Guayaquil, 04 de Septiembre del 2019.

SENORES

INTENDENCIA NACIONAL DE COMPARNIAS
CIUDAD

Exp: 135809

De mis Consideraciones:

Por medio de la presente Yo, GALO ANTONIO 1ZQUIERDO MIRANDA en calidad de Presidente de la
compafifa WIFITEL S.A, acompafio a la presente un testimonio de la Posesién Efectiva a favor de la
Sra. Heidi Marisa Vera De la Torre, portadora de la cedula de ciudadania No. 0915637037, sobre las
acciones que tenfa el sefior DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI en dicha compaifiia.

Slirvase registrar las acciones respectivas, conforme a derecho.

Cualquier notificacidn la recibiré en el correo jf_hidalgom@hotmail.com.

Atentamente,

S

GALO AI;I—JI NIO IZQUIERDO MIRANDA

PRESIDENTE DE LA COMPARNIA WIFITEL S.A.
C.I.NO. 0912794096
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Factura: 002-003-000075924

PROTOCOLIZACION 20190901030P03042

Y ]
POSESION EFECTIVA, INCLUIDA SU PROTOCOLIZACION
FECHA DE OTORGAMIENTO: 23 DE JULIO DEL 2019, (15:15)
QTORGA: NOTARIA TRIGESIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
CUANTIA: INDETERMINADA
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MOTARIA

ESCRITURA  PUBLICA DE- POSESION
EFECTIVA DE LOS BIENES DEJADOS PQR EL
SENOR  DANIEL NEPTALI  CA
VELASTEGUI QUE HACEN LA SENORCH
MARISA VERA DE LA TORRE Q5 %
DERECHOS QUE REPRESENTA &; ;
MENORES DE EDAD DANNAW
CABRERA VERA Y HEIDI DANIEL

En la ciudad de Guayaquil, capital de la Provincia del
Guayas, Republica del Ecuador, hoy, veintitrés de Julio
del afio dos mil diecinueve, ante mi, ABOGADA JESSICA
~ALICIA RODRIGUEZ ENDARA, NOTARIA TRIGESIMA DEL
CANTON GUAYAQUIL, comparecen: la sefiora HEIDI
MARISA VERA DE LA TORRE, portadora de la cedula de
ciudadania nidmero cero nueve uno cinco seis tres siete
cero tres siete (091563703-7), de estado civil viuda, de
ocupacién comerciante, mayor de edad, de nacionalidad
ecuatoriana, domiciliada en esta.ciudad de Guayaquil,
por los derechos q'ue representa de sus hijas menores de
edad DANNA NOHEMI CABRERA VERA, portadora de la
cedula de ciudadania nimero cero nueve cinco cero seis
ochoA cuatro cero dos siete (095068402-7) y HEIDI
DANIELA CABRERA VERA, portadora de la cedula de
ciudadania nimero cero nueve tres cero dos cero dos
nueve dos cuatro (093020292-4), los comparecientes
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declaran que se encuentran con las capacidades civiles y
necesarias para obligarse y contratar, a quienes de

conocer en virtud de haberme exhibido sus documentos

ceden con amplia y entera libertad y para su

torgamlento me presentan la minuta que dice asi:

11 “SENORA NOTARIA: HEIDI MARISA VERA DE LA TORRE,

viuda. Por sus propios derechos, en calidad de cc’myAuge
sobreviviente con derecho a gananciales y también en
representacion de sus.hijgs menores en comun de
nombres HEIDI DANIELA CABRERA VERA y DANNA NOHEMI
CABRERA VERA. La comparecienté' es de nacionalidad
ecuatoriana mayor de edad, domiciliada en |la

Urbanizacién Villa Club etapa Floral manzana siete (7)

~solar cuatro (4), ante Ud. respetuosamente comparezco,

expongo y solicito lo siguiente: ANTECEDENTES: a) El dia
cinco de Julio de dos mil diecinueve fallecié en la
parroquia Manglar alto provincia de Santa Elena sin
otorgar testamento el causante sefior DANIEL NEPTALI
CABRERA VELASTEGUI, como lo demostramos con el
respectivo certificado de defu_ncic')n que en una foja util
acompafiamos a la presente. A su muerte sefiora Notaria
quedaron: HEIDI MARISA VERA DE LA TORRE, en calidad
de cényuge sobreviviente con defecho a gananciales; v,
como herederos universales sus hijas HEIDI DANIELA
CABRERA VERA y DANNA NOHEMI CABRERA VERA, como lo
justifican con las partidas de matrimonio y nacimiento

2




b

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Ab, Jéssica Rodriguez Endara 2019 03 01 30 . P03042

[
o

NOTA R { A XXX ARO PROV. CANTON NOTARIA

LEXVAE

SECUENCIAL

MOTARLA

gue adjuntamos a la presente; b) Durante su vida

conyugal DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI

CINEO DOS NUEVE UNO gTETE DOS SIETE (2NR5291V27),
modelo YARIS HB AC UNO PUNTO CINCO CINCO P CUAYJRO

X DOS TM (1.5 5P 4X2 TM), tipo SEDAN, .afio de
fabricacién dos mil diecinueve (2019), placas GTB TRES
CERO CUATRO TRES (GTB3043); Tercero) Vehiculo marca
MAZDA, chasis JM8KE2W73F0266228,  motor
PE30690475, modelo JEEP CX- 5 AC 2.0 5P 4X2 TM tipo
JEEP, afio de fabricacién 2015, placas GSN3747; Cuarto)
Acciones: seiscientos dolares ($600) en Acciones en la :
Compafifa BLACKDETTI S.A.; cuatrocientos délares ($400) ‘
en Acciones en la Compafiia WIFITEL S.A. Quinto) Cuentas ¥ |
corrientes, de ahorros y tarjetas de créditos: a) Cuenta |
corriente numero dos UNO Cero Cero uno nueve siete
cuatro cinco cero (2100197450), del Banco Pichincha de-
DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI; b) Cuenlta
corriente nimero cero ocho cinco cinco cero uno cinco

seis cinco nueve (0855015659), del Banco Bolivariano de

'DANIEL NEPTALlI CABRERA VELASTEGUI; c) Cuenta

corriente nUmero cero siete cinco nueve seis Uuno uno.

3
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1" uno (07596111), del Banco Pacifico de DANIEL NEPTALI
2 " CABRERA VELASTEGUI; d) Cuenta corriente nimero cero

3 uno-cero cuatro cuatro tres dos cero cero uno uno (01-

044320011) del Banco PRODUBANCO GRUPO
'@

4
QODA I
P
“ Sl ¢ %
o e S R
; W S

r.‘ nueve dos seis (4502343926) del Banco Amazonas-
% DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI; f) De la
o compaﬁl’a BLACKDETTI S.A. cuentas corriente en: Banco
10 Pichincha cuenta corriente: dos Uno cero cero Uno nueve
11 tres ocho dos nueve (2100193829); y Banco
12 lnter,nacioﬁal cuenta corriente: uno cinco cero cero seis
13 uno cinco seis seis tres (1500615663); g) De la compafiia
14 WIFITEL S.A. cuentas corriente en: Banco Pichincha
15 cuenta corriente: tres cuatro cinco cuatro cinco nueve
16 .cinco.cero cuato (3454595'04); y Banco Internacional
17 cuenta corriente: dos siete tres cero cuatro nueve tres
18 Uno (27304931); TARJETAS DE CREDITO: h) Diners Club
19 No. Tres seis cero ocho cinco siete cero tres tres cinco
20 tres cero seis nueve (3608 570335 3069); i) Discover No.
21 Seis cinco cinco siete tres dos cero cero cero uno cinco.

22 cuatro cero cuatro siete uno ( 6557 3200 0154 0471); j)

23 Titanium Visa No. Cuatro cero cuatro ocho cuatro cero
24 cero cero cero cero cuatro dos siete siete seis tres
25 (4048 4000 0042 7763); k) Pacificard: cinco cinco cuatro
26 cinco siete cuatro dos cero cero siete cero cinco ocho
27 seis uno uno (5545 7420 0705 8611); I) Visa Bco.

28 Amazona:.cuatro cuatro nueve siete cuatro dos tres cero
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cero siete cinco cuatro ocho cero uno cinco (4497 4230

0754 8015); BLACKDETTI S.A.: m) Banco Pichincha Ce ‘t' al

travel Account: cuatro sfete siete dos ocho uno ce
cero cero cero cero cero nueve dos cinco o
728100 0000 9258); n) Visa Pichincha: cuatro nug (e
siete siete nueve cero é?ero cero cero dos cua:"-@r'
cero dos siete (4937 7900 00248027); WIFITi;
Piclsincha: cuatro siete tres dos nueve seis cero-’
cero uno ocho ocho cefd siete cero nueve (473219600
0188 0709) Sexto) Pdlizas de Seguro: Seguros Pichifcha:
a) Cobertura Cuota Segura, ramo: Vida, poliza No. Cuatro
dos tres dos (4232); b) Seguro de desgravamen, ramo
vida, pdliza No. Cuatro dos tres uno {(4231);-c) Seguro de
Vida Colectivo, pago deudas a los acreedores- del
asegurado por muerte o incapacidad total y permanente,
p6liza- No. VCO seis dos tres uno (6231); d) Seguros
Zurich: Seguro de vehiculo, pdliza No. Uno cero cuatr(')‘:"
uno ocho tres seis (1041836); e) INSTITUTO #
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL: Montepio y'demés‘%’*
beneficios generados por todas las aportaciones de”
DANIEL NEPTAL!I CABRERA VELASTEGUI en. el IESS, tanto
para mi{ como para mis hijas menores de edad. Peticidn:
Por lo expuesto sefiora Notaria, la compareciénte: HEIDI
MARISA VERA DE LA TORRE en su calidad de cényuge
sobreviviente, y representante de sus hijas HEIDI
DANIELA CABRERA VERA -y DANNA NOHEMI CABRERA
VERA. Con los antecedentes sefialados anteriormente vy
con fundamento en la disposicién constante en el

5
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‘numeral doce de! Articulo dieciocho de la Ley Notarial,

solicitamos que mediante Acta Notarial se sirva conceder

STEGU'I, dejando a salvo derechos de terceros, Acta
inscribird en los Registros de la Propiedad vy

#rcantil de los cantones Guayaquil y Daule o de

“cualquier otro cantén de la Republica del Ecuador que

fueren necesarios.. La cuantia por su naturaleza es
indeterminada. Tramite: El determinado en el numeral
doce del Articulo dieciocho de la Ley Notarial.
Adjuntamos a la presente los siguientes documentos:
partida de defuncidén del causante sefior DANI'EL NEPTALI
CABRERA VELASTEGUI; partida de matrimonio celebrado
entfe el causante sefior DANIEL NEPTALI CABRERA
VELASTEGUI y su cényuge sobreviviente sefiora HEID]
MARISA VERA DE LA TORRE; partidas de nacimiento de
HEIDI DANIELA CABRERA VERA y DANNA NOHEMI
CABRERA VERA. Demds documentos requeridos. Agregue
ustéd, sefiora Notaria, las demds formalidades de estilo
necesarias p.ara fa validez del presente instrumento
publico.- (firmado) Abogado Joe Luis Garcia Polanco
Registro numero cero nueve-dos mil diecinueve-tres
ocho siete. Foro de Abogados.- HASTA AQUI LA MINUTA

que queda elevada a escritura publica. Quedan

- agregados todos los documentos pertinentes para la

validez de esta escritura. LEIDA esta escritura de
declaracion juramentada vy solicitud de posesidn
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efectiva, de principio a fin, por mi la Notaria, en alta voz

a la compareciente, ésta la aprueba en todas sus pdrtes,

se afirma y se ratifica en su contenido y la suscri

unidad de acto, conmigo la Notaria, de todo lo cugk®

Fe.-

Sffeel” Vowir (2 [ 2o

F.) HEIDF-MARISA VERA DE,LA TORRE

C.C # 091563703-7
REPRESENTANTE LEGAL

P.) DANNA NOHEMI CABRERA VERA

C.C # 095068402-7

P.) HEID’l DANIELA CABRERA VERA

.C.C#0593020292-4

/)

ri

ABOGADA JESSICA ALICIA RODRIGUEZ ENDARA
NOTARIA TRIGESIMA TITULAR-DEL CANTON GUAYAQUIL @
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ACTA NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA DE LOS-BIENES DEJADOS

POR EL SENOR DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUYf.
DI DOS COPIAS.

En la ciudad de Guayaquil, Capital de la Provincia d' !

AN

comparecen: la sefiora HEIDI MARISA VERA DE LATSE

viuda, de ocupacion comerciante, mayor de edad,~—de
nacionalidad ecuatoriana, domiciliada en esta ciudad de
Guayaquil, por los derechos que representa de sus hijas menores
de edad DANNA NOHEMI CABRERA VERA, portadora de la cedula
de ciudadania nimero cero.nueve cinco cero seis ocho cuatro
cero dos siete (095068402-7) y HEIDI DANIELA CABRERA VERA,
portadora de la cedula de ciudadania nimero cero nueve fres
cero dos cero dos nueve dos cuatro (093020292-4); ;

compareciente ha demostrado que las menores son hijas d:el
causante.ﬂseﬁor DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI, quien ééra
de estado civil casado, dejando como cényuge sobreviviente a::'la
sefiora HEIDI MARISA VERA DE LA TORRE, fallecié en la parroquia
Manglaralto, del Cantén Santa Elena, provincia del Santa Elena,
el dia cinco de Julio del afio dos mil diecinueve, conforme consta
de la Inscripcién de defuncién y partidas de nacimiento emitidas
por la Direccion Gene_ral del Registro Civil, ldentificacién y
Cedulacién, y demdas documentos que se adjuntan como

habilitantes, me solicitan que les conceda la Posesion Efectiva’

8
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MOTARIA -

+ 1 proindiviso y sin perjuicio de los derechos de terceros, sobre los
2 bienes dejados por el causante sefior DANIEL NEPTALI CABRERA

3 ’V\ELASTEGU| quien era de estado civil casado, dejando como

~—»?)4§5“9-33\U\ge sobreviviente a Ia sefiora HEIDI MARISA VERA DE LA

Rﬁ@; especmcamente los siguientes bienes: Uno) Casa ubicada

ngla:}(:lub etapa Floral manzana siete (7) solar cuatro (4),

q satélite La Aurora. Dos) Vehiculo marca TOYOTA, chasis
\ESEOS K DOS NUEVE F TRES X K UNO UNO CINCO CINCO CINCO

9 ’O OCHO CUATRO (MR2K29F3XK1155184), motor DOS N R
10 CINCO DOS NUEVE UNO SIETE DOS SIETE (2NR5291727), modelo
11 YARIS HB AC UNO PUNTO CINCO CINCO P CUATRO X DOS TM (1.5
12 5P 4X2 TM), tipo SEDAN, afio de fabricacion dos mil diecinuevé
13 (2019), placas GTB TRES CERO CUATRO TRES (GTB3043); Tércero)
14  Vehiculo marca MAZDA, chasis JM8KE2W73F0266228, motor
15 PE30690475, modelo JEEP CX- 5 AC 2.0 5P 4X2 TM tipo JEEP, afio
16 . de fabricacion 2015, placas GSN3747; Cuarto) Acciones:
17 seiscientos ddlares ($600) en Acciones en la Compafiia
18 BLACKDETTI S.A.; cuatrocientos ddlares ($400) en Acciones én la
19 Compania WIFITEL S.A. Quinto) Cuentas corrientes, de ahorros y
20 tarjetas de créditos: a) Cuenta .corriente nimero dos uno cero
21 cero uno nueve siete cuatro cinco cero (2100197450), del Banco
22 Pichincha de DANIEL NEPTAL! CABRERA VELASTEGUI; b) Cuenta
23 corriente numero cero ocho cinco cinco cero uno cinco seis cinco
24  nueve (0855.015659), del Banco Bolivariano de DANIEL NEPTALI
25 CABRERA VELASTEGUI; c¢) Cuenta corriente nimero cero siete
26 cinco nueve seis uno uno uno (07596111), del Banco Pacifico de
27 DANIEL NEPTALI CABRERA. VELASTEGUI; d) Cuenta corriente
28 numero cero uno-cero cuatro cuatro tres dos cero cero uno uno

9
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- (01-044320011) del Banco PRODUBANCO GRUPO- PROAMERICA

de DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI; e) Cuenta de Ahorros

cuatro cinco cero dos' tres cuatro tres nueve

--[3-1) .
,‘4 ), : “

(1500615663); g) De la compafiia WIFITEL S.A. cuentas corriente
en: Banco Pichincha cuenta corriente: tres cuatro cinc‘o cuatro
cinco nueve cinco cero cuato (345459504); y Banco Internacional
no

(27304931); TARJETAS DE CREDITO: h) Diners Club No. Tres seis

cuenta corriente: dos siete tres cero cuatro nuevé'tres

cero ocho cinco siete cero tres tres cinco tres cero seis nueve
(3608 570335 3069); i) Discover No. Seis cinco cinco siete tres
dos cero cero cero uno cinco cuatro cero cuatro siete uno ( 6557
3200 0154 0471); ) Titanium Visa No. Cuatro cero cuatro ocho
cuatro Cero cero cero cero cero cuatro dos siete siete seis tres
(4048 4000 0042 7763); k) Pacificard: cinco cinco cuatro cmco
siete cuatro dos cero cero siete cero cinco ocho seis uno u"no
(5545-7420 0705 8611); |) Visa Bco. Amazona: cuatro cuatro

nueve siete cuatro dos tres cero cero siete cinco cuatro ocho

_cero uno cinco (4497 4230 0754 8015); BLACKDETTI S.A.: m)

Banco Pichincha Central travel Account: cuatro siete siete dos
ocho uno cero cero Ccero cero cero céro nueve dos cinco ocho
(47 728100 0000 9258); n) Visa Pichincha: cuatro nueve tres siete
siete nueve cero cero "cero cero dos cuatro ocho cero dos siete
(4937 7900 00248027); WIFITEL: Visa Pichincha: cuatro siete tres

10




N OT{ ,\RJ f\ XXX ’ ANO PROV. CANTON NOTARIA SECUENCIAL

Ab. Jéssica Radriguez Endara 2019 09 01 30 P03042
NOTARIA - .

1 dos nueve seis cero cero cero uno ocho ocho cero siete cero
2 . nueve (4732 9600 0188 0709) Sexto) Pdlizas de Seguro: Seguros
3 Pichincha: a) Cobertura Cuota Segura, ramo: Vida, pdliza No.
' 4 Cuatro dos .tres dos (4232); b) Seguro de desgravamen, ramo

5 "vuda poluza No. Cuatro dos tres uno (4231); c) Seguro de Vida

. ﬂluUé
'»a 6{;;&%@'\’0 pago deudas a los acreedores del asegurado por
)

e R . : o .
ﬁ{«fg&“ waUe te o incapacidad total y permanente, pdliza No. VCO seis
o %ﬂbst";]res uno (6231); d) Seguros Zurich: Seguro de vehiculo, pdliza

ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL: Montepio y demas
11  beneficios generados por todas las aportaciones de DANIEL
.12 NEPTALI CABRERA VELASTEGUI en el [ESS- En virtud y amparada
13  en lo dispuesto en el numeral doce del articulo siete agregado al
14 articulo dieciocho, de la Ley Reformatoria de la Ley Notarial
15. publicada en el Suplemento del Registro Oficial numero Sesenta
16y cuatro del ocho de noviembre de mil novecientos noventa y‘
17 seis. YO, JESSICA ALICIA RODRIGUEZ ENDARA, NOTARIA TRIGESIMA
18  DEL CANTON GUAYAQUIL, CONCEDO LA POSESION EFECTIVA
19 proindiviso y sin perjuicio de los derechos de terceros sobre los
20 bienes que se encuentran a nombre del causante seﬁqr DANIEL
21 NEPTALI CABRERA VELASTEGUI, especificamente, Uno) Casa
22 ubicada en Villa Club, etapa Floral manzana siete (7) solar cuatro
23 (4), parroquia satélite La Aurora. Dos) Vehiculo marca TOYOTA,
24 chasis M R DOS K DOS NUEVE F TRES X K UNO UNO CINCO CINC»O
25 CINCO UNO OCHO CUATRO (MR2I<29F3XI<1155184), motor DOS N
26 RCINCO DOSNUEVE UNO SIETE DOS SIETE (2NRSZ91727), modelo
27 YARIS HB AC UNO PUNTO CINCO CINCO P CUATRO X DOS TM (1.5
28 5P 4X2 TM), tipo SEDAN, afio de fabricacion dos mil diecinueve

11
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Ab. Jéssica Rodriguez Endara * [ - 2019 09 01 30 . | - P03042
NOTARIA

de fabricacién 2015, placas GSN3747; Qhasto],Aceh
seiscientos dbélares ($600) en Acciones ! |
BLACKDETTI S.A; tuatrocigq_gos ddlares (54003
Compafia WIFITEL S.A. Qu.i;‘liif{";o) Cuentas corrientes; e

tarjetas de créditos: a) Cuenta corriente ndmero dds uno. cero

‘cergpuno nueve siete cuatr§cinco cero (2100197450}, del Banco

Pichincha de DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI;\b) Cuenta
corriente nimero cero ocho cinco cinco cero uno cinco seis cinco
nueve (0855015659), del Banco Bolivariano de DANIEL NEPTALI
CABRERA VELASTEGUI; c) Cuenta corriente niimero cero siete
cinco nueve seis uno uno uno (07596111), del Banco Pacifico de
DANIEL NEPTALlI CABRERA VELASTEGUI; d) Cuenta corriente
nimero cero uno-cero cuatro cuatro tres dos cero cero uno 'qno
(01-044320011) del Banco PRODUBANCO GRUPOQO PROAI\'/IER@A
de DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI; e) Cuenta de A-horf%s
cuatro cinco cero dos tres cuatro tres nueve dos sens
(4502343926) del Banco Amazonas de DANIEL NEPTALI CABREI%%
VELASTEGU!; f) De la compafiia BLACKDETTI SI.A. cuentas corriente
en: Banco Pichincha cuenta‘corrie'n,te: dos uno cero. Cero uno
nueve tres ocho dos nueve {2100193829); y Banco Internacional
cuenta corriente: uno cinco cero ce'ro seis uno cinco seis seis tres

(1500615663); g) De la compafiia WIFITEL S.A. cuentas corriente

en: Banco Pichincha cuenta corriente: tres cuatro cinco cuatro

~cinco nueve cinco cero cuato (345459504); y Banco Internacional

cuenta corriente: dos siete tres cero cuatro nueve tres uno

12
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N()ll;\l‘{[l\’ XXX ANO PROV. CANTON NOTARIA SECUENCIAL

Ab. Jéssica Rodriguez Endara 2019 09 01 30 P03042
NDTARIA

1 (27304931); TARJETAS DE CREDITO: h) Diners Club No. Tres seis
2 cero ocho cinco siete cero tres tres cinco tres cero seis nueve

3 (3_608 570335 3069); i) Discover No. Seis cinco cinco siete tres

000 0042 7763); k) Pacificard: cinco cinco cuatro cinco

3

O

1} v%ﬂqlcg)’\'

G ‘\.;:\"'_{4

1 E A0Sy

¢ ARIA W)\‘?v/f

) -, . . .

SN nEREE cuatro dos cero cero siete cero cinco ocho seis uno uno

o~

9 (5545 7420 0705 8611); ) Visa Bco. Amazona: cuatro cuatro
10 nueve siete cuatro dos tres cero cero siete cinco cuatro ocho
11 tero uno cinco (4497 4230 0754 8015); BLACKDETTI S.A.: m)
12 Banco Pichincha Central travel Account: cuatro siete siete dos
13 - ocho uno cero cero cero cero cero cero nueve dos cinco ocho
14 (47 728100 0000 9258); n) Visa Pichincha: cuatro nueve tres siete
15 siete nueve cero cero cero cero dos cuatro ocho cero dos siete
16 (4937 7900 00248027); WIFITEL: Visa Pichincha: cuatro siete tres-
17" dos nueve seis cero cero cero uno ocho ocho cero siete cero’
18 nueve (4732 9600 0188 0709) Sexto) Polizas de Seguro: Seguros

- 19 Pichincha: a) Cobertura Cuota Segura, ramo: Vida, pdliza No.
20 Cuatro dos tres dos (4232); b) Seguro de desgravamen, ramo
21 vida, po6liza No. Cuatro dos tres uno (4231); c) Seguro de Vida
22 Colectivo, pago deudas a los acreedores del asegurado por
23 muerte o incapacid.ad total y permanente, pdliza No. VCO seis
24 dostresuno (6231); d) Seguros Zurich: Seguro de vehiculo, péliza
25 No. Uno cero cuatro uno ocho tres seis (1041836); e) INSTITUTO
26 ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL: Montepio y demas
27 beneficios generados por todas las aportaciones de DANIEL

28 NEPTALI CABRERA VELASTEGUI en el IESS- Que hace la sefiora

13
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NOTARIA XXX Ao

PROV. | canton NOTARIA SECUENCIAL
Ab, Jéssica Rodriguez Endara 2019 09 o1 - 30 - P03042
HOTARIA
HEIDI MARISA VERA DE LA TORRE, por los ‘derechos que-

representa de sus hijas menores de edad DANNA NOHEMI

CABRERA VERA Y HEIDI DANIELA CABRERA VERA, en ca

fdad de

hijas y por tanto universales herederas del causante, d¢ tpc

cual. DOY FE.-

7

I3

 E——— 4
QZZ/ CLZ&.ZL&A’ / "’"(x.). Ak

F.) HEIDFMARISA'VERA DE 1:A TORRE

C.C # 091563703-7
REPRESENTANTE LEGAL

C.C # 095068402-7

P.) DANNA NOHEMI CABRERA VERA

P.) HEIDI DANIELA CABRERA VERA

C.C # 093020292-4

e ( | { | ot
ﬁ i) EP

ABOGADA JESSICA ALICIA RODRIGUEZ ENDARA
NOTARIA TRIGESIMA TITULAR DEL CANTON GUAYAQUHE™
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“ REPUBLICA DEL ECUADOR

B Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién f‘;

. .j,. Direccién General de Registro Civil,
i Identificacion y Cedulacién

NtGmero Gnico de identificacion: 0915637037

Nombres del ciudadano: VERA DE LA TORRE HEIDI M,

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQURY
(CONCEPCION)

Fecha de nacimiento: 24 DE JULIO DE 1978

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

- | Instruccién: BACHILLERATO
Profesion: COMERCIANTE
Estado Civil: VIUDO
Coényuge: CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI
Nombres del padre: VERA ROMERO WASHINGTON TOMAS
Nacionalidad: ECUATORIANA
Nombres de la madre: DE LA TORRE GUERRERO MARIA LUISA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 23 DE JULIO DE 2019

Condicion de donante: S| DONANTE

Informacién certificada a la fecha: 23 DE JULIO DE 2019
Emisor: ANDRES AUGUSTO CHAVEZ QUINTANA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 30 - GUAYAS -

GUAYAQUIL
N° de certificado: 199-244-89114 4/ ‘ P ﬂ T iy F ;-
‘‘‘‘‘ ] Coy b ﬁs} T Cd
e Ayl
199-244-89114 Ledo. Vicente Taiano G. T *:}S_._-"I?,i

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a ja LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia 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.gob.ec






A REP U LICA DEL ECUADOR g2 Direccion General de Rogistro Cvi,

W . Direccion General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacion .;'fu;;?f" '

(SAGRARIO)

Fecha de nacimiento: 23 DE ABRIL DE 2007

‘HC'?C{? Cab’f@\ Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

N Instruccion: BASICA
Profesion: ESTUDIANTE
Estado Civil: SOLTERO
Coényuge: No Registra
Fecha de Matrimonio: No Registra
Nombres del padre: CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI
Nacionalidad: ECUATORIANA
. Nombres de la madre: VERA DE LA TORRE HEIDI MARISA
Nacionalidad: ECUATORIANA
Fecha de expedicion: 26 DE NOVIEMBRE DE 2014

" Condicién de donante: NO APLICA

. Informacion certificada a la fecha: 23 DE JULIO DE 2019A

Emisor: ANDRES AUGUSTO CHAVEZ QUINTANA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 30 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N° de certificado: 193-244-60825

MR

e —— -
Lcdo. Vicente Taiano-G.
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado electronicamente

tf v/
m N (maaoﬁfif Ef\/gi

3-244-50825
La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https:iivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



fea
= - - . o
- s
- N .
) 1

. . R

. .

S B ] o
- " e - ||ﬂ

. “ e

L

PR .
ot e TR

R o

‘ s |
- i -
. . . .
- -
A



Direccién General de Registro Civil,
ldentificacion y Cedulacién

. REPUBLICA DEL ECUADOR

% Direccién General de Registro Civil, ldentificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero Unico de identificacion: 0950684027

Nombres del ciudadano: CABRERA VERA DANNA NOHEMI S

Condicién del cedulado: MENOR DE EDAD

(SAGRARIO)

Fecha de nacimiento: 21 DE AGOSTO DE 2009

Nacionalidad: ECUATORIANA

Dcwmo\ Co«‘b\l?fv‘O\ \]mg\. Sexo: MUJER

Instruccién: BASICA

Pr;)fesién: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI
Nacionalidad: ECUATORIANA s
Nombres de la madre: VERA DE LA TORRE HEIDI MARISA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 12 DE JULIO DE 2019

Condicion de donante: NO APLICA

Informacion certiﬁcada a la fecha: 23 DE JULIO DE 2019

Emisor: ANDRES AUGUSTO CHAVEZ QUINTANA - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 30 - GUAYAS -
GUAYAQUIL

N° de certificado: 197-244-60791

Ty
il =

Documento firmado electréonicamente

Ledo. Vicente Taiano G.

-2 -6 . . i . . .
197-244-60791 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a.la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 y a la LCE.

Vigencia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisidn. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec
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DIRECCIGN GENERAL DE REGISTRO GVIL,
ENTIFICACION SULACIOR
D

f ! REPUBLICA DEL EC UADOR

ESTADOCIVIVIUDG - -
IIIIIIIIIIIIlIIIIIIlIIIlI ‘DANEL NEPTAL
CABRERA VELASTEGUI

CERTIFICADO DE VOTACION 7

™ i
i — X H
: = @ 24 - MIARZO - 2012 : c@ o
T —— R . )
% F— 0033 F , 0033-257 ". 0915637037 ! ﬂ J E*g* 5 T
—— JUNTA No. . CERTIFICADO No. CEDULA No. ; , a oaF
VERA DE LA TORRE HEIDI MARISA .

PROVINCIA: GUAYAS

Fl R IOF‘/‘I- Ate
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Compalita do Segurns y Ressagnros
QUID: Ay, Gantrdiqr Sudier HE2-345 y Comels (e 1 PRE: (0 297 5500,
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Una familio pasa la femilia
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CERTIFICADO — SEGURO DE VIDA COLECTIVO .
PAGO DE DEUDAS A LOS ACREEDORES DEL ASEGURADO POR MUERTE 0 INCAPACIDAD TOTARY

PERMANENTE - ! |
POLIZA No: VCO 6231 ' :
OFICINA O AGENGIA: : : ‘
FECHA DE APERTURA DE TARJETA DE CREDITO

INICIO VIGENCIA DEL SEGURO:

DATOS DEL ASEGURADO PRINCIPAL - DEUDOR!

Nombres y Apellidos:

Cédula de identidad [)Pasaporte [] Nitmero de documento: |

Fecha de nacimiento: «

Correo Eiectronico:

v

Celular: Teléfono Particular:
Direccion de domicilio:
Ciudad:
Provincia: i !
) Co ‘TABLA DE COBERTURAS '
COBERTURAS ASEGURADO |'VALOR ASEéyRADO
Muerte por cualquier causa Titular | $ 20,\000.00
incapacidad Total y Permanente Titular - $20,000.00

COND!CIONES DEL SEGURO

1. OBJETO DEL SEGURO:

Cubrir el saldo insoluto de la deuda de la tarjeta
habiente por la muerte por cuaiquier causa o
incapacidad total y permanente. .

2. COBERTURAS:

> MUERTE POR CUALQUIER CAUSA NO
EXCLUIDA:

Si el Asegurado muere por cualquier causa no
excluida, la Compafila pagara a la persona juridica
que tenga la calidad de acreedor beneficiario, la
cuantia establecida en condiciones particulares.

Si existe excedente entre el saldo de la deuda y Ia
suma asegurada contratada, dicho excedente se
pagarda a los beneficiarios designados para la
cobertura de muerte o herederos legales.
EXCLUSIONES: EI suicidio voluntario o involuntario
del Asegurado, el cual se cubrird transcurrido el
primer (1er) afio de vigencia del contrato.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
Si el Asegurado menor de setenta (70) afios de

edad, se incapacitare total y permanentemente,

durante la vigencia de este seguro, por cualquier
causa no exciuida, la Compania pagara al acreedor
beneficiario, la cuantia establecida en condiciones
particulares.

Si existe excedente entre el saldo de la deuda y la
suma asegurada contratada, dicho excedente se
pagara al Asegurado.

La indemnizacion por el amparo de incapacidad total
v narmanenta de aste beneficio no es acumulable

quedara libre de toda responsabilidad, en lo que se
refiere al seguro de vida del Asegurado incapacitado.
Para efectos de este seguro’ se entiende que se
presenta incapacidaditotal y- permanente, cuando el
Asegurado menor de setenta (70) afios de edad
sufra alteraciones funcionales, comprobables desde
el punto de vista médico, que de por vida le impidan
desempefiar cualquier actividad, ocupacion o frabajo
remunerativo o lucrativo para los cuales se
encuentra razonablemente calificado en razén de su
educacion, entrenamiento o experiencia, siempre
que dicha incapacidad haya existido por un pericdo
continuo no menor a ciento ochenta (180) dias y no
haya sido provocada por ef Asegurado. Para estas
coberturas Gnicamente podra ser nombrado como
acreedor beneficiario una persona juridica.

EXCLUSIONES: Para la presente cobertura

aplican las siguientes exclusiones:

o Cualquier enfermedad o accidente preexistente a
la contratacién del seguro.

o Suicidio, tentativa de’ suicidio, o lesion
intencionalmente:causada a si mismo, ya sea en
estado de cordura 0 demencia

o Guerra civil o 'internacional, ‘motin,
movimientos  subversivos 0 en
conmociones civiles de cualquier clase.

o Acontecimientos catastroficos originados por
reacciones nucleares -

huelga,
general

PRIMA NETA MENSUAL
$3.85 por persona




La suma asegurada con la cual se indemnizara a
cada Asegurado cuando a ello tenga derecho, se
consigna en condiciones particulares como suma
méxima asegurada.

-Para este seguro la suma asegurada,
corresponde al valor del saldo insoluto de la
deuda expuesta en la tabla de amortizacion
entregada por Ia entidad financiera al momento
del fallecimiento o incapacidad total vy
permanente del titular del crédito.

4. PAGO DE PRIMAS: La prima debera pagarse
por el Gontratante, al momento de la suscripcion
del contrato en el domtcmo de la Companna oa

ones semestrales, trimestrales o

=ivield correspohdlentes

“.:"«&a: \
N L :

‘# pRge/de las cuotas de primas subsngu;entes ala

4

Ztlias calenddno Durante dicho plazo el seguro
se considerara en vigor y, por consiguiente, si
ocurre algun siniestro, la Compafiia tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado
correspondiente, previa deduccion de las primas
o fracciones causadas o pendientes de pago por
parte del Contratante, hasta completar la
anualidad respectiva.
Si las cuotas de primas, posteriores a la primera,
no fueren pagadas antes de vencerse el periodo
de gracia, se producira la caducidad del contrato.
Pero el Asegurado adeudara a la Compafiia la
prima correspondiente, al periodo de gracia,
salvo que dentro de dicho plazo hubiese
solicitado por escrito su rescision, en cuyo caso
debera pagar la parte de prima calculada a
prorrata por los dias transcurridos desde el
vencimiento de la prima no pagada hasta la
- fecha de envio de tal solicitud.
Queda entendido y convenido que, en caso de
ocurrir un siniestro, el Contratante y/o el
Asegurado y/o el Beneficiario; esta(n) obligado(s)
a pagar la totalidad de la prima y los gastos del
Asegurado siniestrado, como condicién previa
para que la Compafila reconozca el reclamo.

5. VIGENCIA:
Esta paliza adquiere fuerza legal desde &l dia y
hora indicados en este cerificado como
comienzo de su vigencia y permanecera en vigor
por el periodo que se mantenga la deuda.

6. AVISO Y COMPROBACION DEL SINIESTRO:
El Contratante, Asegurado o Beneficiarios segun
el caso, deberan dar aviso por escrito a la
Compafila de toda lesion, pérdida o muerte
sobre la cual pueda establecerse una
reclamacioén, dentro de los 2 afios a la fecha en
que haya ocurrido el siniestro.

Corresponde al (o los) beneficiario (s) instituido (s):

a) Denunciar la muerte, cubiertos por esta péliza
dentro de los dos (2) anos-de la fecha en que

fales, mediante la aplicacidon de los .

b) Suministrar pruebas sobre la fecha y las causas
del reclamo, como acerca de la manera y el lugar
en que se produjo el hecho;

c) Presentar a [a Compafiia el diagnéstico de la
enfermedad, confirmado mediante evidencias
médicas, examenes de laboratorio clinico,
quimico o patolégico efectuados por un
profesional médico o médico legista (para muerte
accidental), autorizado legalmente para el
gjercicio de su profesion;

La Compatiia, en casc de muerte del Asegurado, se
reserva el derecho de gestionar la exhumacién dej
cadaver y practicar la autopsia en presencia de uno
de sus facultativos, con gastos a cargo de la misma.
El beneficiario prestara su conformidad y su
concurso para la obtencién de las correspondientes
autorizaciones para realizaria.

7. DOCUMENTACION MINIMA EN CASO DE

SINIESTRO:
Dentro del término legal, la Compaitia pagara por
conducto del Contratante al Asegurado o a los
beneficiarios, o directamente a estos, Ila
indemnizacion a que esta obligada por esta péliza y
sus amparos adicionales si ios hubiere, al acreditar .
la ocurrencia del siniestro y la cuantia del mismo; -
para el efecto podra utilizar todos los medios
probatorios admitidos en la Ley ecuatoriana, y en A
aspecial la documentacién minima relacionada en el
cuadro de documentos minimos requeridos en caso i
de siniestro.
Para que la Compafifa pague la indemnizacion
correspondiente a los diferentes amparos, el
Asegurado y/o los Beneficiarios deberan presentar
pruebas fehacientes que determinen la existencia del
hecho amparado, de acuerdo con los términos de
esta péliza.
La Compaiiia se reserva el derecho de comprobar la
veracidad y la exactitud de tales pruebas.
La Compaifiia podra hacer examinar al Asegurado
tantas veces como lo estime conveniente, mientras
ge encuentre pendiente un reclamo bajo el presente
amparo.
Los documentos a presentar seran los siguientes:
Carta formal notificando el siniestro
Partida de nacimiento o copia a colores de la
cedula de identidad del Asegurado
Partida de defuncion original
Levantamiento del cadaver, si hubiere
Reporte o certificado médico de las causas
del fallecimiento
Protocolo de la autopsia
Publicaciones en el registro oficial en caso
de declaratoria de muerte presunta
Certificacion del banco sefialando el saldo
insofuto de la deuda a la fecha de su
fallecimiento.
v Declaracién médica (copia autenticada de su

(s) expediente (s) médico (s) completo (s))

A N S

<

8. PAGO DE LA INDIMNIZACION:

La Compaiifa dentro del plazo de treinta (30) dias
calendario de recibido el aviso y/o la respectiva
prueba de la ocurrencia del siniestrn arnmnofanda




correspondiente & la  pérdida

motivadamente, dentro del plazo sefialado.

9. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL:

El seguro de cada Asegurado terminara en los
siguientes casos:

a) Por cancelacién por parte dei Asegurado;

b) Por vencimiento de la vigencia de esta poliza o
par caducidad del efecto vinculante;

¢) Por cumplir el Asegurado la edad sefialada en la
tabla de edades maximas;

d) Por falta de pago de la prima o su contribucion,

La cancelacién a que se refiere el punto a) debera
ser comunicada por escrito a la Compaiila por
intermedio del Contratante o por el propio Asegurado
con cinco (5) dias habiles de antelacion a la fecha en
que se deba hacer el pago de prima correspondiente
y tendra efecto a partir de esa fecha de pago. En
caso de que el aviso de cancelacién no se reciba en
el periodo establecido, la cancelacién se hara
efectiva a partir de la siguiente fecha de pago.

En los casos previstos en los puntos b) y c) el seguro

quedard rescindido a las veinticuatro (24) horas en -

que se haya producido la renuncia, o réscision o
caducidad, o el Asegurado haya cumplido la edad
sefialada en la tabla de edades maximas.

Se presumira que un Asegurado ha cancelado el
seguro, sin admitirse prueba en contrario, cuando no
" pague la prima de este seguro o su contribucion en
la forma y plazo previsto en estas condiciones
generales.

En cualquier caso, de vencimiento o caducidad de
esta poliza, terminaran simultaneamente todos los
seguros individuales cubierios por ella salvo las
obiigaciones pendientes a cargo de la Compaiiia.

10. DISPOSICIONES FUNDAMENTALES:

Las partes contratantes se someten a las
disposiciones de las leyes del Ecuador y a las de la
presente Pdliza que la complementan o modifican,
cuando ello es admisible. En caso de no coincidir las
condiciones generales con las especiales, se estara
a lo que dispongan estas tltimas.

Esta Péliza ha sido emitida por la Compafila, sobre
la base de las declaraciones suscritas por el

Contratante y por los Asegurados. Toda declaracion *

falsa, inexacta u omision de circunstancias
conocidas

Asegurados, ailin hechos de buena fe, que a juicio de
la Compafila hubiere impedido el contrato o la
aceptacion de los seguros individuales, o habria
modificado las condiciones de los mismos, si la
Compaiila hubiese conocido el verdadero estado del
riesgo, vicia de nulidad relativa el contrato o los
certificados de los Asegurados, segln el caso.

Si la declaracidén no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, los vicios enumerados en
el inciso anterior, producen el mismo efecto, siempre
que el solicitante encubra
circunstancias que agraven objetivamente la
peligrosidad del riesgo.

La nulidad de que trata este artfculo se entiende
rannrimiantn e narfe de la

Aanmaada nAr al

-

debidamente !
comprobada, segun-sea el caso, u objetar por escrito !

culpablemente

|
| ,
de perfeccionarse eli contrato, o después si las
acepta expresamente. |

Aunque la Compaiila prescinda del examen médico;
el Asegurado no queda exento de ias obligaciones a
declarar objetivamente el estado de salud, ni de las
sanciones a que su infraccion da lugar; pero la
Compaﬁia no puede alegar nulidad por error la

ASEGURADO PRINCIPAL
A. AUTORIZACION '

informacion que .ella conside

cualquier tiempo. . f

Acepto el valor 'de la prima dék

desgravamen cargado en la Sl Ll

amortizacion presentada por la | eftidad

financiera.

C. SEGUROS DEL PICHINCHA S.A. CMPANIA
DE SEGUROS Y REASEGUROS, se reserva
todos los derechos que puedan asistirle\antes o
después de un siniestro, en caso de gue se
compruebe que esta declaracion no correspende
a mi verdadero estado de salud en el momento de
aceptar el seguro (articulo 14 Decreto Supremo
1147 Reformatorio del Titulo XVII libro I del
Codigo de Comercio en concordancia con el
artfculo 81 de dicho decreto).

D. Declaro en mi calidad de Asegurado, que lo
anotado en esta solicitud-certificado es veridico,
que mi estado de salud es normal: que no me
han diagnosticado enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial,
insuficiencia renal, cancer, VHI, enfermedades
cronicas o graves u ofras por las que haya
recibido o esté recibiendo tratamiento o control
meédico; y, adicionalmente, en caso de ser mujer,
que no he padecido tumores del seno ¢ matriz.
En caso de padecer alguna de las enfermedades
anteriormente descritas u otra diferente, favor
indicar cual enfermedad y la fecha de su
diagnéstico:

Enfermedad: - - - - - o oo oo oL
Fecha del diagnostica . - oo oo,

Declaro en mi calidad de conyuge del titular del
crédito, que lo anotado en esta solicitud-
certificado es verfdico, que mi estado de salud es
normall que no me han diagnosticado
enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, insuficiencia renal, cancer, VHI,
enfermedades cronicas o graves u otras por las
gue haya recibidd o esté recibiendo tratamiento o
control médico; y, adicionalmente, en caso de
ser mujer, que no he padecido tumores del seno
o matriz. En caso de padecer alguna de las
enfermedades anteriormente descritas u otra



Enfermedad: - - - oo oo e
Fecha del diagnostica:

E. En el evento en que SEGUROS DEL
PICHINCHA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS oforgue el seguro de
desgravamen, de acuerdo con fa informacion
suministrada en este tipo de seguro, la cobertura

. amparara a la persona que firma esta

r@_}ccaones con Seguros del Pichincha S.A.
45' % q‘; ta de Seguros y Reaseguros no
~; ¥ é %5 p;@vné’ﬁ de ninguna actividad relacionada con el
11 «a =‘ Jav dtf le activos, financiamiento del terrorismo,

Gy wo ﬁm@@ isiento de otros delitos, ni es producto de
Eaw ? Y o/

NN G

ningtn delito. Conocedor "de las penas de
perjurio declaro que realizo vy - realizaré
operaciones licitas con Seguros del Pichincha
S.A. Compaiiia de Seguros y Reaseguros desde
el inicio de Ja relacién contractual hasta su
finalizacion.

Autorizo a Seguros del Pichincha S.A. Compaiiia
de Seguros y Reaseguros a realizar el analisis y
las verificaciones que considere pertinentes, asf
mismo autorizo a todas las personas naturales,
juridicas de derecho publico o privado a facilitar
a Seguros del Pichincha S.A. Compafila de
Seguros y Reaseguros toda informacion que
ésta requiera respecio de mi persona, y autorizo
que informe a los organismos competentes en
caso de ser nhecesario. En ningln caso estas
autorizaciones generaran reclamo o pretension
judicial de mi parte.

’ARuAé"‘Jaﬁo ARO HABER RECIBIDO LAS EXPLICACIONES CORRESPONDIENTES SOBRE ESTE SEGURO Y
C*ACEPTO DE MANERA VOLUNTARIA EL MISMO.

E! Contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Comparifas, Valores y Seguros la

verificacion de este texto.

Lugar y fecha

Seguros del Pichincha S.A. Asegurado
RESPONSABLE SEGUROS DEL PICHINCHA S.A.:
DIRECCCION: - Guayaguil: Av. Francisco Orelitana y Justino Cornejo Ed. Torres Banco Pichincha

TELEFONO: 1800 - 400 - 400

CORREQ ELECTRONICO: todoservicio@seg-pichincha.com

La Superintendencia de Compaiilas, Valores y Seguros para efectos de control asigné a la presente clausula el
registro nimero 50428 de 27 de agosto de 2018.

S
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CERTIFICADO DE SEGURO DESGRAVAMEN ! .
Ramo: VIDA POLIZA No. 4231 Endoso No.: 5075
Sucursal: | GUAYAQUIL

Lugary Fecha: | | 20/02/2019 ‘ {

Vigencia de la Péliza: Desde: 01 de Junio del 2016 Hasta: ' Aviso de cancelacion

Vigencia del Anexo: Desde:  21/02/2019 Hasta: . 27/02/2022
LAS 12:00 HORAS LAS 12:00 HORAS

CONTRATANTE: BANCO AMAZONAS S.A. B |

ASEGURADO: . Direccion: | ‘

CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI . VILLA CLUB ETAPA FLORALMZ 7 V

Cédula de identidad: 0916191703 - | ‘

Teléfono: ' 046019566 Prima Neta Anual

Fecha de nacimiento : 09/11/1976 $up. Bancos 3,5 %

Tipo Empieado :

DEPENDIENTE

Seguro Campesino 0,50% :

Derechos Emisién($ 0,45
; anual) ¢
' IVA:

Prima total ;

COBERTURAS
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA:
Si el Asegurado muere por cualquier causa, a excepcion del suicidio voluntario o involuntario del Asegurado el cual se cubrira
transcurrido el primer afio de vigencia del contrato, la Compailia pagaré a la persona juridica que tenga la calidad de
acreedor beneficiario, el saldo insoluto de la deuda que el Asegurado mantenga con la Entidad Financiera a la fecha del siniestro,
el cual comprende el capital, intereses corrientes ¢ intereses por mora hasta 180 dias, siendo este el limite de responsabilidad de la
Compafiia.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
Si el Asegurado se incapacitare total y permanentemente durante la vigencia de este seguro, por cualquier causa no excluida, fa
Compaiiia pagara al contratante, el saldo insoluto de la deuda que el Asegurado mantenga con la Entidad Financiera a la fecha del
siniestro, el cual comprende el capital, intereses corrientes e intereses por mora hasta 180 dias, siendo este el limite de
responsabilidad de la Compafiia. : ‘
La indemnizacién por el amparo de incapacidad total y permanente de este beneficio no es acumulable al seguro de vida, por lo tanto,
una vez pagada la indemnizacién por dicha incapacidad la Compafifa quedara libre de toda responsabilidad, en lo que se refiere al
seguro de vida del Asegurado incapacitado. !
Para efectos de este seguro se entiende que se presenta incapacidad total y permanente, cuando el Asegurado sufra alteraciones
funcionales, comprobables desde el punto de vista médico, que de por vida le impidan desempefiar cualquier actividad, ocupacién o
trabajo remunerativo o lucrativo para los cuales se encuentra razonablemente calificado en razén dé su educacién, entrenamiento o
experiencia, siempre que dicha incapacidad haya existido por un perfodo continuo no menor a ciento ochenta (180) dias y no haya sido
provocada por el Asegurado.
Para estas coberturas tinicamente podra ser nombrado como acreedor beneficiario una persona juridica.
EXCLUSIONES DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Para Ia presente cobertura aplican las siguientes exclusiones:
v" Cualquier enfermedad o accidente preexistente a la contratacion del seguro.
v’ Suicidio, tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura o demencia |
v Guerra civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o en general conmociones civiles de cualquier clase.
v" Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares. .

CLAUSULAS ADICIONALES !

LIMITES DE EDADES: Edad minima de ingreso 18 afios y Edad méxima de ingreso y permanencia 70 (setenta) afios.

Declaro en mi calidad de asegurado, que lo anotado en esta solicitud-certificado es veridico, que mi estado de salud es normal: que no
me han diagnosticado enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, insuficiencia renal, cancer, sida, enfermedades crénicas o
graves u otras por las que haya recibido o esté recibiendo tratamiento o control médico; y, adicionalmente, en caso de ser mujer, que no
he padecido tumores del seno o matriz. SEGUROS DEL PICHINCHA se reserva todos los derechos que pueda asistirle en caso de
que después del fallecimiento del cliente, se compruebe que esta declaracién no correspon'dia a su-verdadero estado de salud.

i
'
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AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS ASEGURADOS
Seguros del Pichincha acepta cubrir en forma automética bajo el presente seguro a toda persona nueva y no reportada hasta por
un periodo maximo de treinta (30) dfas, contados a partir del inicio de su relacién con el Banco; en caso de siniestro amparado

de acuerdo a las condiciones generales y particulares del presente seguro, se cubrir4 a la persona no reportada previa verificacion
del inicio de su relacién con el Contratante.

\- I3 . 4 A . - . s
A,Eﬁgurado debera presentar la siguiente documentacion para comprobar la existencia de un siniestro:

Tt ,EE@MENTOS NECESARIOS PARA PAGO DE LA INDEMNIZACION
Elq 4 Q\{

ity Declaracion médica (copia autenticada de su (s) expediente (s) médico (s) completo (s)
25 Original certificado de defuncién

R Tabla de Atnortizacion

55 > Historial de Pago de Crédito o Certificado de Valor Insoluto a pagar

Para’la cobertura de Incapacidad Total y permanente

Carta de aviso de siniestro

Copia de Cédula de ciudadania del Asegurade ,

Declaracion médica (copia autenticada de su (s) expediente (s) médico (s) completo (s)

Resoluci6n de la calificacién de la Direccién Nacional de Discapacidades a través del Ministerio de Salud Publica
Tabla de Amortizacién

Historial de Pago de Crédito o Certificado de Valor Insoluto a pagar

VVVVVY

En caso de fallecimiento del asegurado, el Banco daré aviso a la Compaiiia de Seguros-en cuante tenga conocimiento en un
plazo médximo de dos (2) afios, contados desde ia ocurrencia del siniestro. El plazo de aviso de siniestros para el resto de
coberturas es de 99 dias.

VALOR ASEGURADO

Esta pdliza cubre el saldo insoluto total adeudado por el Asegurado al Contratante, al momento de su fallecimiento
Periodo | Dias Valor Asegurade | Prima Total Anual | Cuota Mensual

1 3635 22,490.00 47.22 3.94

2 365 19,116.50 ~ 40.21 3.35

3 373 16,249.02 34.99 2.92

TOTAL 122.42
JURISDECCION

Cualquier litigio que se suscitare entre la Compatfifa y el Contratante, Asegurado o beneficiarios, con motivo del presente
contrato de seguro, queda sometido a la jurisdiccion ecuatoriana.

Toda controversia judicial relativa al presente contrato sera dirimida exclusivamente .ante los tribunales de la ciudad del
demandado, mediante tramite verbal sumario. :

El texto de las coberturas y clausulas que constan en el presente articulo, se encuentran en los respectivos impresos que se
agregan y forman parte integrante de la presente péliza.

El Asegurado declara expresamente que ha leido y acepta sin excepcion alguna, las condiciones generales de la p6liza, sus
anexos Y Jas presentes condiciones particulares.

Los demas términos y condiciones particulares contindan vigentes y sin modificacion alguna.

EL ASEGURADO LA cOMPARNfA

NOTA: La presente solicitud-certificado ha sido aprobada por la Superintendencia de Bancos y Seguros con
Resolucién No. SBS-INSP-2006-357 de 20 de septiembre de 2006
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LERTIFICADO DE COBERTURA CUOTA SEGURA | .
Ramo: VIDA POLIZA No. 4232 Endoso No.: 2299
. ' Sucursal: ., GUAYAQUIL
Lugar y Fecha: GUAYAQUIL, 20/02/2019 !

I
Vigencia de la Péliza: : Desde: 01 Junio del 2016 Hasta: ! Aviso de cancelacion,
Vigencia del Anexor - Desde: 21/02/2019 Hasta: ©27/02/2022
.- LAS 12:00 HORAS LAS 12:00 HORAS
CONTRATANTE: BANCO AMAZONAS S.A.
ASEGURADO: - ‘Direccion:
CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI ' VILLA CLUB ETAPA FLORAL MZ 7Va
Cédula de identidad: 0916191703 Teléfono: 046019566
Prima Neta Mensual 3}
Fecha de nacimiento: 09/11/1976 Actividad/Ocupacion: Sup. Bancos 3,50% :
COMERCIANTE Seguro Campesmo 0.50
Tipo Cliente: LV.A.: '
i DEPENDIENTE PRIMA TOTAL :
CUADRO DE COBERTURAS
Coberturas: ] Valor Asegurado \HE
Muerte por cualquier causa- Ambos estatus . i $ 1.000,00
Incapacidad Temporal por Accidente o Enfermedad- Independiente tinicamente Hasta $1.000 mensuales, maximo 5 cuo
Desempleo involuntario — Dependiente Gnicamente Hasta $1.000 mensuales, méaximo 5 cuotas

COBERTURAS
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA !
BENEFICIO: Por la muerte del Asegurado, originada por cualquier causa, la Compatfiia pagara a'los beneficiarios la suma
contratada en el certificado de seguro y / o caratula de esta Poliza.
EXCLUSIONES: El suicidio voluntario o involuntario del Asegurado, el cual se cubrira transcumdo el primer (ler) afio de
vigencia del contrato. :
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
BENEFICI1O: Si luego de transcurrido el periodo de carencia, el Asegurado, quien debe ser un tra‘bajador independiente, se
incapacitare temporalmente a consecuencia de una enfermedad o accidente ocurrido durante la vigencia de este anexo, la
Compaiifa pagaré al Asegurado, la suma asegurada mensual establecido en las mismas.
En todo caso el valor miximo mensual a indemnizar serd el contratado y no podra exceder del: penodo pactado en las condiciones
particulares (maximo 5 cuotas).
Para efectos de esta cobertura se presenta incapacidad total temporal cuando el Asegurado se encuentre imposibilitado para
atender las labores propias de su profesién u oficio a causa de una enfermedad. o accidente.
La Compaiiia pagard méximo dos (2) eventos al afio por pdliza. ;
PERIODO BE CARENCIA: Periodo de tiempo durante el cual no tiene cobertura el asegurado en caso de siniestro.
Invalidez Temporal por Enfermedad: E] periodo de carencia es de 60 dfas contados desde el inicio de vigencia de cobertura de
cada asegurado.
Invalidez temporal por accidente: El perfodo de carencia es de 24 horas contados desde inicio de v1gencxa de cobertura de cada
asegurado. .
DEDUCIBLE: Se establece un deducible de 10 dias de incapacidad para aphcar [a cobertura.
Para la cobertura de Incapacidad Temporal det Asegurado, aplican las siguientes exclusiones:
Cualquier enfermedad o accidente preexistente.
Intervenciones médicas o quirdrgicas ilfcitas.
Encontrarse el Asegurado bajo el efecto de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propla naturaleza -produzcan
dependencia fisica o psiquica a menos que el Asegurado no se haya colocado voluntariamente en el mencionado estado.
Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura o demencia.
Accidente provacado por dolo, participacién voluntaria en rifias o culpa grave del Asegurado. y
Participacion del Asegurado en competencias deportivas profesionales o practica de los 51gu1entes deportes: carreras de
automoviles, boxeo, motos, kartmg, paracaidismo, parapenusmo cometa, alas delta, bungee j Jumpmg, ultralivianos, deportes
submarinos o subacuiticos, o escalamiento de montafia.
Mientras el Asegurado se encuentre sirviendo activamente en labores militares en las fuerzas armadas o de policia de
cualqmer pais o autoridad nacional o internacional. En caso que el Asegurado fuese llamado a prestar servicio militar o se
incorpore a cualquier cuerpo armado, la Compaiiia le devolverd la prima de seguro correspondlente al lapso de duracion de
dicho servicio, liquidada a prorrata.
»  Guerra civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o en general conmocmnes cxvxles de cualquier clase.

YVYV VVYVY

v

» Acontecimientos catastr6ficos originados por reacciones nucleares. '

‘
|
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DESEMPLEO INVOLUNTARIO .
BENEFICIO: Si luego de transcurrido el periodo de carencia, el Asegurado, quien deber ser un trabajador con relacién de

\g Brezghocion). :

1gﬁ§a@ flboral: Los asegurados para ser sujeto de cobertura deberén tener minimo 12 meses de antigiiedad laboral.
Ay ) »pagara méaximo un (1) evento anual por asegurado y por vigencia del crédito, sin exceder el limite maximo
AR} ATl } de 5 cuotas mensuales consecutivas.

(“QNT 4300 DE CARENCIA: Son los primeros sesenta (60) dias  durante los cuales el Asegurado no estard cubierto. Este periodo
EabeTa.cumplirse por una sola vez, al ingreso a este anexo y solo se aplicard al beneficio por desempleo.

DEDUCIBLE: No hay deducible

Para la cobertura de Desempleo Involuntario, aplican las siguientes exclusiones:

Desempleo involuntario del Asegurado que se inicie dentro del periodo de carencia.

Jubilacién, pensién o retiro del Asegurado.

Renuncia o pérdida voluntaria del trabajo del Asegurado. Convenios de despido entre el

Asegurado y la Empresa.

Visto bueno otorgado por la autoridad laboral.

Pérdida del empleo del Asegurado notificada por el empleador previo a la fecha de inicio de la vigencia de la Pdliza.

La rescision de la relacion de trabajo sin responsabilidad para el patrén por faltas graves cometidas por el Asegurado.

Disturbios populares, huelgas, motines, conmociones civiles, levantamientos populares, con miras al derrocamiento del
gobierno.

Ul

: CLAUSULAS ADICIONALES v
LIMITES DE EDADES: Edad minima de ingreso 18 afios y Edad maxima de ingreso y permanencia 70 (setenta) afios.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD .

Declaro en mi calidad de asegurado, que lo anotado en esta solicitud-certificado es veridico, que mi estado de salud es normal: que no
me han diagnosticado enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, insuficiencia renal, céncer, sida, enfermedades crénicas o
graves u otras por las que haya recibido o esté recibiendo tratamiento o control médico; y, adicionalmente, en caso de ser mujer, que no
he padecido tumores del seno o matriz. SEGUROS DEL PICHINCHA se reserva todos los derechos que pueda asistirle en caso de
que después del fallecimiento del cliente, se compruebe que esta declaracion no correspondia a su verdadero estado de salud.

AMPARC AUTOMATICO PARA NUEVOS ASEGURADOS
Seguros del Pichincha acepta cubrir en forma automética bajo el presente seguro a toda persona nueva y no reportada hasta por un
periodo méximo de treinta (30) dias, contados a partir del inicio de su relacién con el Banco; en caso de siniestro amparado de

acuerdo a las condiciones generales y particulares del presente seguro, se cubrira a la persona no reportada previa verificacién del
inicio de su relaci6n con el Contratante.

El plazo de ampliacion de cobertura para los asegurados que no estén al dia en sus primas es de 90 dias contados desde el Gltimo
mes de facturacion.

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA PAGO DE LA INDEMNIZACION
El Asegurado debera presentar la signiente documentacion para comprobar la existencia de un siniestro:

Para la cobertura de Muerte por cualquier causa

Carta de aviso de siniestro. '

Declaracion médica (copia autenticada de su (s) expediente (s) médico (s) completo (s)
Copia de la cédula de ciudadania del Asegurado

Copias de las cédulas de ciudadania y/o partidas de nacimiento de los beneficiarios.
Certificacion notariada de cobro en caso de ser beneficiarios menores de edad.

Copia autentificada de la posesion efectiva de herederos legales

Original certificado de defuncién. :

Informe del levantamiento del cadaver

Informe médico legal (autopsia)

Para la cobertura de Incapacidad Temporal del Asegurado

v Vv

VVVVVVYVY

» Copia de Ia cédula de ciudadania del Asegurado
¥ Carta de aviso de siniestro.
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Declaracién médica (copia autenticada de su (s) expediente (s) médico (s) completo (s)
Copia certificada de la cédula de ciudadania del Asegurado, o partida de nacimiento |
Certificado de incapacidad / Invalidez (Temporal) emitido por una Institucion Médica avalada por la Aseguradora
Certificado del valor de la cuota mensual del crédito emitido por e beneficiario acreedor en los casos que se requiera. f
Parte policial incluyendo examen de alcoholemia, cuando ta incapacidad sea ocasionada por accidente

VVVVYVY

Para la cobertura de Desempleo:

> Copia de la cédula de ciudadania del Asegurado

»  Acta de Finiquito emitida por el Ministerio de Trabajo.

» Copia de los roles de pago y las planillas de aportes al IESS efectuados durante los tres (3) meses anterig
presentado.

> Contrato de trahajo con el que se indique el cargo desempefiado, el tiempo de trabajo y ta modalidad de pagd 0

»  Certificado del valor de la cuota mensual del crédito emitido por el beneficiario acreedor en los casos que s&

»  Certificado de no aportaci6n emitido por el IESS, documento entregable mensual. !

de 90 dias. | :
' | ) |

JURISDICCION i
Cualquier htlglo que se suscitare entre la Compaiifa y el Contratante, Asegurado o beneﬁcxanos con motivo del presente cpntrato
de seguro, queda sometido a la jurisdiccion ecuatoriana.
Toda controversia judicial relativa al presente contrato seréd dirimida exclusivamente ante los tribunales de la ciuddd del
demandado, mediante tramite verbal sumario.

El texto de las coberturas y clausulas que constan en el presente articulo, se encuentran en los respectwos impresos que se agregan
y forman parte integrante de la presente péliza.

El Asegurado declara expresamente que ha leido y acepta sin excepcion alguna, las condiciones generales de la p6liza, sus anexos
y las presentes condiciones particulares.

Los demds términos y condiciones particulares continiian vigentes y sin modificaci6n alguna.

EL ASEGURADO . LA COMPANiA

" NOTA4: La presente solicitud-certificado ha sido aprobada por la Superintendencia de Bancos y Seguros con
Resolucion No. SBS-INSP-2006-357 de 20 de septiembre de 2006
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POLIZA DE SEGURO DE VEHICULONo. 1041836 | ,
SOLICITUD DE SEGURO'Y CERTIFICADO INDIVIDUAL DE COBERTURA

Ramo: VEHICULOS LIVIANOS POLIZA No. 1041836 Certificado No.: 00227
© Sucursal:  GUAYAQUIL

Lugary Fecha de emision: 20/02/2019 Operecién: 0500409359
Vigencia det Anexo: Desde:  21/02/2019 " Hastz: - 27/02/2022
Contratante: BANCO AMAZONAS S.A.
ASEGURADO: CABRERAVELASTEGUI DANIELNEPTAU Direccion: VILLA CLUB ETAPA FLORAL MZ 7V 4
Cédula de ciudadanta: 0916191703 Telsiono: 046019566
Fechade Nacimiento: 09/11/1976 )
Comeoelectrénico: DANIEL CABRERA@WIFITELNET
Valor Asegurado Casco: $22,490.00 _ Prima Neta Total:
Valor Asegurado Exftras: , SCVS8 350%:

Derechos de emision (anual):

IVA: :

: , PRIMA TOTAL: . 358002 1
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO ‘ o .
Marca: - TOYOTA - Modslo: YARIS HB AC 1.5 5P 4X2 TM ' :

* .|{Motor  2NR5291727 , : Chasis: MR2K29F3XK1155184 !
Ao 2019 Calor: PLOMO ' ',
. |Placa _ ~ RamviCpn: 02349689 E '
| Descripcion Extras:
Perfodo Dias | Valor Casco. Prima Total Vehiculos |. TOTAL.|. Caota Mensual :
1 365 22,490.00 1,383.05 1383.05 - 11525 :
2 365 19,116.50 1,175.68 1175.68 9197 ,’
3j 373 16,249.02] 1,021.29 1021.29 85.11 '
TOTAL 3,580.02 3,580.02 N
TERMINOS CONTRACTUALES ‘
COBERTURA PRINCIPAL: Daflos ﬂsnos del vehlculo r@ponsabthdad civil, awdent&e persona(&s y gastns médi oos a ocupant% segunlas I
condiciones generales dela Pohza , _ |
ANIPAROS ADICIONALES: | |
Responsabiiidad civil LU.C (agregado anual) $30,000;-accidentes personalas para ocupantes en exceso a SPPAT: Muerte aocxdental 0 :

invalidez total y permanente, por accidente y ocupante, hasta $5,000; gastos médicas, por ocupante, hasta $ 2.500; gastos de ambulancia o
hasta $ 200 (en exceso a SPPAT y Asistencia Zurich). Gastos de recuperacion en caso de robo Yo asalto hasta $ 250 Gastos de gria {en !

- exceso a la Asistencia Zurich), hasta $250; gastos judiciales hasta $1,000; pacto andino al vehiculo (excluye daﬁos por responsabiiidad civil
+ sabotgje, termorismo y darios por guerila).

' EXCLUSIONES:
Ademés de las exclusiones sefialadas en las oondnc:ones genemles dela Poliza: Clausula deexclusién OFAC

Beneficios Adicionales sin costo: i
'Asistencia Zurich: Servicios dentro-del perimefro urbano de las dudades de Quito, Guayaqui, Cuenca Ambato, lbarra, Mania y Portowejo }
"tnicamente caso de accidente de fransito. Quito incluye valles en Tumbaco hasta Tababela y el Distiito Metmpomano !
- Remolgue o fraslado del vehiculo por averia de hasta $150 USD por evento (Iimite 3 eventos al afio), por chogue de hasta $200 USD por ;

l

|
i ! ' I
|
I

:evento (fimite 3 eventos al afo); Auxio Vial (Cambio de flants, suminisio de gasoling, paso de coments, cenajeria vial) (6 eventos al afia).
"Traslado médico femresire: para conductor y ocupantes hasta de*$150' USD por evenio; Estancia’ pormmc\nlm(i delvehiculo ds hasta 2 =
noches, maximo $25 USD per ocupante y por dia (ocupantes de acuerdo a matricula); Desplazamiento de los ocupantes por inmovilidad del <

vehiculo de hasta $250 USD por evento, {opcion de renta de un vehiculo previa coordinacidn con la Comparifa o por reembelso; Depdsito y ‘

v
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custodia del vehiculo reparado o rempefado de hasta $250 USD por evento; Transmision de mensajes urgentes por emergencia a familiares.
Ambulancia en caso de lesiones hasta $150 USD por evento; Gasios de fransporte para la recuperacion del vehiculo reparado o recuperado
de hasta $250 USD por evento; Servicio de conducior pmfes;ona! cort fimite de hasta $250 USD porevento.
-Asistencia Legal In Situ v, Liberacién de vehiculo de los patios de ta Polcia (mcluye senvicio de gnia ofrecido por nuestros proveedores,
, honorarios del abogado y gestos administrativos).
i Conductor Elegido hasta $250 USD, méximo de 2 horas por evento soficiiado con 4 horas de anticipacion.
‘ Nameros telefonicos para acoeder al servicio: 1800 987 000/0999382238
' DEDUCIBLES:.
- . Pérdida Parcial: 10% def valor del siniestro, 1.5% del valor asegurado, minimo USD $ 300.00; el que sea mayor.
: Pérdida Total porrobo yio asaito:
.1 . - Condisposiivo de localizacion: 5% del valor asegurado. .
I Sin dispasttivo de localizacion: 10% del valor asegurado.
A Perdnda Total por chogue: 15% del valor asegurado.
. Si ocume un siniestro de pérdida total dentro de los seis () primeros meses de vigencia del certificado, se indemnizara en base al valor
egurado’ mencs el deducsbre A parir del septimo (7mo) mes, se indemnizara en base al valor real comercial def vehiculo-en el mercado -

fictil > 1 yo valor asegurado sea superior a USD $ 20,000 v no tengan instalado y activo el dispositivo de rastreo satelital tendrén un
fzerdida total por robo del 20% det valor asegurado

eﬁa Jo
&CL%: 35 g aplicarse seran: Pérdida Total 20% del valor asegurado y, Pérdida Parcial. 10% valor del siniestro, minimo 2% del
uréﬁg, mitimo $500.00; el que saamayor.

ATORIAS:
mas#A0 dias; Nofiicacion de sinfestros: 15 dias habiles desde el dia de ocurrencia del evento; Vias no entregadas oficialmente al
3fioo; Motin, huelga y conmocion civii, Cobertura de fenémenos de la naturaleza; Cobertura de paso por puentes y gabanas; De

ignacion de taller de mutuio 2cuerdo con la Aseguradora; Reposicion automética de ta suma asegurada (R A.S A); No aplicecion

~depreciacion para partes y piezas; Par y juego; Enores u omisiones; Pago de matricula y ofras erogaciones; Cobertura para Radios; con
enfrega de mascarila desprendble; Bxclusitn OFAC; y, Cancelacion anficipada y no individual En caso de que &l Asegurado solicile la
precancelzcion omodificacian de su certificado, la Aeguradora procedera previa aceptaciin, expresa y escrita, de BANCO AMAZONAS SA

NOTAS EXPLICATIVAS:
Declaracion de exiras: Serén de hasta €l 20% del valor asegurado tolal, con pago de prima adicional. Para el robo de radios y sus
gorlnapgnlent&s (altemos u originales), Zurich Seguros Ecuador S.A. indemnizara hasta un maximo de USD $ 1.000,00, aplicando el deducible
e la Polza

Disposttivo de Rastreo; Todos vehiculo igual o superior a USD $ 20,000.00, debera instalar dispositivos de localizacion satelital. El plazo de
instalacion es de (15) dias desde €l inicio de vigencia.
- Este certificado surtird efectos siempre y cuando fas primas estan pagadas.

| - Se cubre el sisterna de air bags hasta el 100% del valor asegurado del veh[cu!o en accidentes cubierlos por la polza

: ia?lgr oorgsrderg pérdida tofal cuando el valor de la pérdida supere el 70% del valor asegurado. Sera tomado de la proforma de reparacion de un

autarizado.

- No se cubrirén vehiculos de uso plblico,
- Los porcentajes fiados en la siguiente tabla de deprediacion, seran e! limite maximo de responsabilidad de ta Aseguradora en caso de
siniestro: er. Aflo: 100% del valor de la factura. A partir del 2do afio, se aplicard una depreciacisn anual del 15% sobre el tfimo valor

asegurado.

EN CASO DE SINIESTRO comunicarse a los teléfonos; 1800 723 000 /0839382228 o enviar un SIS con la palabra SOS al 7233.
DOCUNIENTOS NECESARIOS PARA LA RECLAMACION DE SKMESTRO POR:
Para toda cobertura: 1. Matricula vigente, 2. Parte policial o denuncia, resolucion de la autoridad competente e informe final, si fuere el caso; 3.
cédula del conductor y del Asegurado, si fuere el caso; 4. Licendia vigente del conductor; v, 5. Aviso de accidents lenado y ﬁmnado el mismo
que tendré cardcter de declaracion jurada.
Pérdida parcial por dafios: Proforma de reparacion o reemplazo de las partes afectadas (mano de obra y repuestos).
5 Para coberturas de pérdidas totales: 1. Profonma de reparacion o resmplazo de las partes afectadas (mano de cbra y repuestos); 2. Contrato
k de compraventa o de transferencia de dominio a favor de la Compaiiia; 3. Copias de cédula de-ciudadania y certificado de votacién del
propietario det vehiculo y del (ia) cényuge, de ser el casa; y, copia certificada del nombramiento del representante legal y RUC, si el propietario
es una persona juridica. 4. Cerfificados de las diferentes entidades publicas que certifican que sobre el vehiculo asegurado no pesa ningdn
gravamen o prohibicion de enajenar.
Pérdida fotal por dafios: 1. Historia del dorhinio y documentos que legiimen su procedencia.
Pérdida total por robo: 1. Denuncias ariginales presentadas en la Polica Judicial, autoridad de ransito competente y Fiscalia; 5. Informe final de
a Policia Judicial y autoridad de frénsito compstente; 6. Copias de las llaves del vehiculo; 7. Matricula ariginal actualizada o gastos para su
achualizacién; y, 8. Documentos que legiimen su procedencia.
Gasfos médicos por accidente: 1. Fachuras originales; 2. Certificado medico del profesional que atendi6 al accidentado; 3. Historia diinica en
caso de ser necesarnia, y, 4. Original y copia de la cédula del afectado.
Muerte accidental: 1. Certiicado de autopsia; 2. Acta de levantamiento del cadaver, 3. Cerfificado de defuncion; 4. Original y copia de la cedula
de cludadania de! fallecido; 5. Original y copia de la cédufa de ciudadania de los beneficiarios legales; y, 6. Posesién efectiva de bienes.
Responsabilidad civil: 1. Proforma de reparacion o reemplazo de los bienes afectados (mano de obra y repuestos); 2. Sentencia ejecutoriada
que declare la responsabilidad del Asegurado v lo condene al page paor dafics y perjuicios; 3. Fachuras de los gastos médicos incumidos, en
caso de lesiones a terceros; y, 4. Certificado det médico que atendio al afectado.
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DECLARACIONES: Elinfrascrito, al fimar este certificado, declaro:
De Uso De Medios Eleciénicos;

Que (f) reconozco estar interesado en utilizar los mecanismos virtuales y fecnologicos habilitados porla Compafila con €l objetg de jorar sus
servicios, por lo que expreso mi voluntad de usarfos mientras se mantenga Ia relacion confractual, comprometiéndome, en todo momento, a
acluar de buena fe en el uso y_destino de esfos medios; (i) aceplo, imevocablements, que todas las indicaciones, comunicaciones o
nofificaciones que reciba de la Compafifa por medios eiedmnms informéficos y te!emétoos a fravés del intemet, gomey slectnico,

formularios digitales, seguridades, codigos, claves, medios magnéticos, o cualquier med(oofcrma generada desde su st w-mh— el
D n- 2163, & )

acto por el cual la Compafiia me daré a conocer el estado, movimientos, modificaciones, endosos, compromisos comg e
de pago, finiquites, cancelaciones y todo lo relacionado con mi pdliza desmatenaldos como mensaje de datos, efténg lde
informacion creada, generada, procesada, enviada, recibida, comunicada o archivada por medios electrdnicps, qug /v de %rﬁq;gg
por cuglquier medio que, conforme a la Ley de Comercio Ebdmmoo Fimas Electronicas y Mensajes de Datos, tigns elmi! uri
que los documentos escritos, por lo que el acceso a elios es entendido por mi como acceso a los documentos origie ﬁl’ M‘lgo m ue las
claves, oidigos, seguridades, numeios secretos y deméas madidas teonoldgicas de seguridad: aceptadas, tel ‘éj
electronicas, con todos los efectos derivados de su creacion, aceptacion y uso, de acuerdo con la leyy su reglamenty \m Qfue -.., OGSy
absoluta validez juridica; (iv) asumo ta responsabilidad fotal por el uso de la clave de usuario que me fusse enfregagg oe; itaf
cuidado, la indebida reserva, el mal uso o el uso de terceros, autorizados o no , Me ocasione pasuicios o no, Serq ds J

riesgo; v, (v) soy el tinico responsable de la veracidad de fa informadion que he entregado yentregaréala Compa i, PRni0 NS el

dicha informacitn comesponde a datos comreclos, auténticos y actualizados, sierido la mformacion y los documentos que 2 Contengdrvaliacs,
eficaces e imevocables, de tl forma que autorizo su usoala Compema para que pmda de acuerdo a mis instu iones, sin que sea
necesario confimacion postﬁnoracpz&de mi parte. .

. De Responsabilidad:
Que reconozco y acepto que, por principios de responsabxhdad sodal y medicambiental, el oonten(do integro de los docurientos relacionados
con mi polza, por ser textos exiensas, podrian no ser entregados fisikamente, sino de forma digitel o eleclrénica a través de mi comeo

- electronico, razon por la que me obﬁgo imestrictamente, a (i) acoeder, leer, inteligenciamme vy, si Jo deseo, imprimir, lo8, textos Intsgros .y

reglslrados de todos la documentacion relacionada con mi poliza, por b que no alegaré desconccimiento sobre su contenido y gv!;ﬁxoe ((I% ‘
su validez; (i)

revisar todas las notificaciones y documentos queme sean envizdos, declarando que mi emision en hacerlo no
- mantener aclualizada, en todo momento, ta direccion electrénica que he proporcionado y en la que recibiré nofificaciones, unicaciones,
facturas, condiciones, dausulas y ofros documentos por lo que eximo a la Compaiifa de la falta de o demora en la entrega dela informacdién; y,
) aclualizar la informadion inicialmente propomonada en el formulario "Conozea a su Cliente” que forma parte del presents contrato de
_seguro; y, entregar los documentos que se me requieran anualmente y por la via que me sean solicitados.

De Licitud De Fondos: -

Bajo juramenid, prevenido(@) de la gravedad del delito de perjuno que el seguro contratado con la Compama ampara bienes, garantias y
contratos de procedencia licita, los mismos gue no provienen ni provendran de ninguna acividad relacionada con el narcoirafico, €l lavado de
activos o el financiamiento del terorismo o cualquier actividad que fuese sancionada en la Ley de Deteccién y Emadicacion del Delito de
Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos. De igual manera dedlaro que el origen y destino de los fondos entregados en la presente o
en futuras transacciones comerdiales relacionadas con este confrato de seguro, tienen origen licto v no guandan relacion alguna con las
actividades antes mencionadas. Autorizo, expresa y voluntariamente, a la Compafila a realizar el analisis y las verificaciones que considere
necesarias para comoborar la lictud de los fondos y bienes relacionados con, comprendidos en o amparados por este confrato de seguro; e,

informer a las auforidades competentes, si fuera el caso, sobre o8 resuftados de dicho andlisis 0 verificacionies; asi como autorizo de forma
expresa, voluntaria e imevocable a todas las personas naturales o juridicas, de derecho p Eabltoo 0 privado, a faciltar toda fa informiacion quela
Compariia les requiera, inclusive facuftando, anticipadamente, el levantemiento del sigilo bancario en caso de ser necesario, incluida fa revision
y verificacion de mis datos en los burds de informacion crediticia, EXmo a fa Compaiiia de cualquier responsabilidad adminsstrahva civil, penal
o de cualquier ofra naturaleza, que se le pretenda imputar como resutizdo del ervor o falsedad de cualquiera de mis declaraciones.

CONTROVERSIAS: Cualquier controversia que se suscitare entre la Compaiiia y el Asegurado, Solicitante y/o Beneficiario, con motivo de la
presente Péliza, queda sometida a la jurisdiccion ecuatoriana y, de comin acuerdo, a la resolucion de un mediador o tribunal de arbitraje, de
conformidad oon la L ey de Arbitraje y Mediacion vigente.

DESIGNACION DE BENEFICIARIO ACREEDOR: A soliciud del Asegurado, se designa como beneficiario acreedor a BANCO
AMAZONAS S.A., hasta por el valor asegurado en el presente certificado de cobertura individual, En oorsewenca encasodeshnieshoporuna
pérdida total, la Compariia canoelara a favor del Beneficiario Acreedor antes nombrado, elva!orpalaomraaéndelcrédfbpendenteo%!do insoluto
de ladeuda que mantiene el Asegurado con aquel, sin necesidad de nolificacion judical, hasta por la suma indicada en este endoso, Este pagoestara
sujeto a la reghla proporcional sefislada en la pdiza. La diferenda respecio de la suma asegurada de esta Polza, sfla hublere, serd enfregada al
Asegurado.  Toda modificacion posteriora bsdspmnsmbbudambmzawhmapwdﬁsegumdquueafededmmwm
Acreedor, debera reglizarse con el consentimiento de este. El Asegurado, con fa suscripcion de este documento, acepta que el Benefidario Acreedor
podra ceder los derechos de este endaso a un tercero, en cualquier momento durante su vigencia, oonawpbaondelaCompaniaysm necesidad de
nofificar tal oesion & Asegurado.

Para descargar el texto Integmyregstradodelmab’aldesuscwoﬂ,,porfavor ingresar & Ink m@JMww.amdwengs.omnec/en la pestana:
Gobiemo Comporativo.

El Asegurado ylo Solicitantz declara que ha sido informado suficienternente sobre el alcance, t&minos y candiciones de la Poliza, sus anexos y
documentacion complementaria, por 1o que, bre y voluntariamente, reconoce que toda la informacion y documentos que ha proporcionado y
presentado para su emision son auténticos y comesponden a la realidad, por lo que es en base a esta informacién que la Compariia ha
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acepiado el riesgo descrito; y, que el presente. certificado, junto. con el resto de documentacion gue ha ﬁrmado oonsmuyen el oontrato de
seguro que se compromete a respetar y cumnplir.

e - ,
ortee P9\ ASEGURADO
st % D\ ORIGINAL - CLIENTE

) R - 1 ;Q "‘ .
Soondiciones Generales de esta pol- za fueron aprobadas por la Superintendencia de Bancos y Seguros, mediante la resolucion SCVS-6-7-
5-15de@de r%vlembre de 2017 '
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Onico Né.t_:,it_vari"n ﬁ,ezi’rén*sitp’_c_eﬂiiﬁca los siguientesdatos del Vehiculo: o oL

fa

GTB3) N T . ChasisViN: MR2K29F3XK1155184
laca Ariterior: - -~* NO REGISTRADO. * - e Color: - PLOMO. .
Marcai- " “TOYOTA .~ » Servicio: USO PARTICULAR
odelo; .- . . : ,',/-YARIS'HB AG 1.5 52.4X2 TM Cilindraje (cc): - 1496 ;

fio-de Modelo: - 20197 ..% "~ " " ' Carroceria:”© _  METALICA |
‘Nimerode Motor:  2NRS291727 1 . i Combustible:’ GASOLINA
: " TAILANDIA o j - Tonelaje (t): 75 C
7E02349689 1 - A Disco: NO REGISTRADO
C AutomoviL o L Operadora: NO REGISTRADO
AU T Rt A Tipo: SEDAN
Ortopédico:: .~ - NO-REGISTRADO * NumerodeEjes:  NO REGISTRADO:
Tipo de.Peso: . NOREGISTRADO ', Nmero de Ruedas:  NO REGISTRADO
‘.,;Cha'éis'_Remarcado:;-N o Motor Ren{grcado: N

i

ATOS DELPROPIETARIO: *© o P
“*"". Documento'de ldentidad:” .- * CED- 0916191703 .
" Nombres: - DANIELNEPTAL o
. Apdllidos: /.- CABRERA VELASTEG i~ :
" Propistario Pesde: 22022019 0 | . : C
el ,‘.:4-;_: Lo . v‘. v . _'A‘ L :) P .','., i .
\DATOS DE MATRICULACION: . - , ‘: - -

- ,fMéé’&g'Mat'ricul-a’cip jAB:RI‘[;"' . T B i S I |
“Fecha de Ultima Matricdla: . .+ 22-02:2019 |Fecha VigenGia Matgicula:. ~ 21-022024 ;) - . 0 e
Fecha de Ultima Revision: 7 -22:02-2019 e { Estado: ! . ACTNO L S |
- "Lugar de UltimaRevision: ..~ AUTORIDADDE © % ©. K : I
“Ultimo Afio Autorizado: . :2019.. . - e : . S )
Fecha de Registro: * 20-02-2019, 4 ’ ‘ . 0
SOAT Vigencia Desde 21-02-2019 {Emisor: - ‘

NO'REGISTRADQ T
e P
L% SUEERE 75 »{,’4%% e
. ELGS; 9 SE INSCRIBIO UN CONTRATO DE A
EN INDUSTRIALN.QJSAFAVDRDEE{ANCOAMAZON@SA :

e lulode 20101041 < 5o
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HISTORIAL DE REVISION TECNICA VEHICULAR: I ™~

NO TIENE REVISIONES VEHICULARES. -
; N
.\ HISTORIAL DE DOMINIO: ' LT R

ATM-AUTORIDAD
DE TRANSITO
MUNICIPAL

i NACIONAL DE
' TRANSITO
i , ! " -

| INFRACCIONES Y PARTES PENDIENTES DE PAGO: | o /

| N ’ ' '

X CANTIDAD DE INFRAC/CION\ES: 1 . VALOR: $39,40 INTERES: $3,15 TOTAL: $42,55

i {Ley:Art391-Lit.12) - COND.UTILICE
6%%1 582 TEF.CELMIENTRAS CONDUCEINO UTILIC  #  |LEON FEBRES CORDERO GTB343 PENDIENTE
9 A hy DISP.HOM . ECUADCR
Y
; m@ﬁl xnmﬁ?n}‘ﬁummmmmm calculzdo &1 22 da Julo do 2018y esfo valor cambla por cadfa mes o fracclon de mes do mora.
presenﬁ cer@ clon se otorga de acuerdo a los reglstros de la base nacional de TTTSY vélldos e Ingresados a la fecha de emisién de este certificado. -~ . ’ ’e (
5 validar el certlficado favor ingresas a www.ant.gob.ec -
£y ' ' ‘
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&P 8 fa Fecha de Emislon: 22 de Julio de 2019 10:41
Pl E‘z Lugar/Canal Emisi6n: Criv - Norte - Gye, Guayaquil
B2 Comprobante de Pago: :

‘*1 Valor del Servicio: 7.84
=55 Solicitud: 7886326




5 Unico Nacional de Transiio certfica los slgui
iesNamr
7 - NOREGISTRADO -

1 Uots13672:

" VEHIGULO UTILITARIO

“NOREGISTRADO!
eso:* - LIVIANO#MENOR IGUAL 3,57
Chasis Remarcado: ;N ™57 50 7,
ATOS DEL PROPIETARIO: . . -
Documentode Identidad:
Nombresi” . - 7 .
Apellldos e )
‘Propietario Desde: 12014
ATOS DE MATRIGULACION ‘
: Matriculacin: -
Féckia de Uitima Matricula
-Fecha de Ultima Revisié
* Lugar.de UltimaRevisié
Itimo Afig Autorizado:'
Fecha dé R

16:01-2018
AUTORIDAD DE .

i
NO'REGISTRADO -

REGISTRADO

‘datos del Vehiculo: -

. “CED- 0916991703 . .
DANIELNEPTALL e« . -
CABRERA VELASTEGUI /-

C‘has,[s_l\_llN:i
Color: * .
Seniiciq:
Cilindraje-{(cc):
Carroceria: ~ -
Combus,t‘ible:
Tonelaje (f)*
Disco:.”
Operadora:
Tipo: . .
Nimero de Ejes:
Namero de Ruedas:

* Motor Régﬁ;a"rdado:

| Fecha Vigencia
‘Estado:
i s

24412019} |

NEGRO
USQ PARTICULAR:
2000 ;
METALICA, ©
GASOLINA ¢
mL

JEEP

N.

ACTivO

é
b i
4

;
|
a
o
i

NO REGISTRADO'

JMBKE2WT73F0266228

NO REGISTRADO -}
NO REGISTRADO -

NO REGISTRADO *

Tat

7

REPUQI

NFORMACION DE BLOQUEDS: -




e

HISTORIAL DE REVISION TECNICA VEHICULAR:
NO TIENE REVISIONES VEHICULARES.

25-NOV-2014

NO REGISTRADO

CED - 0916191703 CABRERA VELASTEGU! DANIEL NEPTAL]

RO
ATM-AUTORIDAD
DE TRANSITO
MUNICIPAL

HISTORIA DE CAMBIOS:

MATRICULACION ANUAL PARA VEHICULOS

Realizado por :AXISDA RenovaciA®n del Permiso de Circul::iA’n

g
e
ANT-AGENCIA
NACIONAL DE
TRANSITO

g

MATRICULACION ANUAL PARA VEHICULOS

Realizado por :AXISDA RenovaciA’n del Pemmiso de Clrculacii’n
\

ANT-AGENCIA
NACIONAL DE
TRANSITO

/.

MATRICULACION PRIMERA VEZ VEHICULOS

Realizado por :AXISDA Se Ingresa por MatrA-cula por Primera Vez ,

ANT-AGENCIA
NACIONAL DE
TRANSITO

5 PENDIENTES.

PARTES PENDIENTES DE PAGO: J

se otorga de acuerdo a los reglstros de [a base naclonal de TTTSV vélidos e Ingresados a la fecha de en‘dslén de este certificado.
~ ¢

Valor del Serviclo: |
Solicitud:

@ certificado favor ingresas a www.ant.gob.ec

~— /
i

22 de Julio de 2019 10:39
Criv - Norte - Gye, Guayaquil

1.84
7886328 (




!

G.A.D. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DEL CAN'IéN DAULE

DIRECCION DE URBANISMO AVALUOS Y CATASTRO
SUBDIRECCION DE AVALUOS Y CATASTRO
CERTIFICADOS DE AVALUOS CATASTRALES URBANOS /
Elaborado por: ¢éDIGO MES pia ANO No. Certifica
DNEGRETE 70604 07 12 2019 105960
P
s o
NOMBRE PROPTETARTO /:J K
CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI Y VERA DE LA TORRE DE CABRERA HEIDI MA!$§%
IR
=
dwﬂ ﬂi
CODIGO CATASTRAL ACTUAL N\ .
12-45-6-7-1-1-1-1-1-1-1-3-4-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0 \*t °
, SISO
CODIGO CATASTRAL ANTERIOR ¢cODIGO URBANISTICO CDLA\COOP\LOT\SITIO\PRECOOP\URS. | H
- - --1-1-1-1-1-1 - 7 - 4 FLORAL DE VILLA CLUB
: |

OBSERVACION

khkthhhkk

AVALGD DEL SOLAR AVALUO DE LA EDIFICACION T
$29,600 $39,896.86 a)?d’(do_‘vta‘//
| S
- $UBDTRECTOR DE
VALOR DE LA PROPIEDAD 008 YNCATASTRO
/ N

ALICUOTA PROPIEDAD HORIZONTAL

0 $69,496.86
- c;f;'f:- .‘ N
b;:'%\m\mno bry
o _
g< .
S Y wil
. g
f, AVALUOS Y & _.(j’

N

s

4, CATASTROS \,57"#’ 4

2 o
B g per, W5

; Q( eopele @

Emitido por:
DNEGRETE




us




N

ﬁﬂm Registro de ia Propiedad y Mercantil o s
“—  G. A. D. l[lustre Municipalidad del Can:tén Daule 51995

Padre Aguire enre Blivar y Suere RN LT

_ Conforme a la solicitud Niimero: 6565, certifico hasta el dia de hoy la Ficha Registral Niimero 51995:

INFORMACION REGISTRAL ! ,

Fecha de Apcrtura: Lzmes, 135 de Julio de 2019

Parroquia: La Aurora .
Tipo de Predio: Urbano
- Céd.Catastral/Rol/ldent.Predial: 12-45-6-7-1-1-1-1-1-1~1-3-4-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0 i
LINDERQS REG)ISTRALES ; i
Solar y edificacion 4 de la manzana 7, ubicado en la Urbamzac1on Floral'de Villa Club, parroquia satélite L/
Aurora. i ; .

NORTE: Cerramiento de la Urbanizacion con 8,00 metros.
SUR: Calle ptiblica con 8,00 metros. ‘
ESTE: Solar 3 con 20,00 metros. ‘
OESTE: Solar 5 'con 20,00 metros. L i ‘
AREA TOTAL: 160,00 metros cuadrados. . - ! '

RESUMEN DE MOVIMIENTOS REGISTRALES: R I |

Libro - . Acto Numun ) fech adei m\u ipcion Folio [nicial
Propiedades Compraventa y Entrega de Obra 1.359 03/05/2011
Hipotecas y Gravamenes » Hipoteca Abierta 907 93/05/20] 1
Prohib.Voluntarias, Judiciales y Legales . Prohibiciones Voluntarias de Enajenar 875 03/05/2011
* ] Prohib.Voluntarias, Judiciales y Legales.. Prohlblcmnes Voluntar le Ef 876 93/05/201 l

'
!
'

MOVIMIENTOS REGISTRALES: 4
- 'REGISTRO DE -PROPIEDADES

1y . | Compraventa y Entrega de Obra %
. Inscritoel:  Martes, 03 de Mayo de 2011 ; :
r Tomo: 114 Folio nicials. 1 - Folio Finak: 1 -
Namera de Inseripeion: 1.359 = ':'Nl'nncro de l{cpcrt();"io: 3.86§ '
Oficina donde se guarda ¢l originali’™” . Notaria Trigésima Qusinta Vi ;
Nombre del Cantén: " Guayaquil r' e N .
Fecha de Otorgamicento/Providencia: M‘lrtcs, 26 de Abril dc 201 1 N '

Escrituralhiicio/Resolucién:
Fecha de Resolucidon:
a.- Observaciones:
Solar 4 de Ja manzana 7, ubicado en la Urbanizacion Floral de Villa Club, parroquia satélite La Aurora, 160,00 metros cuadrados.
h.- Apellidos, Nombres y Domicilio de las Partes: '

Calidad Cédulao R.UC. - : ‘ANombrc v/o Razén Social Estado Civil Domicitio
Comprador 09-16191703 Cnlu:cr-.l-\'el-.mtcgni Iranicl Neptali Casado ( Guayaquil
Comprador 09-15637037 Vera de la Torre Heidi Marisa 4 Casado Guayaquil
Constructor 09-92347430001 Corporacion Samboronden S A Corsam . E , Samborondén
Yendedor 09-91355510001 Controlearp $ A K' 1 Samborondén

4 ;

REGISTRO DE :HIPOTECAS Y 'GRAVAMENES

...... e+ mreats =t rrreas s e e Cnnes

I/ T Hipoteca Abierta
Iuserito ¢ ¢ Martes, 03 de Mayo de 2011 . ‘ [ I

Tomo:  69A Folio Inicial: 1 - Folio Final: 1 |
| Namera de Inscripcion: 907 Numero de Repertorio: ) 3.866 " f
i' Oficina doade se guarda el original: Notaria Trigésima Quinta ' ' o
Nombre del Cantin: Guayaquil : ‘

Fecha de Otorgamiento/Providencia: Martes, 26 de Abril de 2011 . o |
Escritura/Juicio/Resolucion: ' : '
Fecha de Resolucion: . R ‘ .
| a.- Observaciones: ' i
Solar y edificacién 4 de la manzana 7, ubicado en la Urbanizacion Floral de Villa Club, parroguia satélite La Al;ll‘Ol‘a.

b.- Apellidos, Nombres ¥ Domicilio de las Partes: |

Calidad ‘ i Cédula o R.ULC, Nombre y/o Razén Social , Estado Civil Domicilio
Acrcedor 17-90477142001 Banco Promerica S A . . Guayaquil
! "DAULE, CAPITAL ARROCERA DEL ECUADOR" |

. i 2 ,
y ! t .

Certificacion impresa por: RHUAYAMAVE Ficha chiytnlll: 51995 ' Pigina: | de 3
| f .

t
!
'
v
1
'




Deudor 09-16191703 Cabrera Velastegui Danicl Neptali Ca\sadq i\ i Guayaquil
Dendar 09-15637037 Vera de la Tovvee Heidi Mavisa Casado " Guayaquil
c.- Esta inscripcidn se refiere a la(s) gue consta(n) en:
Libro: MNo.Inscripcién: Fec. Inscripeién: Folio Inicial: ~ Folio final:
‘Propiedades 1359 03-May-2011 1 ]
, REGISTRO DE PROHIB.VOLUNTARIAS, JUDICIALES Y LEGAL
v/ 2 Prohibiciunes Voluntarias de Enajenar
Inscerito el : Martes, 03 de Mayo de 2011
Tomo: 72 Folio Laicial: 1 - Folio Final: 1
Nitmero de Inseripeion: 375 Nitmero de Repertorio: 3.867
' Oficina donde se guarda el original: Notaria Trigésima Quinta
Nombre del Canton: Guayaguil
| Fecha de Otorgamiento/Providencia: . Martes, 26 de Abril de 2011
; Eiicriluru/Juicio/Rcsnluci(’m: :
brarel ey q I
n 4 de la manzana 7, ubicado en la Urbanizacion Floral de Villa Club, parroquia satélite La Aurora.
y Domicilio de tas Partes: :
Cédula o R.U.C. Nombre v/o Razén Social Estado Civil Domicilio
09-16191703 Cabrera Velastegui Danicl Neptali Casado Guayaquil
09-15637037 Vera de la Torre Heidi Marisa . Casado Guayaquil
'se refiere a la(s) que consta(n) en: .
/ No.Inseripciébn:  Fec. Inscripeion: Folio Inicial:  Folio final:
Gravamenes 907 03-May-2011 ! o { .
! 1359 03-May-2011 1 ‘ !
2/ 2 Prohibiciones Voluntarias de Enajenar '
) Inserito ¢l : Martes, 03 de Mayo de 2011
Toma: 72 Folio Inicial: - 1 - Folm Final: | N
Nimero de laseripeion: 876 Nimero de Repertorio: 3,868
. Olicina donde se guarda e original: Notaria Trigésima Quinta
Nombre del Canton: Guayaquil o ?,g
: Feela de Otorgamiento/Providencia: | Martes, 26 de Abril de 2011
FscerituralJaicio/Resolucion:
' Fecha de Resolucion:
4.- Observaciones:
h.- Apeilidos, Nombres y Domicilio de las Partes: "
Calidad Cédulao RULC. Nombre y/o Razén Social o Estado Civil Domivilio
Afeetato 09-16191703 Cabrera Velastegui Daniel Nepiall Casado Guayaquil
Afectado 09-15637037 Vera de la Torre Heidi Marisa Casado Guayaquil
| c.- Esta inscripcion se refiere a la(s) gue consta(n) en: ! )
‘ ~ Libro: No.Inscripcion: Fec, Inseripcion: - Folio Inicial:  Folio final:
Hipotecas y Gravamenes 907 03-May-2011 1 1 ]
Propiedades 1359 03-May-2011 1 1 |
' Prohib.Voluntarias, Judiciales y Legales 875 03-May-2011 ! 1
1
I
! !
' i
1
I
|
) &
|
"DAULE, CAPITAL ARROCERA DEL ECUADOR"
Certilicacién impresa por: RHUAYAMAVE Pagina: de 3

Ficha Registral: 5‘1 995




TOFAL DE MOYIMIENTOS CERTIFICADOS: : : i

Libro

Propiedadess

Nimero de Inscripciones  Libro Ntumero de Inscripciones
1 ' Hipotecas y Gravamenes o1 .

Prohib.Voluntarias, Judiciales y Legales® 2

H Los movimientos Registrales que constan en esta Ficha son los tinicos que se refieren al predio que se certifica. I

Cualquier enmendadura, alteracién o modificacién al texto de este certificado lo invalida.

Emitido a las: 13:42:59

ROUEAY ANAY]
20190365

L AR

- +
Biisqueda de Gravamen:ﬁ?os“t‘\‘b Wo(Tyioe

Revision de Certificado:

Ab.D

Firma del Registrador .

| |
i I
i

Certificacidn isnpresa por: RHUAYAMAVE

del Miércoles, 17 de Julio de 201?

B

VALOR TOTAL PAGADO POR EL
CERTIFICADO:S.12,00

El interesado debe comunicar cualqui
o error en este Documento al Regis
de la Propiedad o a sus Asesores.

£

olina Echanique, Mgs. :

"DAULE, CAPITAL ARROCERA DEL ECUADOR"

Ficha Registral: 51995 Pagina: 3 de 3







AHSTRUCCI6N " . PROFESION .
"BASICA. . . 'ESTUDIANTE -~ ~
APELLIDOS ¥ ({OMBRES DEL PADRE .-, .
CABRERA VELASTEGUE DANIEL NEPT ALI .
APELLIDOS Y HOMORES DE LA MADRE
VERA DE LA TORRE HEIDL MARISA
GAR ¥ FECHADE mmutim !
GUAYAQUIL ;
2019:07-12 -
. FECHA DE EIPIRACIGR

2029-07-12:: . o ',.me\zwmzc‘mn» mmima.ewxemao .

CORP HEG ClVll. OE GUA‘MQ\M

IDECUD93020292<47<<<<<<<<<<<<<
0?04238<29071255cu<<<<<<<<<<<4
CABRERA<VERA<<HEIDI<DANIELA<<<

Y CABRERAVERA

: UJGAR DE P-‘ACINIENTD

; | FECHA BE RACTMIENTO' 2007.04‘.23 L@‘f_
li"CiO"»!ALIDAD ECU&WR m

REPUBLICA E ECUADOR:
emscr“b\s GJ\EF-%L ;

APELLIBOS ¥ HOMERES + °

. GUAYAS
cwwmwm
BOLRHHQ/SAGRARFD/,~

M!JJER
CSTADOCML SOLTERO X

H

i
i
H






Il

No. 3423608 )

USD $3.09

'CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La CORPORACION REGISTRO CIVIL DE GUAYAQUIL, en base a la informacién que tiene registrada emite el
presente certificado:

CABRERA VERA DANNA NOHEWMI

NUl/Pasaporte: 0950684027 Sexo: MUJER

Fecha de nacimiento: 21 DE AGOSTO DE 2009 i

i

Lugar de nacimiento (palslprownmalcantonlparroqma)
" ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR /SAGRARIO/

Fecha de reglstro de nacimiento: 2010

%

i Lugar:de reglstro de’nacimiento (pa|slprowncnalcantonlparroqula)
‘ECUADOR/GU' s "/GUAYAQUIL/ROCAFUERTE

Nro de Certlflcado 0003159796

- = M—\)W

Abg. Olivier Dumani Ramirez
Director Ejecutivo
CORPORACIONREGISTRO CIVIL GUAYAQUIL

00031 59796

i

g" Lainstitucién o persona ante quien se presente este certificado, podra verificar su autenticidad en www.corporacionregistrocivil.gob.ec

2 ‘; . Any institution or person may verify the information here stated, browsing our official page www. corporamonreglstrocwll gob.ec







WSTRICCTON paoszeedy . |
BASICA Esml)m;mi ’
APELAIOOS Y NOMGRES DEL PABRE ’
CABRERA VELASTEGUE DANIEL NEPTN.I
APELLIDOS Y (1OMBRES DE LA FIADEE .

VERA DE LA TORRE HEIDE MARISA

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

GUAYAQUIL . .

2019-07-12 . W@ Sl

FEECHA DE EXPIRACION . t:- A= )
2029-07-12 i B .
CORP REG. CIVIL DE GUAVAQUTL F‘“m&%ﬁ'&?‘f{‘m“ R ng{““'”

IDECUDD5068602<7T<<<<<<<LLL<<K<
0908210<2907125ECU<<<L<LLLLL<H
CABRERA<VERA<<DANNA<NOHEMI<<<<

REPUBLICA ”'EL ECUADOR
DIRECCUINE, GENY 7 REGISTRO CIVIL,
I ?:vr«cf

PUEELROS Y NOMERES -
- CABRERA VERA'
DARMA NOHEME -+ ../
LUGAR DE RACKHIENIO
aumves |
GUAYAQUIL | .
BOLNVER (SAGRARIO) + .
"LC.'IIL UE (ACIMIENTC 2009‘08'21
HACIOHALIOAD | ECUATORIAA -
sgeh CMUER
#ETADD CTVIL SOLTERG"

|

1]

H
i

!



R

]

&

+
— -
e
s
,



' USD 53,00 ' o

CERTIFICADO DE DEFUNCION EJ

La CORPORACION REéISTRO CIVIL DE GUAYAQUIL, en base a la informacion que tiene registrada emite el
presente: certificado:

'Nombres y apellidos del/la faliecido/a:
' /

CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI
NUl/Pasaporte: 0916131703 -

Sexo: HOMBRE Edad: 42

Estado Civil' CASADO . ' Nacionalidad: ECUATORIANA

T Fecha de. falIeC|m|ento 5 DE JULIO DE 2019

Lugar de falleC|m|ento -.(pals/provmcla/ca onlparroquta)

i A i
5 ] S ;
\\M ) e “ :

Nombre del/la conyl}ge o conviviente: VERA DE LA TORRE HEIDI MARISA

Causas del fallecimiento: No Registra ; o o ) g

" Informacion certiﬁcéda a' la fecha: 9 DE JULIO DE 2019
‘Emisor: KIOSCO VIRTUAL - CRCG

B

Director Ejecutivo
ONREGIS’]‘ RO CIVIL GUAYAQUIL

, 0. de Certificado: 0003159189 = )
II , Eii l! I I!IIIEI g ll !IE }\bg OhwerDlmaluRam“eZ

g TeoEave o

.La insfitucion o persona ante qdien se presente este certificado, podra verificar su autenticidad en www.corporacionregistrocivil.gob.ei:
.Any institution or person may verify the information here stated, broawsing our official page www.corporacionregistrocivil.gob.ec

-l
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USD $3.08.

t CERTEFEGAI@ DE NACEMENT@ |

La CORPORACION REGISTRO CIVIL DE GUAYAQUIL en base a la informacién que tiene registrada emite el
presente certificado:

-

CABRERA VERA HEIDI DANIELA

NUI/Pasaporte: 0930202924 Sexo: MUJE:R

Fecha de nacimiento: 23 DE ABRIL DE 2007

Lugar de nacimiento (paislprovinciaicantén/parroquia):
ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR /SAGRARIO/

v

FeCha de registro de nacimiento: 25 DE ABRIL DE 2007'
IR .
‘l-ugar de reglstro de na0|m|ento (palslprowncnalcantonlparroquna)
’ ECUADOR/GUA /—\S/GUAYAQUIL/TARQUI -

nformacmn certlfcadaa!a fecha 10 DE- JULIO DE 2019
Emlsor KlOSCO VlRTUAL CRCG R

Nro. de Certlflcado 0003159798 27 Ay W

Abg. Olivier Dumani Ramirez
’ t {‘ _ Director Ejecutivo
! o 00031 59798 CORPORACIONREGISTRO CIVIL GUAYAQUIL

_Lei, institucién o persona ante quien se presente este certificado, podra verificar su autenticidad en www.corporacionregistrocivil.gob.ec
Any institution or person may verify the information here stated, browsing our official page www.corporacionregistrocivil.gob.ec




FALs ey
s Y
e e



USD 33.88

CERTIFICADO DE MATREM@NE@

La CORPORACION REGISTRO CIVIL DE GUAYAQUIL en base a Ia informacién que tiene registrada emite el
presente certificado: ;

Fecha de registro de matrimonio : 9 DE OCTUBRE DE 2004

! Lugar de registro de matrimonio (pais/provincia/cantén/parroquia):
CoNG ECUADOR/GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO /CONCEPCION/

.| Tomo/Pagina/Acta: 10 /71/2833

. CONYUGES

VERA DE LA TORRE HEIDI MARISA

.. Informacién certificada a la fecha: 10 DE JULIO DE 2019 '
: Emisor: KIOSCO VIRTUAL - CRCG ) .

Nro. de Certlflcao 0003159805 _ 2 Lwa-\. D pondins’

1

3 La institucion o bersona ante quien se presente este certificado, podra verificar su autenticidad en www.corporacionregistrocivil.gob.eg:
Any institution or person may verify the information here stated, browsing our official page www.corporacionregistrocivil.gob.ec

_ "Abg. Olivier Dumani Ramirez
. B Director Ejecutivo
00037159805 o CORPORACION REGISTRO CIVIL GUAYAQUIL

’
'

1 - z
) -







@Seﬁurns‘ det Pichincha !

Ve frondin s o ot

RYL, 1IFIH/IITC0Y
Compaiifa do Soguros y Recogyics
Coultor kv, Gu-wdl-:.w(a:o NI2-026 v Consla e} FAX 3075500
Quoyoal Jatiho Camejo y Av Francitcode Orstona PBA: 2714383
Cueuncd: Av. Joano v Av. 12 do Al PRz 1841930

Serizio ol Clenter 1600 400-500 H
|
|

; : CERTIFICADO DE COBERTURA CUOTA SEGURA

'

Ramo: VIDA 'i POLIZA Ne, | 4232 Endoso No.: * 2299
.. o : | Sucursal: ' GUAYAQUIL
Lugar y Fecha: GUAYAQUIL, 20/02/2019; . i
Vigencia de la Péliza: I ‘Pesde: 01 Junio de! 2016 ' Hasta: " Aviso de cancelacidn
Vigencia del Apexo: | -~ Desde: 21/02/2019 L. Hasta: 27/02/2022
‘ . LAS 12:00 HORAS ' LAS 12:00 HORAS
CONTRATANTE BANCO AMAZONAS S.A.
ASEGURADO: - . Direccion:
CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI VILLA CLUB ETAPA FLORALMZ 7V 4
Cédula de identidad: 0916191703 Teléfono: 046019566
. Prima Neta Mensnal
Fecha de nacimiento: 09/11/1976 Actividad/Ocupacién: Sup. Bancos 3,50% :
COMERCIANTE Seguro Campesmo 0 ‘
Tipo Cliente: LV.A.; o
. o DEPENDIENTE PRIMA TOTAL :
CUADRO DE COBERTURAS )
Coberturas: y Valor Aseguradgh.? TON G\
Muerte por cualquier causa- Ambos estatus ' $ 1.000,00 =
Incapacidad Temporal por Accidente o Enfermedad- Independiente ttnicamente - Hasta $1.000 mensuales, méximo 5 cuotas
Desempleo involuntario — Dependiente tinicamente - . Hasta'$1.000 mensuales, maximo 5 cuotas
COBERTURAS

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

BENEFICIO: Por la muerte del Asegurado, originada por cualquier causa, la Compafiia pagard a los beneficiarios la suma
contratada en el certificado de seguro y / o cardtula de esta Pdliza.

EXCLUSIONES: El suicidio voluntario o involuntario del Asegurado, el cual se cubrird ttanscumdo el pnmer (ler) afio de
vigencia del contrato.

INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD

BENEFIC1O: Si.luego de transcurrido el periodo de carencia, el Asegurado, quien debe ser un trabajador independiente, se
incapacitare temporalmente a'consecuencia-de una enfermedad o accidente ocurrido durante la vigencia de este anexo, la
Compafiie' pagara al Asegurado, la suma asegurada mensual establecido en las mismas.

En todo caso el valor méximo mensual a indemnizar serd el contratado y no podra exceder del perfodo pactado en las condiciones
particulares (méximo 5 cuotas).

Para efectos de esta cobertura se presenta incapacidad total temporal cuando el Asegurado se encuentre imposibilitado para
atender las labores propias de su profesion u oficio a causa de una enfermedad o accidente.
La Compafifa pagard méximo.dos (2) eventos al afio por péliza.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo durante el cual no tiene cobertura el asegurado en caso de siniestro.

Invalidez Temporal por Enfermedad: El periodo de carencia es de 60 dias contados desde el inicio de vigencia de cobertura de
cada asegurado.

Invalidez temporal por accidente; El periodo.de carencia es de 24 horas contados desde inicio de v1gencla de cobertura de cada
asegurado.

DEDUCIBLE: Sc establece un deducible de 10 dias de incapacidad para aplicar la cobertura.

Para la cobertura de Incapacidad Temporal del Asegurado, aplican las siguientes exclusiones: :

Cualquier enfermedad o accidente preexistente.

Intervenciones médicas o quirtrgicas ilicitas. .

Encontrarse €l Asegurado bajo el efecto de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza produzcan
dependencia fisica o psiquica a menos que el Asegurado no se haya colocado voluntariamente en el mencionado estado.
Suicidio, tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura 6 demencxa
Accidente provocado por dolo, participacion voluntaria en rifias o culpa grave del Asegurado.

Participacion del ﬁsegurado en competencias deportivas profesionales o préctica de los sxguientes deportes: carreras de
automdviles, boxeo, motos, karting, paracaidismo, parapentismo, cometa, alas delta, bungee j jumpmg, ultrahwanos deportes
submarinos o subacuéticos, o escalamiento de miontafia. .

Mientras el Asegurado se encuentre sirviendo activamente en labdtres iilitares en las fuerzas armadas o de policia de
cualqmer pais o autoridad nacional o internacional. En caso que el Asegurado fuese llamado a prestar servicio militar o se
incorpore a cualquier cuerpo armado, la Compaiifa le devolvers la prima de seguro correspondiente al lapso de durnczén de
dicho servicio, liquidada a prorrata. ]

»  Guerra civil o internacional, motin, huelga, movnmlentos subversivos o en general conmociones civiles de cualquxer clase.

» Acontecimientos catastréficos originados por reacciones nucleares : R

VYV VVYYVY
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%Segums de! Pichincha
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_5ual establecido en las mismas, mientras dure el de‘;emnleo hasta el perfodo méximo establecido en-lag condxcxones
t_ péliza (maxima de 5 cuotas), o hasta cuando se emplee nuevamente, o que ocurra primero, siempre y “cuando, el

Sgumdv; ,b(a 2 trabajado continuamente en los Gltimos doce meses a tiempo completo para un Patrono, (No son objeto del seguro
bpliel qu as que sean trabajadores independientes, contratados por obra, temporada o por un txempo definido, o cuyo cargo

eﬂmblecxdo des cuotas mcnsuales consccutivas.

PERIODO DE CARENCIA: Son los primeros sesenta (60) dias durante los cuales el Asegurado no estard cubierto. Este periodo
deberd cumplirse por una sola vez, al ingreso a este anexo y solo se aplicara al beneficio por desempleo.

DEDUCIBLE: No hay deducible

Para la cobertura de Desempleo Involuntario, aphcan las si guxentes exclusiones:

Desempleo involuntario del Asegurado que se inicie dentro del periodo de carencia.

Jubilacién, pension o retiro del Asegurado. S

Renuncia o pérdida voluntaria del trabajo del Asegurado. Convenios de despido entre el

Asegurado y la Empresa.

Visto bueno otorgado por la autoridad laboral.

Pérdida del empleo del Asegurado notificada por el empleador pr evio a la fecha de inicio de la vigencia de la Pdliza.

La rescisién de la relacién de trabajo sin 1esponsab1hdad para el patrén por faltas graves cometidas-por el Asegurado.
Disturbios populares, huelgas, motines, conmociones civiles, levantamlentos populares, con miras al defrocamiento del
gobierno. i

VVVVVVYVY

. dénye  CLAUSULAS ADICIONALES |
LIMITES DE EDADES: Edad minima de ingreso 18 afios y Edad maxima de ingreso y permanencxa 70 (setenta) afios.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD :

Declaro en mi calidad de asegurado, que lo anotado en esta solicitud-certificado es veridico, que mi estado de salud es norinal: que no
mc han diagnosticado enflermiedades .cardiovasculares, hipertension arterial, insuficiencia renal, céncer, sida, enfermedades cronicas o
graves u otras por las que haya recibido o esté recibiendo tratamiento o control médico; y, adicionalmente, en caso de ser mujer, que no
he padecido tumores del seno o matriz. SEGUROS DEL PICHINCHA se reserva todos los derechos que pueda asistirle en caso de
que después del fallecimiento del cliente, se compruebe que esta declaracién no correspondia a su verdadero estado de salud.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS ASEGURADOS

Seguros del Pichincha acepta cubrir en forma automatica bajo el presente seguro a toda persona nueva y no reportada hasta por un
periodo méximo de treinta (30) dias, contados a partir del inicio de su relacion con el Banco; en caso de siniestro amparado de
acuerdo a las condiciones generales y particulares del presente seguro, se cubrird a la persona no reportada previa verificacion del
inicio de su relacion con el Contratante.

El plazo de ampliacion de cobertura para los asegurados que no estén al dia en sus primas es de 90 dias contados desde el Gltimo
mes de facturacién.

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA PAGO DE LA INDEMNIZACION
El Asegurado deber4 presentar la siguiente documentacion para comprobar la existencia de un siniestro:
. )

Para la cobertura de Muerte por cualquier causa

Carta de aviso de siniestro.

Declaracién médica (copia autenticada de su (s) expediente () médico (s) completo (s)

Copia de la cédula de ciudadania del Asegurado

Copias de las cédulas de ciudadania y/o partidas de nacimiento de los beneficiarios. B
Certificacién notariada de cobro en caso de ser beneficiarios menores de edad. . .
Copia autentificada de la posesion efectiva de herederos legales

Original certificado de defunci6n.

Informe del levantamiento del cadaver

Informe médico legal (autopsia)

Para la cobertura de Incapacidad Temporal del Asegurado

VVVVVVVVYYVY

> Copia de la cédula de ciudadania del Asegurado
» Carta de aviso de siniestro.
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Declaracién médica (copia autenticada de su (s) expediente (s) médico (s) completo (s)
Copia certificada de la cédula de ciudadania del Asegurado, o partida de nacimiento 2
Certificado de incapacidad / Invalidez (Temporal) emitido por una Institucién Médica avalada por la Aseguradona

Certificado del valor de la cuota mensual del crédito emitido por el beneficiario acreedor en los casos que se requie
Parte policial incluyendo examen de alcoholemia, cuando fa incapacidad sea ocasionada por accidente

YVVVY

Para la cobertura de Desempleo:

Copia de la cédula de ciudadania del Asegurado
Acta de Finiquito emitida por el Ministerio de Trabajo.
Copia.de los roles de pago y las planillas de aportes al TESS efectuados durante los tres (3) meses anterior :

prcscntado *
Contrato de trabajo con el que se indique el cargo desempenado el tiempo de trabajo y la modalidad de ;{4’ 5
Certificado del valor de la cuota mensual del crédito emitido por el beneficiario acreedor en los casos qUe_,Jé’e Yeqpicta
Certificado de no aportacién emitido por el IESS, documento entregable mensual. pg oD o

VVV VYVY

En caso de falleclmlento del asegurado, se dara aviso a la Compaiifa de Seguros en cuanto se tenga conoci ntoae ut-pl ZGA

méximo de dos (2) afios, contados desde la ocurrencia del siniestro. El plazo de aviso de siniestros para el reqto degdh ﬁ‘um&? )

de 90 dias. '

JURISBICCION
Cualquier litigio que se suscitare entre la Compafifa y el Contratante, Asegurado o beneficiarios, con motivo del presentelcontrato
de seguro, queda sometido a la jurisdiccion ecuatoriana. .
Toda controversia judicial relativa al presente contrato serd dirimida exciusivamente ante los tribunales de la ciujad del

‘14 ’ﬂN {‘\\: - 5 i

demandado, mediante tramite verbal sumario.

El texto de las coberturas y cldusulas que constan en el presente articulo, se encuentran en los respectivos impresos que se agregan
y forman parte integrante de la presente péliza.

El Asegurado declara expresamente que ha leido y acepta sin excepcién alguna, las condiciones generales de la pollza, SuS anexos
Y las presentes condiciones particulares.

Los demastérminos y condiciones particulares contindan vigentes y sin modificacion alguna,

EL ASEGURADO LA COMPANIA

NOTA: La presente solicitud-certificado ha sido aproba'da por la Superintendencia de Bancos y Seguros con
Resolucién No. SBS-INSP-2006-357 de 20) de septiembre de 2006
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5 El determinado en el numeral 12 del Articulo 18 de la Ley Notarial.
os a la presente los siguientes documentos: partida de defuncién del
X o seflor DANIEL NEPTALI CABRERA_ VELASTEGUI; partida de
===matrimonio celebrado entre el causante sefior DANIEL. NEPTALI CABRERA
'VELASTEGUI y su cényuge sobreviviente sefiora HEIDI MARISA VERA DE LA
TORRE; partidas de nacimiento de HEIDI DANIELA CABRERA VERA y
DANNA NOHEM!'CABRERA VERA. '

Demas documentos requeridos.

Firmamos con nuestro Abogado patrocinador. \

Atentaménte,

| |
. Abg. Joe [uis Garcia Polanco |'
| Mat.No. 09-2019-387 | ‘ ‘

) 2/
AT T ,

HEIDI MARISA VERA DE LA TORRE
0915637037




e Visa Pichincha: 4937 7900 00248027
WIFITEL o
» Visa Pichincha: 4732 9600 0188 0709
Sexto) Pélizas de Seguros.
Seguros Pichincha:
e Cobertura Cuota Segura, ramo: Vida, pdliza No. 4232 |

e Seguro de desgravamen, ramo vida, péliza No. 4231

por muerte o incapacidad-total y permanente, pdliza No. VCO 6231
Seguros Zurich:

e Seguro de vehiculo, péliza No. 1041836
| »

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

o I\{lontepio y demas beneficlios generados por todas las aportaciones de
DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI en el IESS, tanto para

mi como para mis hijas menores de edad.

|
!
i

£y

Peticién: Por lo expuesto sefiora Notaria, la compareciente;,: HEIDI MARISA
VERA DE LA TORRE en su calidad de conyuge sobreviviente, y representante
de sus hijas HEIDI DANIELA CABRERA VERA y DANNA NOHEMI
CABRERA VERA.. k

Con los antecedentes sefialados anteriormente y con fundam‘ento en la
disposicion constante en el numeral 12 del Articulo 18 de la Ley Notarial,
solicitamos que mediante Acta Notarial se sirva conceder a la compareciente la
Posesion Efectiva de los bienes dejados por el causante seﬁlor DANIEL
NEPTALI CABRERA VELASTEGUI, dejando a salvo derechos de terceros,
Acta que se inscribira en los Registros de la Propiedad y:Mercantil de los
cantones Guayaquil y Daule o de cu:alquier otro cantén deila Republica del

Ecuador que fueren necesarios.. ;
? .

La cuantia por su naturaleza es indeterminada. i




Quinto) Cuentas corrientes, de ahorros y tarjetas de créditos:

Cuénta corriente nimero 2100197450, del Banco Pichincha de DANIEL
NEi’TALI CABRERA VELASTEGUI

Cuenta corriente numero 0855015659, del Banco Bolivariano de DANIEL
NEPTAL!I CABRERA VELASTEGUI )

Cuenta corriente nimero 07596111, deliBanco Pacifico de DANIEL NEPTALI
CABRERA VELASTEGU!

Cuenta corriente nimero 01-044320011 del Banco PRODUBANCO GRUPO
PROAMERICA de DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI

Cuenta de Ahorros 4502343926 del Banco Amazonas de DANIEL NEPTALI1

CABRERA VELASTEGUI

De la compaiiia BLACKDETTI S.A. cuentas corriente en:
Banco Pichincha cuenta corriente: 2100193829

Banco Internacionél cuenta corriente: 1500615663

De la compaiiia WIFITEL S.A. cuentas corriente en:

Banco Pichincha cuenta corriente: 345459504

Banco Internacional cuenta corriente: 27304931

TARJETAS DE CREDITO: y
o Diners CluB No. 3608 570335 3069 'E
e Discover No. 6557 3200 0154 0471 : | ’
o Titanium Visa No. 4048 4000 0042 7763
e Pacificard: 5545 7420 0705 8611
¢ Visa Bco. Amazona: 4497 4230 0754 8015

BLACKDETT! S.A.
e Banco PicHincha Central travel Account: 47 728100 0000 9258




SENORA NOTARIA:

}
i

CABRERA VERA y DANNA NOHEWH CABRERA VERA.
La comparecxente esde nacwnahdad ecuatoriana mayor de edad, domicilia
la Urbamzacnon Villa Club etapa Floral manzana 7 'solar 4, ante

respetuosamente comparezco, expongo y solicito lo siguiente:

ANTECEDENTES:
a) El dia cinco de Julio de dos mil diecinueve falieci6 en la parroquia Manglar ait
provincia de Santa Elena sin otorgar testamento el causante sefior DANIEL
NEPTALI CABRERA VELASTEGUI, como lo demostramp;s con el respectivo
certificado de defuncion que en una foja Gtil acompariamos a la bresente. A su
muerte sefiora Notaria quedaron: HEIDI MARISA VERA DE LA TORRE, en
calidad de conyuge sobreviviente con derecho a gananciales; y, como herederos
Universales sus hijas HEIDI DANIELA CABRERA VERA y DANNA NOHEMI
CABRERA VERA, como lo justifican con las partidas de matrimonio y
nacimiento que adjuntamos a la presente;

b) Durante su vida conyugal DANIEL NEPTALI CABRERA VELASTEGUI y su
conyuge sobreviviente, sefiora HEIDI MARISA VERA ‘DE LA TORRE,
adquirieron los siguientes bines muebles e inmuebles:

Uno) Casa ubicada en Villa Club, etapa Floral manzana 7 solar 4, parroquia
satélite La Aurora. -

Dos) Vehiculo marca TOYOTA, chasis MR2K29F3XK1155'1 84, motor
2NR5291727, modelo YARIS HB AC 1.5 5P 4X2 TM tipo% SEDAN, afio de
fabricacion 2019, placas GTB3043; '

Tercero) Vehiculo marca MAZDA, chasis JM8KE2W73F0266228 motor
PE30690475 modelo JEEP CX- 5 AC 2.0 5P 4X2 TM tlpo JEEP afio de
fabncacxon 2015, placas GSN3747; .

.
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2

1gual(es) al(los) documento(s ) original(es) que corresponde(n) a y que me fue exhibido en q(‘s}s») &U sé\s' 2
practicada(s) la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 foja(s), conservando una CO?JLB.&? a‘\?ﬁé}% 3
Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) e: :
exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

GUAYAQUIL, a 23 DE JULIO DEL 2019, (13:086).

254 ¢ C)/’L_e_)\;

OTARIO(A) JESSICA ALICIA ROE!RIGUEZ ENDARA

NOTARIA TRIGESIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
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Factura: 002-003-000075898 - 20190901030C03347 »

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS MATERIALIZADOS DESDE PAGINA WEB O DE CUALQUIER SOPORTE
ELECTRONICO N° 20190901030C03347

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial doy fe que el documento que antecede en 1/@(5 il{es) fue .|
, RO DG Fasse
materializado a peticion del sefor (a) LA TORRE HEIDI MARISA VERA DE, de la pagina web vy, : S

lo(s) utiliza(n).

GUAYAQUIL, a 23 DE JULIO DEL 2019, (13:07).

L
NOTARIO(A) JESSICA ALICIA RODRIGUEZ E{DARA
NOTARIA TRIGESIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
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REPUBLHCA DEL ECUADOR

i REGISTRO DE SOCIEDADES
SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA

-~

No. de Expediente: ( 169010
No. de RUC de la Compaiiia: (0992350574001
Nombre de la Compaiiia: (BLACKDETTI S.A.
Situacion Legal: ( ACTIVA
Disposicion judicial que afecta a la compaiiia: &NGUNA B
' TIPO DE
. —_—
No. |IDENTIFICACION NOMBRE NACIONALIDAD | | v cee Sy
1 0916191703 CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI ECUADOR NACIONAL
2 0915637037 VERA DE LA TORRE HEIDI MARISA ECUADOR NACIONAL $ 200"’"”“\ N

: | ' \

CAPITAL SUSCRITO DE LA COMPANIA (USD)$: L 800,0000

Se deja constancia que, la presente némina de accionistas otorgada por el Registro de Sociedades de la Superintendencia de Compaiias, se efectua
leniendo en cuenta lo prescrito en los articulos 18 y 21 de la Ley de Compailias, que no extingue ni genera derechos respecto de la titularidad de las

acciones ya que, en el Art. 187, en concordancia con los articulos 188 y 189 del mismo cuerpo legal, "se considerara como duefio de las acciones a quien
aparezca como tal en el libro de Acciones y Accionistas”. De lo expresado se infiere que, es de exclusiva responsabilidad de los representantes legales de
las compafiias anonimas con el acto de registro en los libros, antedichos formalizar las transferencias de acciones de las mismas.

En tal virtud esta Institucion de control societario no asume respecto de la veracidad y legalidad de las transferencias de acciones de las compaiiias,
responsabilidad alguna y deja a salvo las variaciones que sobre |a propiedad de las mismas puedan ocurrir en el futuro, pues acorde con lo prescrito en el
Art. 256 de la Ley de Compaiiias, ordinai 3°, los administradores de las compafiias son solidariamente responsables pafa con la compaiiia y terceros: "De
la existencia y exactitud de los libros de la compaifiia”. Exaclitud que pueda ser verificada por la Superintendencia de Compaiias, en armonia con lo
dispuesto en ef Art. 440 de la Ley en materia.

ADVERTENCIA: CUALQUIER ALTERACION AL TEXTO DEL PRESENTE DOCUMENTO COMO SUPRESIONES, ANADIDURAS, ABREVIATURAS,
BORRONES O TESTADURAS, ETC. LO INVALIDAN.

FECHA DE EMISION: 23/07/2019 13:06:25

Es obligacion de |a pe'rsona o servidor publico que recibe este documento validar su autenticidad ingresando al portal web

www.supercias.gob.ec/portalinformacion/verifica.php con el siguiente codigo de seguridad H II ” ||” '

’ ‘ " 50002915449
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. NOTARIA TRIGESIMA DEL CANTON GUAYAQUIL
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REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS DEL ECUADOR
REGISTRO DE SOCIEDADES

SOCIOS 0 ACCIONISTAS DE LA COMPANIA

No. de Expediente: &35809
No. de RUC de la Compaiiia: . 0992641258001
Nombre de la Compaiiia: LWlFlTEL S.A.
Situacioén Legal: ( ACTIVA . \/‘t} "',!.__J'f‘,.ji’
F o . - AW L ‘ NN
Disposicion judicial que afecta a la compafiia: (NINGUNA %, L;” TRICPISE
isposicién judicial que afecta a la compaiiia: *"&,V(.s! N(',, N2
TIPO DE MEDIDAS
No. IDENTIFICACION NOMBRE NACIONALIDAD INE_RS—lON CAPITAL CAVTELA
INVERSIOR RES
1 0916191703 } CABRERA VELASTEGUI DANIEL NEPTALI ECUADOR NACIONAL 1 $ 400 N
2 0912784096 | |ZQUIERDO MIRANDA GALO ANTONIO ECUADOR NACIONAL $ §0%°% N
' 3 0908360175 | |ZQUIERDO VALLEJO JOSE LUIS ECUADOR NACIONAL 3 3200090 N
i |
. | CAPITAL SUSCRITO DE LA COMPARIA (USD)$: [ 800,0000 )

. Se deja constancia que, la presente némina de accionistas otorgada por el Registro de Sociedades de la Superintendencia de Compaiiias, se efectia

«leniendo en cuenta lo prescrito en los articulos 18 y 21 de la Ley de Compaiifas, que no extingue ni genera derechos respecto de la titularidad de las

. acciones ya que, en el Art. 187, en concordancja con los articulos 188 y 189 del mismo cuerpo legal, "se considerara como duefio de las acciones a quien
aparezca como fal en el {ibro de Acciones y Accionistas”. De lo expresado se infiere que, es de exclusiva responsabilidad de los representantes legales de
las compafiias andnimas con el acto de registro en los libros, antedichos formalizar las transferencias de acciones de las mismas.

En tal virtud esta Institucién de control societario no asume respecto de la veracidad y legalidad de las transferencias de acciones de las compaiiias,
responsabilidad alguna y deja a salvo las variaciones que sobre la propiedad de las mismas puedan ocurrir en el futuro, pues acorde con o prescrito en el
Art. 256 de la Ley de Compaiiias, ordinal 3°, los administradores de las compaiiias son solidariamente responsables para con la compaiiia y terceros: "De
la existencia y exactitud de los libros de la compaiifa". Exactitud que pueda ser verificada por la Superintendencia de Compafiias, en armonia con lo
dispuesto en el Arf. 440 de la Ley en materia.

ADVERTENCIA: CUALQUIER ALTERACION AL TEXTO DEL PRESENTE DOCUMENTO COMO SUPRESIONES, ANADIDURAS, ABREVIATURAS,
BORRONES.O TESTADURAS, ETC. LO INVALIDAN.

. FECHA DE EMISION: 23/07/2019 12:54:54

. Es obligacion de la persona o servidor publico que recibe este documento validar su autenticidad ingresando al portal web

www.supercias.gob.ec/portalinformacion/verifica.php con el siguiente cédigo de seguridad I!l | ‘ l “
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LOS BIENES DEJADOS POR EL SENOR DANIEL NEPTALI{;CA
: 1ES)

N

VELASTEGUI Que sello, rubrico y firmo en la ciudad de Gu
RIA.

mismo dia de su orprgamiento.- LA N

7
ABOGADA JESSICA ALICIA RODRIGUE ARA |

NOTARIA TITULAR TRIGESIMA
DEL CANTON GUAYAQUIL










