hague Convention of 5 October 1961, when it is presented in a country whichis'not a

i ]
to the Convention. In such cases, the certificate should be presented to the consular section of the mission representing that country,

Cette Apostille atteste uniquement ia véracité de la signature, la qualité en laguelle le stgnatalre de l'acte a agi et le cas échéant, l'identité du sceau

* cet acte public est revétu.
Cette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.

Cette Aposiille peut étre vérifiée a 'adresse suivante: www.sos.ca.qov/business/notary/apostille-search/.
6 in'est pa

Ce certificat ne constitue pas une Apostille en vertu de la Convention de La Haye du 5 Octobre 1961, lorsque présenté dans un pays quin
- partie a cette Convention. Dans ce cas, le certificat doit étre présenté a la section consulaire de la mission qui représente ce pays.

Esta Apostilla certifica tnicamente la autenticidad de Ia firma, la calidad en que el signatario det documento haya actuado y, en su caso, la identidad

timbre del que el documento pliblico esté revestido.
Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidio.
Esta Apostilla se puede verificar en la direccién siguiente: www.sos.ca.gov/business/notary/apostille-search/.

Este certificado no constituye una Apostilla en virtud del Convenio de La Haya de 5 de octubre de 1961 cuando se presenta en un pals que
del Convenlo. En estos casos, el certificado debe ser presentado a la seccion consular de la misién que representa a ese pais.

Sec/State Form NP-40 LA (rev. 07/2017)
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California Jurat with affiant Statement Government

8202

CIUDAD DE PASADENA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICO

Certificado de Muerte
Estado de California

Registro Local: 320196300015 N

NOTAR € AALESIMA
OEL CANTON GuarAQul

Numero Estatal: 3052019033297

OR CARLOS ALJEA

¥ vV

Datos personales del descendente:
Nombre del difunto: Marcela Segundo nombre: Clemencia apellido: Mansour Fecha de
nacimiento: 11/08/1957 Edad: 61 Sexo: Mujer f

uerzas

Lugar de nacimiento: Ecuador Numero Social: 570-91-8306 estuvo en las f
armadas: No Estado Civil: Casada Fecha de muerte: 02/14/2019 Hora: 0631
Educacién:. escuela secundaria fue el fallecido hispano: Si

blanca Ocupacidén: Gerente Clase de negocio: Venta por mayor y menor a

ocupacidn: 28

Residencia: 1014 Easy St Ciudad: Los Angeles Condado: Los Angeles Cédig

90042 afics en el condado: 32 Estado: California

informante y relacidén: Mazen M Mansour, ESposo

Nombre del
1014 Easy Street, Los Angeles, CA 90042

Direccidn:

Mazen Mohammed Mansour

Nombre del cényuge sobreviviente:

Nombre del Padre: Rafael Eduardo Chiriboga Nacionalidad: Ecuador
Nombre de la madre Clemencia Maria Martinez Nacionalidad: Ecuador

Fecha de disposicidn: 02/22/2019 Lugar final disposiéién: 1014 Easy
Angeles, CA 90042

Tipo de disposicidén: CR/RES Nombre del establecimiento: Douglass &
Funeral y Servicios de Cremacidén Licencia: FD221

Firma del registrador: Ying-Ying Goh, MD Fecha: 02/20/2019

Lugar de muerte: Brighton Care Center Lugar fuera de Hospital: Casc
enfermeros Condado de Los Angeles direccidn:

Pasadena
Cauga de muerte: paro cardiopulmonar Razodn:
Otras condiciones significativas que contribuyen a la ruerte: enfermedad pul

obstructiva crdnica
Informado al forense: NO biopsia realizada: NO Autopsia realizada: N

Operacidn realizada: NO

cancer de ovarios

Certificacién médica: Certifico que, segln mi conocimiento, la muerte ocursi

hora, fecha y lugar indicados por la causa declarada )
Firma y titulo del registrador: Andreh Carapiet, M.D. Licencia: Al26197 Fecha: 0:

fallecido atendido desde: 02/12/2019 el difunto visto por tiltima vez vivol

02/14/2019
Nombre del médico y direccidn: Andreh Carapiet, M.D. 2700 E Feoothill Blvd
200, Pasadena, CR 91107.

Pégina 1 de 2

raza del fall%cido:
flos en la

pbstal:

Los

1836 N Failr Oaks Ave (Ciudad:

monay
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Esto es para certificar gque este documento es una copia fiel del registro
archivado con la Ciudad de Pasadena
"Ying-Ying Goh, MD, Oficial de Salud Fecha emitido:

Mar 04 2019l

Yo, ELIZABETH VERA, doy fe de mi competencia para traducir ded
y de que esta es una traduccidn correcta al inglés de toda la
relevante del certlflcado de Muerte.

oficial

DR. CARLOS ]M.VE A,
HOTARIS St4auEhmA CoXira
DEL CANTON GuAvaQuit

Eli

@/@&Zf/ L/W/
e

(3
5.3/

|A Notary public or officer completing this certificate verifies only the 1dent1ty
|the individual who signed the document to which this certificate is attached and
[the truthfulness, accuracy, or valilidity of that dccument.

l

of
not

STATE OF CALIFORNIA
COUNTY OF LOS ANGELES

)
)

SUBSCRIBED AND SWORN TO (OR AFFIRMED) BEFORE ME THIS 15th day of May 2019,
Elizabeth Vera,

!
i
{
|
¢
|
l
¢
PERSON(S) WHO APPEARED BEFORE ME. 1

|
AURELIOX VERA | \

, ) 4 Commiseion No. 2475357 |;

/ =z - / - NOTARY PUBLIC-CALIFORMIA §

gt | A &7 — , NOTARY PUBLIC LOS ANGELES COUNTY n
/

" My Comm. Enpires DECEMBER 19, 2020

Pagina 2 de 2
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PROVED TO ME ON THE BASIS OF SATISFACTORY EVIDENCE TO |BE |TH




]
LB
¥

% .

SR

Sin

R L
% -

S




E?Y @? PA:

PUBL IC HEALTH DEPARTMENT

| o 3052019033297 i CERTIFICATCEIFQF DEATH
STATE FitE NOVEER USE BLICK DIC DY /HO SRASLRES MTTETS 08 } + HE@W' =y
¥ CENT- Fi von) 2.M 3,LAST fami RlOs
_ |MARCELA CLEmMENCIA MANGOUR  \\O\Tu stnc
'é AKA. ALSO KNOWN AS - Include lull AKA (FIRST, MIDOLE, w.sn B . DATE OF BIRTH ri/oalccyy [ 5. AGE Yrs. [ IFUDER FUNDER?
§ . . : 11/08/1957 61 j :
) 8 2.BIATH swéﬁmcw éounTHY 10. SOCIAL SECURITY NUMBER ﬂ EVEH INU.S. ARMEDFORCES?, | 12. MARITAL STATUS/SAOP" fal ra of Dautif | 7. DATE OF DEATPT‘MM
g | ECUADOR §70-91-8306 [Jwes [X]wo ] MARRIED 02/14/2019 -
g 13, EDUCATION = Highast chnvmgmv 14115, WAS OEGEDEN'I: H!SPANK‘J‘ NISH? Piyes, onback)” 16, DECEDENT‘S RACE ~Up lo 3 racos may be listed (see workshea on back}
§ | HS GRADUATE * |[X] s SPANIARD s [we|WHTE I
ﬁ 17 USUAL OCCUPATION - Typs of work for most oflifa. DO NOT USE RETIRED 18.KIND OF BUSINESS OR INDUSTRY (., grocary s, 1oad consiruclion, enployment sgency, slc) | 19. YEARS I OCCUPATION' !
MANAGER o 28 | i
20, DECEDENT'S RESIDENCE (Stroel and numbar, or location) * - ] l
4 g 1014 EASY STREET ) t E
B B [ | COUNTY | 25. STATEFOREIGN COUNTFY
2|L0s ANGELES CALIFORNIA 1 |
é.‘z' 26.INFORMANT'S NAME. RELATIONSHIP. 5 i E

SORHSHRE
ECUADOR .
GRS .

ECUADOR

SPOUSE/SRDP AND
PARENT INFORMATION

CLEMENCI :
39, DISPOSINON OATE mm/ddecyy
02/22/201
41. TYPE OF DISPOS!
CR/RES i
4. NAME OF FUNERAL ESTRBLISHMENT

Q S UNERA ND
g UG’LASON SERVJC’E:ES LA

101, PLACE OF DEATH::,
QR!CFTO“ S
104. CQUNTY

~JLOS ANGELES

107. CAUSE OF DEATH'

5

40.PLACE

11014

NE)

] 43.LICENSENUMBEF]

ﬁ02/2'o/2019 |

' ]
mm& Di -

\,
FUNERAL DIRECTOR/
LOCAL REGISTRAR

l-

47.DATE mm/dd/ecyy 1

PLACE OF
DEATH

howing the etiology. DO NOT ABBREVIATE,

|z cse w?‘ﬁRD' N
: .°n°m.ﬁal;§;’ iy, — 03, BIORSY PERFORMED?,

Sequentizlly, fist ® OVAR'A D YES ‘f‘” [
- b g & - 110, AUTORSY PERFORMED? :

;B |Shoenine” D Yes 0
I B CAUSE (dsaasa or . L !
§ lnmmnd Ihw ovanis en 11, USED INDETEAMINNG CAUGE1 |
: R

rasulling in deeth) LAST

nmrmpmmusm‘km

[Jws Du«,(

112, OTHER SXGNIHGANY CONDITIONS GONTRBUTING TO DEATH BUT NOT RESULTING N TH!

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMO

T oz ;;&mgmﬁmgm%ngﬁaﬁﬁn i - e - 176, LICENSE NUMBER | 117, DATE mreddiocyy
S| oo dndugSiacs _ Drosdot e e lvo » ANDREH CARAPIET M.D, ‘ g@ A126197  {02/19/2019
- SE[A  mavedesyy ®  mddieey o 3[R wpemeumuspms;cam‘sum Mmum‘ S, ZP CODE ANDREH CARAPIET M.D.
= £#§102M12/2019 02/14/2019 . | 2700 E. FOOTHILL BOULEVARD SUlTE 200, PASADENA, CA 81107 l
1191 CERTIFY THAT IN MY AT THE HOUR OXTE, ANDPUACE STATED FROM THE GAUSES STATED, 120, INJURED AT WORK? 121.INJURY DATE mm/dd/ocyy] 122. HOUR (24 How)
) MANNEROFDEATHD Naturg! D Aocident [ | Homkics D Suiide D imoan D Pamonuied wes [ Jwo UNK I
, E, 123, PLACE OF INJURY (0.9.. homs, construction sfle, wooded ares, alc.) R —
’ o LT .
% T2 DESOAIBE HOWINTURY GGCURRED varts wiieh osuiod it P
5 ) . ;
é 125. LOGATION OF INJURY {Siroq) and aumbsy, of location, arlq clty, end 2ip)
126 SIGRATURE OF GORONER 7 DEPUTY GORONER T27-DRTE roiadiecyy ] 125, TYPE HAVEE, TITLE.OF CORONER/DEPUTY CORONER
» NP R
o ? ¢ ? jﬁ S T i CENSUS TRACT
. . '010001004126074‘ -

This is to certify that this document is atrue copy of the ofﬁCIal -
record filed with the Clty of Pasadenha. . 7 ;

YING-YING GOH, MD DATE ISSUED 2. 1 1] gg’ f
HEALTH OFFIGER ™ ' 0004

This copy is nm valid unless prepared on an engraved border, dgg;)gng the seal and
signature of the Registrar. i

P IS
Y -.:L-:::;.a“*‘!
‘ l
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T .. NOTARIA 64 - SEXAGESIMA CUARTA
\ DR. CARLOS ALVEAR ALVEAR

) NOTARIO PUBLICO DEL CANTON GUAYAQUIL
AAR Caic a4 310 anire Av, Miraflorss y v, Centeal + Tel, 04 505 4910 - 04 220 0880 1
wewnotatiefd.net +  e-mall mirallorss@notariabdanel < Guayagull - &w&rﬁﬁf, ‘

‘dos m11 Velnte a las diez horas cuarenta y ci
ante mi{, DOCTOR CARLOS MARIA ALVEA
NOTARIO SEXAGESIMO CUARTO D EL\a\wGAN:
GUAYAQUIL, COMPARECIENTES: CompaRs&RD
sefiores: EDUARDO ANTONIO CHIRIBOGA MARFINEZ
con cédula de ciudadanfa No 090864370-3, !de
" nacionalidad ecuatoriana, de estado civil soltero, de:
profesiéon Ingeniero Civil, domiciliado en esta ciudad |de
Guayaquil, por sus propios derechos y como Apoderado
- de su sobrino MOHAMMED MANSOUR, ALBARO ]OAQUIN
CHIRIBOGA ARTINEZ con cédula de ciudadania No
0905478 civil casado, de profesién
‘ el Balne Ballenita y |de
y MAURICIO
1dadania [No
profesmn
ita, aptos

109, de
do domici
contratar

ESTADOS DE "AMERICA, en la Companla
GABORICHI S.A. - La Sra. CLEMENCIA MARIA MARTINEZ
LUQUE, de la unlon con RAFAEL EDUARDO CHIRIBOGA{
CORREA, procrearon cinco hijos que responden a tlos!
nombres de JAVIER EDUARDO CHIRIBOGA MARTINEZ]
ALBARO JOAQUIN CHIRIBOGA MARTINEZ, MAURICIO
CHIRIBOGA MARTINEZ, EDUARDO ANTONIO CHIRIBO‘GA‘
MARTINEZ, 'y MARCELA CLEMENCIA CHIRIBOGA
MARTINEZ, tal como aparece de las copias eutécticas| de
las partidas de nacimiento. Dejamos plena constancia dé
lo 51gu1ente que nuestra hermana MARCELA CLEMENCIA




<CHIRIBOGA MARTINEZ, fallecié en los Estados Unidos de
" América, el 14 de febrero del afio 2019, y que procred un
. Hijo de nombre MOHAMMED MANSOUR. Ademas, nuestro
'*.}:}ermaho' JAVIER EDUARDO CHIRIBOGA MARTINEZ,
también fallecié el 26 de septiembre del 2018, en la
ciudad de Guayaquil, y sus hijos JAVIER FRANCISCO
CHIRIBOGA  MONTEVIDEO, VERONICA GUADALUPE
CHIRIBOGA MONTEVIDEO, y - VIVIANA EUFEMIA
CHIRIBOGA MONTEVIDEO, repudiaron a la herencia de
los Abuelos Paternos, segin consta en Jla Escritura
Publica celebrada ante el notario Tercero del Cantén
Daule, de fecha veinticinco de marzo del 2019, que
adjuntamos. Es nuestro deseo obtener la Posesidn
Efectiva, pro indiviso, sin perjuicio a terceros, de "Una
Acci6n” de $1,00 (UN DOLAR) DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA, en la Compania GABORICHI S.A., dejada por
la Sefiora CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE, quien
falleci6 ab- intestato. A tal efecto, y para cumplir con lo
que dispone. el articulo. 7 de la Ley Reformatoria de-la
Ley Notarial, en el numeral 12 agregado al articulo 18,
publicado en el Registro Oficial No 64 del 8 de noviembre

de 1996, solicito a Usted lo siguiente: Que se sirva

receptar nuestra declaraciéon juramentada sobre nuestra
calidad de herederos de quien en vida fue la sefiora
CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE; y, Que una vez
hecho, se sirva levantar el acta correspondiente, por la
cual se nos conceda la Posesién Efectiva del bien, pro
indiviso y sin perjuicio de terceros, dejado por la sefiora
CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE. Una vez elaborada
el acta notarial pertinente, se sirva entregarnos dos
copias certificadas de la misma a fin de inscribirla en el
Registro de la Propiedad del Cantén de Guayaquil y
proseguir con los tramites de legalizacion de la sucesion.
Usted sefior Notario se servird agregar las demas
clausulas de estilo para la plena validez del presente
instrumento publico. Con los antecedentes expuestos,
solicitamos se nos conceda la Posesion Efectiva una
accién” de $1,00 (UN DOLAR) DE LOS ESTADOS UNIDOS

)




DR. CARLOS ALVEAR ALVEAR
ceesas NOTARIO PUBLICO DEL CANTON GUAYAQUIL |
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DE AMERICA, en la Compafiia GABORICHI S.A.,por |lo
descrito en lineas anteriores en esta declaracién. Con|lo
que termina la presente diligencia, que para constancia
firman los compareciente en unidad de acto, conmigo el
Notario.- | | '
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ACTA DE POSESION EFECTIVA f‘b
En la ciudad de Sant1ago de Guayaquil, Capital de la % ¢

DR

Guayas, Republica del Ecuador, el dieciocho de febgé ;;; %5,
dos mil veinte, habiendo comparecido ante mi, BOCT '

MARJA ALVEAR ALVEAR NOTARIA SEXAGESIMA CUA ?é;%

CANTO GUAYAQUIL, los seitores EDUARDO ANTONIO CHERHB@G&
MARTINEZ, por sus propios derecho y por los que representa {del
sefior MOHAMMED MANSOUR en su calidad de Apoderado Especial,
ALBARO JOAQUIN CHIRIBOGA MARTINEZ y MAURICIO (IHERHB@@A
MARTINEZ cada uno por sus propios derechos.- Que la causante
sefiora CLEMENCIA MARIA MARTINEZ LUQUE fallecida en’ la
ciudad d | dia veintiuno de febrero del dos ‘mﬂ
leci pondiente partlidé
quedando sus
dos sus bienes]
mencionados
respectlivas

su petitoric

demostrado éI"6bito de la causante senora CLEMENCIA MARIA
MARTINEZ LUQUE y n la calidad de hijos legitimos que insmuan1
En virtud de lo expuesto y de la documentacién ya c11:adaI
amparados y con la facultad que se me confiere en lo dispuesto
en el numeral doce del articulo dieciocho de la Ley Notarial,
el Notario, concedo la posesién efectiva, proindiviso del bien
dejado por la causante sefiora CLEMENCIA MARIA MARTENEZ
LUQUE a favor de sus hijos ya nombrados, sin perjuicio de los
derechos de terceros, dejando aclarado que los sefiores
EDUARDO ANTONIO CHIRIBOGA MARTINEZ, por sus propftosI
derecho y por los que representa del sefior MOHAMMED

(=
S
el
'Y/




" MANSOUR en su calidad de Apoderado Especial, ALBARO JOAQUIN
CHIRIBOGA MARTINEZ y MAURICIO CHIRIBOGA MARTINEZ, poseen
. el cien por ciento de gananciales del bien aludido por el
- Ministerio de la Ley. Por lo expuesto, protocolicese esta Acta de

Posesion Efectiva y confiérase copia de ella, de todo lo cual DOY

FE.-
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No. 2020-09-01-064-P00357
Certifico que el Acta de Posesion Efectiva que solicitan por los herederos
sefiores EDUARDO ANTONIO CHIRIBOGA MARTINEZ, por .sus
propios derecho y por los que representa del seior MOHAMMED
MANSOUR en su calidad de Apoderado Especial, ALBARO JOAQUIN
CHIRIBOGA MARTINEZ y MAURICIO CHIRIBOGA MARTINEZ, d!‘e 1:'31
accién dejada por la difunta sefiora CLEMENCIA MARIA MARTINEZ
LUQUE y mas documentos que anteceden estan conforme a 'su'§
originales, los mismos que se encuentran Protocolizados en el Registro a
mi cargo, en fe de ello confiero este PRIMER TESTIMONIO, que seli\lo y
firmo en Santiago de Guayaquil, a los dieciocho dias del mes de febrero

del afio dos |
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