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CUN A NOMBRE Y EN REPRESENTACION DE SU HIJO MENOR 

DE EDAD MARLON ANIBAL UNUZUNGO HONORES; KEVIN 

DAVID UNUZUNGO HONORES; Y, LISETTE LISBET UNUZUNGO 

HONORES.- 
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SEÑORA - 28774 

ABG PILAR CALLE PIZARRO 

NOTARIA PRIMERA DEL CANTON SANTA ROSA 

Nosotros HERLENY HIPAFIA HONORES CUN, « nombre y en 
representación de su hijo el menor de edad MARLON ANIBAL 

UNUZUNGO HONORES, KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES Y 
LISENTE LISBET UNUZUNGO HONORES, de nacionalidad 
ecuatorianos mayores de edad, con domicilio en la Ciudad de Sama 
Rosa quienes comparecen por sus proptos derechos ante Ud con el 
debulo respeto comparecemos 3 exponemos lo siguiente 

Nuestro nombres son como quedan ya establecidos 

Nuestro recordado padre el que en vida se llamo ANIBAL ROGELIO 
UNUZUNGO ROMERO, fallecido en la crudad de Pasaje provincia de 
El Oro, el veimudos de septiembre del dos mul quince, conformo 
iwdica de la copia autentica de la partida de defunción que 
adjunto como habiltante, quien tuvo tres hijos llamados — ISETTE 
LISBEFT UNLZUNGO HONORES, KEVIN DAVID (NUZUNGO 

HONORES Y EL MENOR MARLON ANIBAL UNUZUNGO 
HONORES adquiere como brenes muebles e smmueble los siguentes a) 
un solar y casa ubicados en la ciudad de Santa Rosa, provincta de L1 
Oro adquirido por campra a tos conyuges señores Carlos Chamba v 
Gladys Narcisa Jimenez Chamba, mediante escruura publica de 
compraventa celebrada en la ciudad de Quito, ante la Notaria Irigesima 
Primera del canton, doctora Mariela Pozo Acosta, el ses de septiembre 
del dos mul, e inscrita en el Registro de la Propiedad del canton Santa 
Rosa, con el numero mil setecientos setenta y cuairo del Libro de 
Propiedades y anotado al Repertorio bajo el numero dos mu trescientos 
verte. el vermucinco de septiembre del mismo año - El solar tiene los 

t 

 



  

siguientes linderos y dsmensiones POR EL NORTE, solar de Luts Taday, 
con diecmuevs metros emcuenta centimetros, POR EL SUR, solar de 
Florentino Falconí, con diecinueve metros esmcuenta centimetros, POR 
EL ESTF, Calle Zamota Chinchipe, con diecinueve metros cuarenta y 
emco centímetros, y , POR EL OESTE, solares de Bertha Quichimbo y 
Faustina Maya, en dieciocho metros ochenta centimetros - El urea del 
solar es de TRESCIENTOS SETENTA Y DOS METROS CUADRADOS 
OCHENTA Y CUATRO CENTIMETROS CUADRADOS — La casa tiene 
las siguientes características es tipo villa, de hormigon armado, paredes 
una parte de ladnillos y otra parte de bloques enlucidas, techo de etermat, 
piso de cemento, puertas de madera, ventanas de aluminio Y vidrio, 
protegidas con verjas de huerto y cuenta con los servicios básicos En la 
parte posterior existen dos construcciones de las mismas caracteristicas, 
la una que mude diez metros ochenta centimetros de largo, con seis 
metros cincuenta centimetros de ancho y la otra pequeña que mide ocho 
metros de largo, por cuatro metros noventa centimetros de ancho, además, una cisterna 
subterranca, solar y casa localizados en el sector dei barno “TNTE HUGO ORTIZ”.- 
b) un automóvil marca CHEVROLET, tspo SEDAN, del año 2010, color NEGRO, con 
motor No F16D34743261, chasis No 8LATDS5865A0033878, con placa actual 
No OBA3039,- e) una cuenta de ahorros en la Cooperativa de Ahorro y 
Crédito 29 de Octubre No 4500846197, otra cuenta de ahorro en el 
Banco de Machala No 104-0622469, otra cuenta de ahorros en la 
Cooperativa Vicentina “Manuel Esteban Godoy Ortega” Ltda - 
Coopmego No 1210026520, otra cuenta de ahorros en el Banco General 
Rumiñahuz No 3050341700, otra cuenta de ahorros en la Cooperativa de 
Ahorro y Credito “16 de Junio” No 400101001558, y , otra cuenta de 
ahorros en la Cooperativa de Ahorro y Crédito Juventud Ecuatoriana 
Progresista “JEP” No 044060059787 

De esta manera dando cumplimento con lo que dispone el Art 7 de la Ley 
Reformatonia de la Ley Notarial, en el mumeral 12, agregado al Art 18, 
publicado en el Suplemento del Registro Oficial numero 64, del 8 de 
Noviembre de 1996, solicitamos a Ud Lo stgwente Que se sirve 
reccptar nuestra declaración juramentada sobre la calidad de herederos de 
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. 28773 dos vf once 

hijos del causante. como sus unicos y Universales Herederos sobre los 
bienes va mencionados y que una vez realizada la misma se sirva 
levantar el acta correspondiente, por la cual se ls Conceda la Poseston 
Efectiva de los bienes en mencion 

«Rosa, 14 de octubre del 2 015 

    

  
KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES 

€.C, 0705224830 

USETYE 1ISBETUNUZUNGO HONORES 

€ C. 0705224301 
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1 ACTA POSESION EFECTIVA 

2 P02647 

3 DIA copias 
4 En la Ciudad de Santa Rosa, Canton del 

5 nombre Provmeta de El Oro, hoy dia 

viernes DIECISE[S de OCTUBRE del dos mul 
  

6 

7 quince, anté mi Abg PILAR CALLE 

3 PIZARRO, Notaria Primera de este Canton 
9 

0 

  

comparecen la señora HERLENY HIPATIA 
HONORES CUN, a nombre y en sepresentación de 

1 Úsu hyo el menor de edad MARLON ANIBAL. 

12 "UNUZUNGO HONORES; y , señores KEVIN 
13 DAVID UNUZUNGO HONORES Y LISETTE 

Mm. LISBET UNUZUNGO HONORES, quienes 

15 Ccomparecen por sus propios derechos libre y 
lé voluntariamente, sin presion de ninguna clase, 

17 expresan y ratifican su deseo de que se declare, 

18 la posesion efecuva de los bienes dejudos por 
19 el causante ANIBAL ROGELIO UNUZUNGO p 

  

ÉXZE 20 ROMERO, tallecido en la cmdad de Pasaje 
me E 217 provincia de El Qfo el vemtidos de sepuiembre del 

22 dos mil quincel. segun consta de la Partida de 

23 Defunción, documentos que se los agrega 

234 como habilitante , conjuntamente con la 

25 petición y la Dectarauon bajo juramento de los 

  

26 solicitantes otorgada el dia siete de octubre del dos 

27 ml quince, ante mi Abg Pilar Calle Pizarro 

28 Notaria Primera de este canton, de esta manera 
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detallamos a continuación los bienes 

dejados por el causante - El señor ANIBAL 

ROGELIO UNUZUNGO ROMERO, dejó como 

bienes el siguiente a) un solar y casa 

ubicados en la cudad de Santa Rosa, 

provmeia de El Oro, adquirido por 

compra a los cónyuges señores Carlos 

Chamba y Gladys Narcisa Jiménez Chamba, 

mediante escritura pública de compraventa 

celebrada en la ciudad de Quito, ante la 

Notaria Trigésima Primera del canton, doctora 

Maricela Pozo Acosta, el seis de septiembre 

del dos mil, e inserta en el Registro de la 

Propiedad del cantón Santa Rosa, con el 

número mil setecientos setenta y cuatro 

del Libro de Propiedades y anotado al 

Repertorio bajo el número dos mil trescientos 

vente, el vemticinco de septiembre 

del mismo año- El sotar tiene los siguientes 

hnderos y dimensiones POR EL NORTE, 

solar de Luis Taday, con diecinueve metros 

cincuenta centímetros, POR EL SUR, 

solar de Florentno Falconí, con diecmueve 

metros cincuenta centímetros, POR EL ESTE, 

Calle Zamora Chinchipe, con diecinueve 

metros cuarenta y cinco centimetros, y , POR EL 

OESTE, solares de Bertha Quichimbo y 

Faustina Maya, en dieciocho metros ochenta 

  

"4



alña 4 ¿e 

1 centimetros - Fl area del sola es de 

IRESCIENTOS SETENTA Y DOS METROS 

3 CUADRADOS OCHENIA Y CUATRO 

4  CENTIMETROS CUADRADOS - La casa ticne las 

AD PAR CAI EPLARRO 
NOTARIA PARA 28781 

- SAMTAROSA ER 

5 siguientes caracteristicas es tipo villa, de 

6 hormigón armado, paredes una parte de 

7 ladrillos y otra parte de bloques entucidas, 
3 techo de eternit, piso de cemento, puertas de 

9 madera, ventanas de aluminio y  vidiio, 

” 104 protegidas con verjas de erro y 

ll cuenta con los servicios basicos En la parte 

12 posterior  calsten dos construcciones de 

13 las mismas caracteristicas, la una que mide diez 
14 metros ochenta centimeiros de largo, com seis 

15 metros cincuenta centimetros de ancho y la 

16 otra pequeña que mide ocho metros de 

17 largo, por cuatro metros noventa centimetros de 

18 ancho. además, una cisterna  subterranea, 

19 solar y casa localizados en el sector 

20 del barrio “TNTE HUGO ORIEZ”.- 

21. b) un automovil marea CHEVROLEL, upo 

2 SEDAN, del año 2010, color NFGRO, con 

23 motor No F16D34743261, chasis No 

24 8LATD5865A0033878. con placa actual No 

25 (OBA3039.- e) una cuenta de ahorros en la 

  

- 26 Cooperativa de Ahorro y Credito 29 de 

27 Octubie No 4500846197 otra cuenta de 

23 ahorro en el Banio de Machala No 104-0622469 
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otra cuenta de ahorros en la Cooperativa 

Vicentina “Manuel Esteban Godoy Ortega” Ltda - 

Coopmego No 1210026520, otra cuenta de 

ahorros en el Banco General Rumiñahui No 

3050341700, otra cuenta de ahorros en la 

Cooperativa de Ahorro y Crédito “16 de Junio” No 

400101001558, y , otra cuenta de ahorros en la 

Cooperativa de Ahorro y Crédito Juventud 

Ecuatortana Progresista “JEP” No 044060059787 - Dando 

cumplimiento con el mandato legal de conformidad con 

lo dispuesto en el Art siete numeral doce que se 

agrega al Art18 de la Ley Notarial, Reformada 

mediante Ley Publicada en el Suplemento del 

Registro Oficial número sesenta y cuatro de fecha 

ocho de Noviembre de mii novecientos noventa y 

seis, Yo la Notaria Primera del Canton Santa 

Rosa, Abg Pilar Calle Pizarro , amparándome en 
  

la declaración juramentada de los solicitantes 
conjuntamente con la respectiva petición, documentos que 

se los agrega como habilitante, concedo la Posesión Efectiva 
Pro indiviso de los bienes dejados por el 
causante ANIBAL ROGELIO UNUZUNGO 
ROMERO a favor de sus hijos: MARLON 
ANIBAL UNUZUNGO HONORES, y, señores 

KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES Y 

LISETTE LISBET UNUZUNGO HONORES , sin 
perquicios de los derechos de terceros 
Debiéndose tomar nota del contenido de 

/ 
e p 

 



- b 6 | Aut 
0 UR UA 28778 4 ebro 
NOTARIA — PRIMERA 
SANTAROSA El Mo 

lo esta acta y de los mmstrumentos que se le 

2 agregan, a efewto de lo cual suscribca la 
presente, los peticionarios conjuntamente 

“
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conmigo la Notaria, en el mismo lugar y fecha 
5 m) sadicados de lo cual doy fe - 

     

A PETICION DE LA SEÑORA MERLENY MIPATIA HONORES CUN), ANTE Mi Y EN FE DE 
ELLO CONFIERO ESTE QUINTO TESTIMONIO EN TRES FOJAS UTILES Y DEMAS 

MISMAS QUE SELLO, FIRMO Y RUBRICO EN LA CIUDAD DE    

       ESTACA PEMIPRA bel CANTO, 
Setsle OSA EL GRO ES   
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ESCRITURA DE DECLARACIÓN 

  

   
   

4 TURAMENTADA PARA 

5 POSESION EFECTIVA DF 

6 LOS BIENES DEL 

7 CAUSANTE SFÑOR ANIBAL 

8 ROGELIO UNUZUNGO 

9 ROMERO - 

10 

a P02647 

12 Cuantía: Indeterminada 

” Di: copias 

14 

r 15 

16 En la Ciudad de Santa Rosa Canton del 

Come 17 mismo mombre,  Provmcia de El Oro 

" EES 18 Republica del — Eeuador, — hoy dia viernes 

SOL 19 DIECISEIS de OCTUBRE del dos 

28 20 mil quince, ante m Abg PILAR 

Eon CALLE PIZARRO, Notaria — Primera 

i 2 de este Canton comparecen > los 

Z 23 señores PERLENY  HIPATIA HONORES 

24 CUN, de estado cil viuda y de 

25 profesion profesora, portadora de la 

- 26 cedula numero 0702305194 a 

27 mombre y en representación de su 

28 ho el menor de edad MARLON ANIBAL
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UNUZUNGO HONORES; y , señores KEVIN 

DAVID UNUZUNGO HONORES, de 

estado cmil soltero y profesión vigilante de ta 

Comision de Tránsito , portador de la cédula 

número 0705224830, y , LISETTE LISBET 

UNUZUNGO HONORES, de estado civil 

casada y de profesión enfermera, portadora 

de la cédula número 0705224301, la Minuta cuyo 

contenido €s el que a continuación 

copio - SEÑORA NOTARIA. En el Registro 

de Escrituras Públicas a su cargo 

sirvase insertar una mas 

de declaración juramentada de 

posesión efectiva de los bienes , al 

  tenor de las siguientes cláusulas ---- 

CLAUSULA PRIMERA : COMPARECIENTES - 

Intervienen a la celebración de la 
presente — Escritura Pública, la señora 
HERLENY HIPATIA HONORES 
CUN, a nmombre y en representación 

de su hijo el menor de edad MARLON 

ANIBAL UNUZUNGO HONORES; 
y , señores KEVIN DAVID 
UNUZUNGO HONORES Y  LISETTE 
LISBET UNUZUNGO HONORES, 
quienes comparecen por sus 
propios derechos libre y voluntariamente 

  sm presión de ninguna clase ---- 

4%
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AD PILAR CALLE MAREO, 
POTARIA PRIMERA 
SANTAROSA EL 

a
a
 

.
o
m
 

E
S
 

exo 

CLAUSULA SEG 
causante que en vida responde a los 
nombres de señor ANIBAL  ROGELIO 
UNUZUNGO ROMERO,  féllecido en la 
csudad de Pasaje, provincia de 

  

El Oro, el  vemtidos de septiembre 

del dos mil quince, conforme mdica de 
la — partida de defunción que adjunto, 
de esta manera establece que el 
causante dejo como bienes muebles 0 
inmuebles los siguientes 2) un solar y casa 
ubicados en la cudad de Santa Rosa, 
provincia de El Oro, adquirido por 
compra a los  conyuges señores Carlos 
Chamba y Gladys  Narcisa  Jumensz 
Chamba, — mediante — esoritura publica de 
compraventa celebrada en la ciudad 

de Quito. ante ta Notaria 1rigesima 

Primera del canton, doctora Mariela 

Pozo Acosta, el ses de septiembre 

del dos mil, e imscrita en el Registro de la 

Propiedad «el camion Santa Rosa, con el 

numero mil setecientos setenta y cuatro 

del Libro de Propiedades y anotado al 

Repertorio bajo el numero dos mil trescientos 

vernte, el vemticinco de septiembre 

del mismo año- El solar tiene los siguientes 
Imderos y  dimenstones POR El NORTE, 
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solar de Luis Taday, con diecimueve metros 

cimcuenta centimetros, POR EL SUR, 

solar de Florentino Falconi, con diecmueve 

metros cincuenta centímetros, POR EL ESTE, 

Calle Zamora Chinchipe, con  diecmueve 

metros cuarenta y cinco centimetros, y , 

POR EL OESTE, solares de Bertha 

Quichimbo y Faustina Maya, en 

diecrocho metros ochenta centímetros - 

El área del solar es de TRESCIENTOS 

SETENTA Y DOS METROS CUADRADOS 

OCHENTA Y CUATRO CENTIMETROS 

CUADRADOS - La casa tiene las 

siguientes caracteristicas es tipo villa, de 

hormigón armado, paredes una parte de 

ladrillos y otra parte de bloques entucidas, 

techo de eternit, piso de cemento, puertas de 

madera, ventanas de  alumimo y vidrio, 

protegidas con verjas de  biero y 

cuenta con los servicios básicos En la parte 

posterior existen dos Construcciones de 

las mismas características, la una 

que mide diez metros ochenta 
centimetros de largo, con seis metros 

cincuenta centimetros de ancho y la 

otra pequeña que mide ocho metros de 

largo, por cuatro metros noventa centímetros de 

ancho, ademas, una cisterna subterránea, 

5, 
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AD LAR CALLE PIZARRO, 
BOTAR PENOZA - 28781 
ema osa TO 

1 solar y casa localizados en el sector 
2 del barrio “INTE HUGO ORTIZ”.- 

3 b) un automovil marca CHEVROLET, upo 
4 SEDAN, del año 2010, color 
5 NEGRO, con motor No  Fi6D34743261, 

chasis No SLATDS865A0033878, 

E
S
 

con placa actual No  OBA3039.- e) una 

$ cuenta de ahorros en la Cooperativa 

9 de Ahorro y Credito 29 de 

10 Octubre No 4500846197, otra cuenta de 

il ahorro en el Banco de Machala No 

12 104-0622469, otra cuenta de ahorros en la 

  

13 Cooperativa Vicentina “Manuel Esteban 

EE 14 Godoy Ortega” Ltda - Coopmego No 1210026520 
SÍ 15 otra cuenta de ahorros en el Banco 
< g 16 General Rummahu No 3050341700, 
GÉÍ 17 otra cuenta de ahorros en la Cooperativa 
EEF 18 de Ahorro y Credito “16 de Jumo” 
Sá 19 No 40010001558 y , otra cuenta de 

EC% 2 ahorros en la Cooperativa de 
2% Ahorro y Credito Juventud Ecuatonmana 

2 Progresista “JEP” No 044060059787 

23  CLAUSUEA : TERCERA .- Los señores 

24 "WASHINGTON VOLTAERE ENRIQUEZ 

25 ABRIL Y ROBERT STANLEY CASTILLO 

26 ZAMBRANO, en calidad de testigos y 

  

27  suseribiendo este documento como tales 

28 RATIFICAN todo lo declarado
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por la señora  HERLENY  HIPATIA 
HONORES CUN, a nombre y en 
representación de sm hyo el menor de edad 
MARLON ANIBAL UNUZUNGO 
HONORES; y , señores KEVIN DAVID 
UNUZUNGO HONORES Y LISETTE 
LISBET UNUZUNGO HONORES, 
quienes lo hacen por conocer a esta 

  familia hace algunos años atrás -—- 
CLAUSULA CUARTA: DECLARACION 
JURAMENTADA.- Con los antecedentes 
expuestos, los comparecientes señora 
HERLENY HIPATIA HONORES 
CUN, 2 mombre y en representación 
de su hiyo el menor de edad MARLON 
ANIBAL  UNUZUNGO HONORES; y , 
señores KEVIN DAVID  UNUZUNGO 
HONORES Y LISETTE LISBET 
UNUZUNGO HONORES, quienes comparecen 
por sus propios derechos, 
por lo que declara bajo juramento 
que som los únicos y universales 
herederos — de los — bienes  immuebles 
dejados por el causante señor ANIBAL 
ROGELIO UNUZUNGO ROMERO, 

fallecido en ta ciudad de Pasaje, 

provincia de El Oro, el  veimtidós de 

septiembre del dos mul quince, 
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por lo tanto tienen derecho a suceder on sus 

bienes hereditarios  CLAUSULA FINAJ - 

Agregue Ud Señora Notaria las demas clausulas 
de estilo necesarias para la validez de este 

instrumento y sirvase conlerirme una copia del 

mismo que se sirva como documento habilitante 

suficiente para el levantamiento del acta, pos Jo 

cual se declara la posesion efectiva de los 

unicos bienes dejados por los causantes pro 
¡ndiviso sin perjuicio de terceros, dl amparo de 

lo dispuesto en el Art siete de la Ley 

Reformatoria de la ley Notarial No Doce 

agregado al Art Dieciocho - 

  

HERLENY HIPATIA HONORES CUN 

UE 

  

   ID UNUZUNGO HONORES 

C.C. 0765224830 

  

LISETTE LISBET UNUZUNGO HONORES 

C.C. 0705224301 
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 

MUNICIPAL DEL CANTON SANTA ROSA 
REGISTRO DE LA PROPIEDAD 

SANTA ROSA-EL ORO 

ABG CARLOS ANIBAL CASIRO SAAVEDRA 

REGISTRADOR DE LA PROPIEDAD DEL CANTON SANTA ROSA. 

A DES 
ISE Se 
IPS 
as ¿ramo ve. 
Es PROPIEDAD e 
e 

     

   
    

      

  

ERTIFICA: 

Que los conyuges señores ANIBAL 

ROGELIO UNUZUNGO ROMERO Y HERLENY —HIPATIA 

HONCRES CUN; son dueños de un solar y casa ubicados en esta erudad de 

Santa Rosa, en la Provincia de El Oro, adquiridos por compra a los conyuges 

señores Carlos Chamba y Gladys Narersa Jiménez Chamba, mediante 

escritura publica de compraventa celebrada ante en la crudad de Quito ante la 

Notara Trigesima Primera del canton. Dra Mariela Pozo Acosta, el ses de 

sepuembre del año dos mil, e mscrita en el Registro de la Propiedad del canton 

Santa Rosa con el No 1774 del Libro de Propiedades y anotado al Repertorio 

bajo cl No 2 320 el vemtuinco de septiembre del mismo año de otorgada 

El solas tiene los siguientes linderos y dimensiones por el NORTE solar de 

   
  

    

Luis Taday, en diecmuevo metros cmcuenta centimetros, SUR solar de £ 
E 

Florentino Falcon:, en diecinueve metros cincuenta centimetros por el ESTF ; Ñ 6 

calle Zamora Clunchipe, con diecinueve metros cuarenta y CLnco centimetros. Z 3 

y, por el OFSTE solares de Bertha Quichimbo , Fautima Maya en dieciocho $s 52 

metros ovhenta cenimetros El area total del solar es de TRESCILNIOS É 22 

SETENTA Y DOS METROS CUADRADOS OCHENIA Y CUATRO Pe 
    

CENTIMETROS CUADRADOS La casa trene las siguientes caracteristicas 

 



  

tipo vilta, de hormigon armado, paredes una parte de ladrillos y otra parte de 

bloques enlucidas, techo de etermt, piso de cemento, puertas de madera, 

ventanas de alumno y vidno, protegidas con verzas de huerro y cuenta con los 

servicios basicos En la parte posteior existen dos construcciones de las mismas 

caractersticas, la una que mide diez metros ochenta centímetros de largo, con 

seis metros cincuenta centimetros de ancho y la otra pequeña que mide ocho 

metros de largo, por cuatro metros noventa centimetros de ancho, ademas, una. 

cisterna subterránea, solar y casa localizados en el sector del barno “TNTF 

HUGO ORTIZ” 

HISTORIA DE DOMINIO.- El señor Carlos Chamba, adquirio el dominio 

del solar y casa de la siguiente manera el solar, por compra de derechos y 

acciones al señor Gilberto Arnulfo Roldán Aguilar y Hnos , como consta de la 

escntura pública de compraventa, celebrada en esta ciudad, ante el Notarro, 

señor Carlos Segarra Orellana, de fecha diecinueve de febrero de mul 

novecientos ochenta y cinco, e mscrita con el No 120 del Libro de Propiedades 

y anotado al Repertorio bajo el No 191, el ocho de marzo del musmo año de 

otorgada La casa ha sido mandada a construr con el señor Edgar Norberto 

Ramurez Castillo, mediante escritura pública de Entrega de Obra, celebrada ante 

el Notario Primero del cantón Santa Rosa, señor Carlos Segarra Orellana, el 

vemtidós de agosto del año dos mul, e inscrita con el No 1574 del Libro de 

Propiedades y anotado al Repertorio bajo el No 2056, el vemticuatro de agosto 

del mismo año de otorgada 

GRAVÁMENES - Revisados los Registros de esta Oficina, segun sus índices, 

no consta que este solar y casa, hayan sido enajenados, lo que consta es 

——>—Hipoteca Abierta y Prohibición, a favor del INSTITUTO DE SEGURIDAD 
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SUCIAL DF LAS FUERZAS ARMADAS (185 F A ), cuya escritura publica 

ha sido celebrada en la Notaria vigestna Sexta del canton Quito a cargo del Dr 

Homero Lopez Obando, el 1] de noviembre del 2009, e inscrita en el Registro de 

la Propiedad del canton Santa Rosa, con el No 301 del Libro de Gravámenes e 

Bhpotecas y anotado al Repertorio bajo el No 2957, y con el No 363 del Libro 

de Prohibiciones y anotado al Repertono bajo el No 2958, el 26 de noviembre 

ui 2009 

Confíere la presente certificación a petición de la parte 

interesada y para los fines consiguientes 

    

     
af octubre 8, 2015 

     
ADOR MUNICIPAL DE LA 
DEL CANTÓN SANTA ROSA 

  

   

   



  

ved y do >, 
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL 

DEL CANTON SANTA ROSA 

CERTIFICADO DE AVALUOS 

JEFE DE AVALUOS Y CATASTROS 

   vu EL SEÑORANIBA 
eila No 0701827887 
Los Catusdrado, SOLAR Y CADA. Ubicado SANTA ROSA, 

ROGELIO 
    

  

  

mic CA ZAMORA CHINCHIPE /TERESA ARI 

    

  

16.04.00 __ ParroquiaNo 01 Zn No (1 SectorMo 07 

Gola No 14 _ Prisa Bamio/ Urbanizacion Lobzución INTL PUGO QREE 

trocha URBANO Valido paratrarmte— POSESIÓN EFECTIVA 

  

LINDEROS Y MENSURAS 

dote SOLAR 8.09 GUN 190 AS 

  

wr pLAR ROS 

AGRA CHINCHIPE CON aos irelros      
CON 19:40 metes 

  

Aval Lomerciató ¿18144 Has Iria $ A 

  

> T:GOANTERIOR 07 4 03 

Contere el presente en honor a la verdad previa revision del calasao a 
mi cargo a los cuales me remito en caso necesano 

la 
12 DF OCTUBRE DEL 2057     ota kosa 
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vidi ghia 93 

O: zóros AIDA AAN 
Factura 001-002-000005167 20150712001D02323 

  

POCUMENTO EXHIBIDOS N* 20150712001D02323 

RAZÓN De conformdad al An 18 numeral 5 de la Loy Notanal doy fe que os) documento(s) que ántecade(n) esíson) 
¡gual(se] allon) docurento(s) que me fustron) exhibidojs) COPIA DE MATRICULA Y DE CUENTAS en 7 foja(s)utites) 
Uns vez practicada la cortfcación¡es) se dovuelva silos) documento(s) En 7 foja(s).conserrando vna copa de sllas en el 
Libro de Diligencias La veracidad de su contenido y el uso adecuado delilos) dacumento(s) cerulicado(s) es de 

* responsabilidad excluarva de la(s) persona(s) que fo(s) size) 

- SANTA ROSA, a 16 DE OCTUBRE DEL 2015 
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RIZUAGS ROMERO ANIBAL ROGEL 3 
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SIRVASE VERIFICAR QUE LOS REGISTROS IMPRESOS EN ESTA LIBRETA DE AHORROS
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LIBRETA DE AHORROS 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO 

ISDEJUNO* 
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Dirección General de Aegisteo Cwvil Identificacion y Cadulacion 28794 sumi 

RESiSrAG OIGA 
SIMGOSTO, 

ma REPÚBLICA DEL ECUADOR 

INSCRIPCIÓN DE DEFUNCIÓN 
REGISTRO ORIGINAL 

Numero de Registro 1 - 350 - 000050 14 

En ECUADOR, prowncs de EL ORO, cantón MACHALA, parroquis MACHALA el día de hoy 22 DE 
SEPTIEMBRE DE 2015 el que suscribe Jefe de Registro Cil extiende la presenta acta de insenpcion de 
defunción de 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO ANIBAL ROGELIO UNUZUNGO ROMERO NACIONALIDAD 
7 EGUATORIANA SEXO MASCULINO ESTADO CIVIL CASADO EDAD 52 años 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO ECUADOR provincia del EL ORO cantan PASAJE parroquia 
: OCHOA LEON ¡MATRIZ 22 DE SEPTIEMBRE DE 2015 

CAUSA DE LA MUERTE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCIÓN 
7 DR, FERNANDO TENORIO C.1 0914149778 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE HERLENY MIPATIA HONORES CUN 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE RAMON UNUZUNGO 
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: GENOVEVA ROMERO 

Nombres y Apellidos de quen sota la mscripción KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES 
=  cégulalpasaporte No 0705224830, nacionalidad ECUATORIANA 

“+ OBSERVACIONES 
FALLECIO EN EL HOSPITAL BASICO 1 8) EL ORO, LO CERTIFICA DR FERNANDO TENORIO 04 
0914149778 HAJO SOLICITA INSCRIPCIÓN CED DEL FALLECIDO 0701837957 

  

Fuma del Sotcilante uma del delegado 
KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES MARTHA ISABEL GUTIERREZ JIMENEZ 

ARCADIA 
Lugar y Focna de Detanción Lon ar CUTE NACHALA 17 06 SEPARE DE 50 
PASAJE, 2 DE SEPTIENSRE DE 2018 

000009023824 
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REPÚBLICA DEL ECUADOR e 
Dirección General de Regísto Cil, Identificación y Cedutación 
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EsRmIACaDOS: COPIAINTEGRA. 
RCRRATO, UcaMÉNO —— ESCUACONESADM CER SOMTNCO/CDR CERT INDICE ACTUAR. 

ora DIMATEMONO UOC SOLOVYO. CUÁL CLASE CAMEO DE NOMBRE POSES NOARÍA 
UA DE He DoeruNcON ESMAZÓN DE NO INSCRIPCIÓN OOATOSDE FLACIÓN 
Posrunción ACTA DE REC OE UN O DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE INFORMACIÓN a pumamos 

10-so1zeo MONNNNINIANNNOEENNOAAÓS 
IA 0 AD 00 AD DD A O 
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mud REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedutación 

f02 001 206 
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CERTIFICADOS CorIRIurecna. 
EacimienTo, EIMACIMENÍO RESOLUCIONES DIA CER BIOMÉTRICOLCOP CER INDICE SACAR: 
EMATAIMONO, EIMATRIMORIO 300 SOLICTUD CUALQ,CIASE.— EXCAMBIO DE NOMBPE POSES NOTAR 
PonoN eHecuo Eoerunción RAZÓN DENO INSERCIÓN CIDATOSDEGIUACION 
Lotion ACTA DEEC DE UNO LDOCLARACION VOLUNTARIA Dr INCORMAACION 
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REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificacion y Cedulación mudan: 
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DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EL 

    

CERTIFICO Que en el registro de nacamentos de ttrmrenentanrnnesnmme 
Parroquia SAN ANTONIO Del Canton SANA ROSArRRRR ar 

1998 Tomo 

  

  

y” correspondiente a 1- o Pagina 95, Acta 4 consta 
la anserapción de UNUZUNGO HOKORES LASETTE LISBET 

nacido en SANTA ROSA «e, Canton SANTA ROSARTIrentreso es 
Provincia de EL ORO**twwwer el NUBVE %e""" de FEBRERO « oe IL 
NOVECIENTOS OCHENTAIOCHO * HIJA de UNUZUNGO ROMERO ANIBAL POGELI: 
nacionaladad ECUATORIANA=SH*ei> , y de HONORES CUN HERLEN/ HLCATZA 
nac.onaladad ECUATORIANA === 

SANTA ROSAXETtrtr=* a, 7 de OCTUBRE * des 2015 
, 

Cedula 079522430-1 ES 

rn ¿ 
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ma REPÚBLICA DEL ECUADOR ( 7 

Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación * 

, 
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DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EL GRO 

  

  

CERTIFICO Que en el registro de nacimientos de Pttrrrsatrrnenonenots 
aerea rente rrnsaranasenin? Del Panton SANTA ROSAYTTTmIeaNtrnsa 
correspondiente a 194 Tomo 2- Pagina 6l, Acta 4/3 consta 

rn la inserapcion de UNUZUNGO bONORES KEVIN DAVTOL   

  

  

nacido en SANTA ROSA +r o, Canton SANTA ROSARIO 
Provincia de Eu ORO****=4841, el VETNTICINCO de ABBIL “"* de ML 
NOVECIENTOS NOVESTACUATRO —, HIJO de UNUZVNCO RÓMERO ANIBAL ROGAL Tc 
nac.oraladad ECURTORZAMAS*AwR=*+ > y de —JONORES CON HERLENY PIPRTIA 
nacionalidad ECUATORIANAS eee 

SANTA ROSAtrAvansenz a, de OCTUBRE * del 2015 

Cedula 070522483-0 
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REPÚBLICA DEL ECUADOR y 
muda Direcuión General de Registro Civil, Identificación y Cedulacion 

28797 USD. 300 

PARTIDA DE NACIMIENTO 

CERTIFICO Queer el registro de nacimientos de FHRAr Pra mes arder E 
correspondiente a — 1998 Tomo 4-  Zaguna 151, Asta 1087 , consta 

FT la anseripeion «9 UNUZUNGO HONORES MARLON ANIBAL 

nacido en OCHOA LEON /MAr! 22, Camton PASAJES TE Nerrameeree 
Provincia de EL ORQI*TARARA> el TRES *eétt* de SEPTIEMBRE de “IL 
NOVECIENTOS NOVENTAIOCHO * — ,MIJO de ANIBAL ROSBLIO UNUZUNGO ROMEXO 
nacionalidad ECUBTORIANA“"***=* " y de HERLENY HIPATIA HONORES CLA 
nacionaladad ECUNTORIANA SRF ee. 

SANTA ROSATRR=RRALA% a, 7 de OCTUBRE * del 2015 

, Cedusa 070322434-3 

¡Pz 
- ¡E28 PROVINCIAL 352 

058 e se code de acudo Se r ise * +1.Lev0s Sea Nc egeTo az 2. Tslas lem on comorinco Con el ¡230 
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as GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRAL: MUNICIPAL 
BECCANTON SANTA ROSA Cenes» 

Eoro- curo 28804 
N2 0907353 CERTIFICADO DE 

NO ADEUDAR AL MUNICIPIO 

  

  

El Intrasento Tesorero del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del Cantón Santa 

Rosa a peticion del interesado - 

Queel/ta Unwvevago GERT ! XK eAr Rogelio 

No es deudor(a) del Gobierno Municipal por ningún concepto a la presente fecha, por fo 

tanto se le confiere el presente en honor a la verdad 
váLipO Por 3onías Valido pura rsito feckva. 

de Uelubee. del201S. 
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     a nc e OOOO FORMULARIO DE DEFUNCIÓN GENERA] 
La rc 5 ae acto Ste e eado PO AVENA! 0 nO AGAN CO 9 nto de hucrc 

  

              

  

  

  

  

  

      

  

  

      

  

     

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

— - A y Y) ORGNADERESISTRO CIAL Oe ets L PF | tata 
dy PROVINCIA, 3) FECHA DE INSURISCIÓN - se 7 

conrón 
Í RROGUIALRANA O RURAL e acravemscranin | | Earl cc init 

(A) DATOS DEL FALLECIDO O FALLECIDA > meo + 
O rusos [aia] 

j FEcualonena BS: be s e Desvio E 

TICÉRULA DE CADADAMA DPARASONTE 15) EDADAL FALLECEN 12) REBDENCIÁ MANUAL el RELE DO (y 
NAAA í rs ins o IA 
l ara les rcrsa PA a a es A E A 

MID e Y or lento le epi iteepr como E] 1 OZ [E taacas mas, ! A 
FSA DEMAS, 7 mm e 
A AN 2, | as manar da + ame), os 

anos cumpress La 2 

nes 

YE ESTADO COLO CONTUAL 10 MFARENIO E LETRUCCÓN 
a aran aa car say ro DE ACUERDO COMA CUATURA Y 

Y has ¿SABÍA LEER Y ESCROIR? COSTUMBRES, CÓMO SE AUTOJOENTIFICADA. 
piro O: Ss 1D sw 20 EL FALLECIDO (4) 7 

142 VEL DE MOTRUECIÓN ALCANZADO, trolgana Br saeta) jo a. a Mrguro Co Pro) Daz 
Casado (al Bes Es 

ma Megro(al Da 
torre fa E+ Sucuntn gs cuota Da Fcio básca : Separado (a, Gs A Munt a s 
vacoras D+* o poca ; Mostro (o . 

Super Z 7 Blanen (a) O7 Pesar e cra De     
  

18) LUGAR DE OCURRENCIA OEI, FALLECIMIENTO 
Estatecimerto de Masia 
de Sal 
  16) IDENTIFICACIÓN DEL LUGAR DONDE 

OCURRIÓ EL FALLECIMIENTO 

  

           

     

        

     

Estatuto del ES 

  

Estatincimierto del Ja de Senañoeseia 
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO DE DEFUNCIÓN 
ElFomularo de Defunción es el reguato malsponsan para la iscdpción de una muerte on las Oficinas el Registro Cv razón parla cual 
¿Sebe ser entsegado emedieismente después de ocumdo el hecho Se requiere que da nformación que se consigne sw tommieta y v0. 27 

¿QUIÉN DEB LLENAR EL FORMULARIO DE DEFUNCIÓN? , 
Euando la defunción es certicada por médico (tralanta mo lratania o legis) dicho y ofosanal aslá eEnpada a lemar el fora do 
Gefunción desde el mumeral 51 24 3 excepción de las Areas sombreacas que son USO INEG y que comesponden e las numerales 1 6 "2, 
18 17 ytompoco el numeral 24 (Causa probable de muerte) que será Draco uno 00 re una mmusris srt ca tac. =n mácica 1 

  

    
Considere q1es rimeral 13 exi neotmado para vas.s de  uerte accidental ylo wolonte que gunerdlme 12) dev, lonas ur iredico cyssta 
o forense Los numerales 1 214 22 y 24 Tena á el lencanano o Jefe de las afunas del Regatra Cia en sl morrento que se efecto la y 
necnpocm egal 
Ss la defunodn no os corticada por médico, el fssmulano de detuncien deter llenar un furcianano e salud desde ci numeral 5 2122 21 
excepciór del 12 y 1C en las campos (USO ÍNEC, y por cbwss razones daberá dejar en hrenco las espacios osstnadas para la cemforcón 
méalca do la defunción (numeral 17), El numeral 22 1 que as la idemticación del profesional mécico/autondad cam 9 de polcsatuncionan 
el Registro Cil Suba sar llenado con los detos de la persona que certca la defunción independientemente si es o no méxico, Igualmente y 
n estos casos jos mumeralos * 814, 23 y 24 llenará el funcionario o Jefa de las oficinas det Registro Cl en al momento que se efectua ja 
irsengion legal 
Fu tugares onde vo naya funcanens de smvd, os forn co deluncon dobra lanar l Je de su slo col Fagauo dv o 0 ros omale de ha 
egos ds dafnconen de esa oñona dejando en blanco los vspncrs desimedos 9 USO INEC como fanta £lnuner 17 Es nocwoemo que se com le 
llenado del Iormoano, Consenso Información en sl numoral 21 (cau pubs de a mugre). basada an a decitscin de 2 testge”, quis cunera 
regalar su mr yapelldo eamola fina conespandieto 
El omgna de esta formuiano debe sor meuado al Instto Naciona de Estacstic y Consos [NEC) mantas que a primara copia será para 
Regist ¿141 y la segunda copa para ol oszblacimeo de salud 
El llenado del formlano debe ser con marcas bien defidos letra clara legible, oa Imprenta. sin borranos ru enmientas y de acuerdo las 
Siguientes mstrucciones. 
4) Anatar el norora de la Ofcana de Registro Gral donde se insorbe, que puede ser el nombre de ls catecsra ventanal o parroquial es 
ue oxistere una sola en la jurisdicción. 
2) Escmbr el nombre de la provino, canién y parcogui urbana o rural donde está ubicada la oficina del Registro Cr en la cual se nseros 
la delinción 
3) Enlas casilas coresponcientes, anolar el aña mos y ca qu al qua se efectuó ta mscnpción del falacimienio do la parsona 
3) Anatar sl número de Acta de mscrtpción (que consta er el Ito de Regleros ds defunciones correspondiente) empezando con el numero 
(91) la primera inscripción regizeda en el año de ntormacion siguiendo la mumaracaón on crcon ascendente, sn repelr mu cm miagán 
fumero, hasta el 31 de diciembre det misrno año Este aúmero debera corresponder drectamente el que consta en el bro de registros. 

ofena del      

(AJDATOS DEL FALLECIDO O FALLECIDA 
5) Nombres y epetidos.- Escriba los nombres y apodos completos de la persona faliccida 1at cono consten er la céguia de 
ludadanía o pasaporte 
B) Nacionalidad.» Segun sea el caso manque a nacionalidad del falacia Sa marcó la caslía 2 debi anotar ol nombro del pais 
7) Cédula de ciudadanía o pesaporte - Regisira el numero de cédula de ciudadanía o pasaporis del falscido  feiscida, ll gomo conta 
sn al documento ds Idanticación pra 
8) Sexo.- Marque con una 'X la casila correspondiente al sexo co la persana faflacadn 
9) Rocha de nacimianto Enlas casillas corespondtes anote elaño ros y día en quo nació 'a persona falacrda 
10) Fecha de follacimiente En los csilas correspondiuntes anote el año ros y tha en el que ocurrio elallecimient», . 
11) Edad al fallecer, En las casilas respostivas anota esad cumpla del lalecao(a) al momento de mun o ha legado a cumple. 
un día de vda anote la edad "Fn horas. sima hallegado vv un mes, anote la edad En dlrs" 51 falecido os menor de un 0% 
(14 11 meses) ancla la sedal En meses” sles mayor de onañí anole laedaden Años ctmplidos Simaes pose conoce la 
edad deje on blanco. 
12) Residencia habitua! de fallectdo(a).- Escriba von tandad el nombra ela prova canlón parroquia urbana cn ay Incl 

y direcion domoliera, según el casa donde ww habtualmente la persone faleci 
Fara el caso de falecidos(as) menores de 1 ¿fa ancta lo residoneta de la mades 

13) Estado civil y/o conyugal «tico estas casilas uncamente para las personas que al fallecer lena 12 años y más de econ 
Marque con una "X la calla conespondiente al estado cial o conyugal de la persora ¿alluda 

14) ALEABETISMO E INSTRUCGIÓN, Para personas que al lalecar tenian $ años y más de edad 
14 1) ¿Sabio leer y ascribir? Marauo con una "X toque corresponda 
114.2) Nivol de Instrucción alcanzado.- Marque con una X la casila del ultmo nivel de Instrucción a'ranada q58 lavo la persona 
tallcoda 

15) AUTOIDENTIFICACIÓN ÉTNICA... 

  
  

Marque con una 'XT la eospuesta que | «corresponda a cómo se auto idenufcaba la persona Falecida La cosale "Otra" 18) se marcorá cuendo se troten de porsonas atecidas, | 
que nose ajusten a cualquiera delas 7 categanas mencionadas 1 
16) Lugar de ocurrencia del fallecimlemto.- Marque con una X e astablocamento a lugar dontis acurró la muerte En establecimiento deL Miisleno de Salud +e marcara cuando el tallscimienta haya pcurrido en cualquizr casa de salud perteneciente o dicha Minsteno | 

En establesimiento del 1555 (NSTMUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL) se mercara el falizimento ocurtdo en uno sus + 
establecrmentos En esiabicomento de la June de Rensfiecacia, so marcará el fallecio ro ocurrido on sus estabiecimientos Er sx 
establecimiento pubico_se marcará elfalecimionto ccurrido en establacimientos de. MurtcIpas, Consejos Prounarales de las Fuerzas. 
Amados Polla SOLCA, ste En Hogoital ica o consulodo prigada, so marcará ol falecaniento que haya acurido en cualquir 
establacimonto del sector pmeado ED,6agg 6 marcará cuando el talesminta haya ocurrito en un siomicilo portcuíer En gro, so. 
imancoro ovando el falecimento haya ocumdo en un lugor que no sea ringuno de los antenosmente mencionados. 
161) Identificación del lugar donde ocurnó al fallecimiento. ' Eserisa con claridad un 1611) Nombre del lugar donde osurrlo el 
tallacimiento; el Código del establecimiento de salud corresponde USO INEC el resto de espacios anote -1 nombro de 16:12) 
Provincia, 184.3) Cantón, 1814) Parroquia urbana o rural 161.3) tacalidad (parroquia Fura) 1816) Dirección del 
establecimiento y 16.17) Teléfono. Deje an blanco en caso de que la defunción no ocurnó en un ostab'ecumuuto de salud es duce 
para los casos que en e) numeral 16 (Lugar de Dcurrencia dol Fallacimionto)_ sa marcó las categorias 5 o 7 

     



(8) CERTIFICADO MÉDICO DE DEFUNCIÓN 

2015 
Pano. 

  

Erase seso topos rones ne durara 
Causas aNTEcEneNTES, 

  

EUA BÁSICA e rectores 

Smmos Estanos ParaLoGicos EnOaS, ae coin 

nto una on 

  

17) CAUSAS DE LA DEFUNCIÓN CERTIFICADAS POR MÉDICO  Anose able uns causa por naa 
ES 

  

Negima 

  

        
  18) MORTALIDAD MATERRJA. 10) MUERTES ACCIDENTALES Vip VIOLENTAS 
  Ent caso de que la venanoión 
omaspooda y una MUJER an edaé tot 
1ónt0 349 anon 

  

Marque al pardo vn 4 que cuento da 

Enbarzo mi 
ano Dz 

aa 00 O> 
Entro 43 alía y 41 mesos. 
úespues sesparo  sloro 
Neastoso amb duras 
los 41 meses presto nl muerte Us 

(Ez nismo ee vts palco oeste cdas CE sera 
RA go sel vet 

pa Dr io DO rc 0? 
A ==. 

orcos DA A 
src Oo Me Da gs O D 

susto D- ca 3 
  

Desenprión pescan sorsmene o tc, emanada ovas enana e poto sho accent y wee 

  
  20) SERFALIZÓ NEGROPAÍA / AUTOPSIA? = Es 

mo 2 
  

(CL BARA MUERTES SINE! ERTIFICAGIÓN MÉDICA. 
  

21) CAUSA PROBABLE DE LA MUERTE 
Sntomae 

  

  

l rerrginasa ES cnn roto 
UNGIÓN 
  Médico Tratante 

Máaico no Tratante 
Médico Legsta 
Avtondad Cho de Potcia 
Funcionano del Registro Cul 
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' 
a 

: 
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  23) Nomiras y apellidos de quien sol 

sem O Pacroso Suegos [5 

pe az ¡Oros pansntes. Ds Yomo oir E) 3 
En curs Nao (a) D+ Otosnagarenes: (7 

tala Inscripción 24) RELACIÓN DE PARENTESCO CON EL FALLECIDO/A   
  

Obaervaciones Ext asco nía desnacos       10 querra so ct OI qu 200 pa isc. sig ds caen ara 
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(8) GERTIFICADO MÉDICO DE DEFUNCIÓN 
17) Causas de la defuncion vertíicades por médico Para obtener ota Lnlarmacir se ¿uiza el taste rtemecioral del corto ar 
méxico de causa de defunción de a Clasificación Estadística Inta nacionzl de Enfermedades y Probiemas relacionados con la Salud 
(E 10) 

Toda la mformación que se debe registrar en estos aspacios, sirven para determinar finalmente la CAUSA BÁSICA de la muerte 
con la que so realizan todos log estudios necosanas para entender la estructura y la causalidad de la morialldad on el paía 

La responsabilidad del médico que ma el sericado de defunción es mdier la afoccaón mortcsa enterada), que condup directamente 
“ala muera y ostablecar las concizones antecedentes o supeses que aleron rigen e chcha lección 

En la parte dal certicado so anotarán las onfermadadas relacionadas con a cadena de acontecimuentos que corduron rectamente a 
a muerte Sguiendo un crdun que rta que la causa anatade mba fue debida a la anclada en la Inca 28 abejo Se pueden reglavar 
¿desde una hasta cuatro causas (una causa por Ínga 
Amiba de las palabras Debiyo a fo como consecuenga de ) que anarace en el cercado. toban Inciwrse no Sola la osusa o proveso 
paloiógioo directo so lambién las causas vngirectas 

  En la Parte se insiarán otros estados morbosos que hubreren contburao pero no relavonadas con la causa drecta de la muerte 
Es Impariante anotar también el borpo o Intarvalo apcoxmado frunutos, horse glas, somanas meses o años) entre gr comenzo de cada 
Sección ya muerte para establecer correctamente la cadena de acontecimentos que condujeron a la muerte para Fadltar al codificador la 
selección apropiada dol código CIE-10 
Al anolar es sobe registrar una solo causa en cada lines, evitado repistrar modos de madr por ejemplo, paro cardlaco astenia ete. 

El aerúicado medico de defunción debe ser lenada con Isra legible y SIN ABREVIACIONES como por ejemplo "ACV" (Accdente cerebro 
vesoutar), JAM (nfaia agudo al miocardio) eto 

18) MORTALIDAD MATERNA. - Defunciones de mueres en edad fértl- Soto pera mujeres de 10 2.49 años de edad 
Para estos casos marque con una 'X" en una sola opolón an el caso de que la muerte de la mujer haya ocurndo dusonto al embarazo, el 
arto, el puerpeno (hasta 42 días), artos loz 43 «loo 2.41 mosas después del parte D aborto, o No estuvo pmbarazado durante los. 
11 meses previo ala muerto 
19) MUERTES ACCIDENTALES Y/O VIOLENTAS (Esta migemación ss vehosa pora facilar la dolermnacion del Código GE 19) 
19.1) SI la muerta fue ascidental o violentas - Especiique marcando con una "X uno de los tipos que se indican an uste numeral 
19.2) Lugat donde ocurrió e! hocho.- Marque can una “X" en una delas atemalivas de rospussta, recuerde que esta Información porra 
ústertmar son mayor precisión el digo CIE 10 de la causa básica 
ascripción - En osto campo se descatá brevemente la «fuación Circunstancia O moto on que se produjo el hacia acadentl yía 
violento 
20) Se realizó necropsia autopsia? Marque con una X una de Jas dos respuestas quo se indian 

  

  

(C)PARA MUERTES SIN CERTIFICACIÓN MÉDICA. 
Esta nformación debe ser llenada Unicamente cuando por derentas ercunstoncias, no ha sido tsctble obtener a cerifación médica y las 
causas probables de la muerte se estoblecen en base a datos proporcionados por las nformentes o testigos 
21) Causa probable de la muerte — Ancla la causa probsile que ocasionó la musris y el 6s pois los siplomas ds la ontormodad 
causante dal fallecimiento, de acuerdo a la declaración de los infomentes o testigos. Se deberá ragisrar también el nombre, Ama y 
drecnión de dichos informantes 0 testigos 

(O) DATOS DE LA INSCRIPCIÓN DE LA DEFUNCIÓN 
22) Cenilficado por Marque con na X' la casila que corresponda e la persona que extiende el coifuado. 
MÉDICO TRATANTE Marque cuando ul profesional quo otorga el certificado as al que atendió al falacida durante su enfarmecad 
MÉDICO MO TRATANTE - Marque cuando el profesional unicamente lo tato an las (mas horas de vida o constató ta defunción y puso 
daterminarla causa de la muerte, en muchos Casos elertuando con la nesropsra carrespontianto 

Esla casila su marcará cuando ol medica que 1eal5 la autopsia O NOCmpsia para detanmnar la causa de muerte 
cerca la defunción 

  

. Esta casila se marcará cuendo no haya cariftcación médica y es la autoridad culo Policial la gue 
ertlica1a defunción de acuerdo altsetimonto de dos toglgos. 
EUNCIONARIO DE REGISTRO CAVIl- Esta casi so marcará cuando no haya cariicación módica y sea un funcionario det Registro Chal 
len conca a defunción de acuerdo altostmoni de dos testigos 
22.1) Identificación te quien certifica la defunción Se debe oscbr con claridad los nomibres y apsltos del módico ya ses médico 
talante, no tratanta o legista que coúlican la defunción número de cédula de crudadanía o de pasaporte [esta campa es obligatorio) la 
“rección det consultorio numero telefono y la ma o brica respecta, así como el sella Igual tratamiento se dará para las casos de 
cortiticación por autoridad cial o de Pahcla asi coma tamblón por los funcionarios del Registro Cl 
23) Nombres y anellidos de quien solicita la inscrioción — Escriba los nombres y apellidos y anote la ogad (años cumplidos) de la 
persona que soubas la inscripción 
20) Marque con una X" la casila comaspancieate ala relación de parentesca de la persona 
que sollsta le Inserción con el flecido que se inscriba: Marque la casils OTROS NO PARIENTES (7) ruendo la mstripción sotit ta. 
pereans que vo tenga musgua parentosxs con fallecido, y es sl cas que fuese da inscpción por pare de sin msllución especificar en 
úl aspacio para observacionas e nombra de la msitucion 

  

  

OBSERVACIONES Esto espacio está destinado para que se pueda anotar cuslguief Lomentaro que suva para claricar algun dato o 
scunstenda Sobre la defunción oounda No coloque el sen el astabiacimuento ce salud o de la oñona de astadistca en los lugares: 
donde se anota la información 

Código crítico - nodificador - No ene estos casilras, son ct uso oxalusivo del NEC 

ta   
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REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registra Cil, identificación y Cedulación    
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DIRECCION PROVINCIAL DE EL ORO 

- PARTIDA DE NACIMIENTO 

- CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos dez PMA E e e ofrinincncnicioa 
correspondiente a 1964 Tomo l- Pagina 19 , Acta 67 , consta 
la inscripcion de: UNUZUNGO ROMERO ANIBAL ROGELIO 

hacido en: SAN ANTONIO , Canton. SANTA ROSA*+++A4HA RARA ARA 
Provincia de EL QRO****+*4**; e] DIECINUEVE de SEPTIEMBRE de MIL 

NOVECIENTOS SESENTAITRES ** ,HIJO de: UNUZUNGO RAMON 
nacionalidad ECUATORIANA*++++++* , y de: ROMERO GENOVEVA 

nacionalidad ECUATORIANA“ z 

SANTA ROSA**A*+A44%% a, 6 de JULIO *** del 2616. , 7 
z Cedula: 079183795-7 (fallecido) 
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REPÚBLICA DEL ECUADOR Lg 
    sión Direccion General de Registro Civil Identificacion y Cedulacion a 

REGISTRO ORIGINAL 
z z SIN COSTO 

INSCRIPCION DE DEFUNCIÓN 
REGISTRO ORIGINAL 

Numero de Registro D - 350 - 000050 - 14 

En ECUADOR, provincia de EL ORO, canton MACHALA parroquia MACHALA el día de hoy 22 DE 
SEPTIEMBRE DE 2015 el que suscribe Jefe de Regrstro Civil extiende la presente acia de insenpcion de 
defunción de 

- NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO ANIBAL ROGELIO UNUZUNGO ROMERO NACIONALIDAD 
ECUATORIANA, SEXO MASCULINO, ESTADO CIVIL CASADO, EDAD 52 años 

  

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO ECUADOR provincia del EL ORO. canton PASAJE parroquia 
OCHOA LEON (MATRIZ), 22 DE SEPTIEMBRE DE 2015 
CAUSA DE LA MUERTE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCIÓN 
DR FERNANDO TENORIO C | 0914149778 

CÓNYUGE SOBREVIVIENTE HERLENY HIPATIA HONORES CUN 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE RAMON UNUZUNGO 
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE GENOVEVA ROMERO. 

Nombres y Apellldas de quien solicita ia inscripcion KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES 
cédula/pasaporte No 0705224830 nacionalidad ECUATORIANA 

OBSERVACIONES 
FALLECIO EN EL HOSPITAL BASICO 1 Bl EL ORO, LO CERTIFICA DR FERNANDO TENORIO Ct 
0914149778 HIJO SOLICITA INSCRIPCION CED DEL FALLECIDO 0701837957 

  

  

/ Y) » 
lu ZA 

Fina del Solicitante firma de: delagado 

KEVIN DAVID UNUZUNCO HONORES MARTHAISABES. GUTIERREZ JIMENEZ 

Lugar y Fecha de Defunción rro MELPERIEL. MACUALA 2208 snm 0 
PASAJE 22 DE SEPTIEMBRE DE 2015 

100009023824 IE



  

       
mu REPÚBLICA DEL ECUADOR 

Dirección General de Registro Cil, Identficación y Cadulación 
06 JUL ¿016 
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DOY FE; Que la presenta fotoscopía 
esiguel a su original que me fue 
exhibida 

taras ), 120 

» Pesecisco Morán Espinoze 
Norano suptamte de la 

porena Primera 
€soón Serna Rosa 

   



CÍA. DE TAXI EJECUTIVO 

BENEMERITAX S.A. 
Sería Rosa- H4 Ora 

"Tol 2174020 — No 0999909491 
/ Diroeson Napo y Tareas Arcaya 

Phesdas 746 22200: 
abogado e/ep)» 
Carlos Murrieta 

INTENDENTE DE COMPAÑIAS DE MACHALA 

  

ASUNTO.- 

En referencia al trámite N? 40241 - 0041 - 17 adjunto, sírvase encontrar el 

trámite de ampliación de posesión efectiva que se encuentra corregido 

Atentamente, 

  

ing. Vinicio Calva Villa 
GERENTE GENERAL 
C.1.070326009-1 

Correo electrónico. taxiejbenementaxOhotma] com



ESCRITURA DE AMPLIACION DE 
POSESION EFECTIVA 

LISBET UNUZUNGO HONORES, KEVIN 
DAVID UNUZUNGO HONORES Y MARLON 
ANIBAL UNUZUNGO HONORES.- 

  

CUANTIA: INDETERMINADA



Factura 001-002-000014198 20160712001P03261 

NOTARIO(A) ESPERANZA DEL 348 

  

NOTARIA PRIMERA ZE. - 

  

GA GANTA 57 gn 
EXTRA 

  

  

NOTARIOLA) ESPERANZA BIEL PILAR CALLE PIZARRO 
NOTARIA PRIMERA DEL CANTÓN SANTA ROSA 
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ABG PELAR CALLE PIZARRO 
NOTARIA PRIMERA 

SANTA ROSA EL RO 

  

36154 

ESCRITURA DE 
AMPLIACION —__ DE 

POSESIÓN EFECTIVA 
QUE REALIZAN LOS. 
SEÑORES LISETTE 
LISBET UNUZUNGO 
HONORES, KEVIN 
DAVID UNUZUNGO * 

HONORES Y MARLON 
ANIBAL UNUZUNGO 
HONORES.- 

20160712001P03261 
CUANTIA: INDETERMINADA 

Di; - copias 

En la ciudad de Santa Rosa. cabecera de 

canton del mismo nombre prevmcia de El Oro, 
Republica del Fcuador hoz dia tunes 1REINTA_ 
*  UNQ de OCTUBRE del dos mil 
dieciseis Ante mí ABOGADA PILAR CALLE 
PIZARRO, — Notaria Primera de este cantón, 
comparecen , por sus propios derechos, los 

  

ra 

 



  

NOTARIA PRIMERA 
SANTA ROSA—ELRO 

L señores LISETTE LISBET___ UNUZUNGO 

2 HONORES, de estado civil egresada, 

3 portadora de la cédula número cero, siete, 

   

4 cero, cimco, dos, dos, cuatro, tres, cero uno 

5 (0705224301) KEVIN_ DAVID UNUZUNGO 
$ HONORES, de estado civil soltero y 

7 de ocupación empleado, portador de la 

2 cédula número cero, siete, cero, cinco, 

» dos, dos, cuatro, ocho, tres, cero (07052248307 

1: MARLON _ ANIBAL UNUZUNGO HONORES, _ 

”n de estado ervil soltero /y de ocupación 

1 estudiante, portador de la cédula número 

13 Cero, siete, cero, cinco, dos, dos, cuatro, 

14 tres, cuatro, tres, (07052243439 Los comparecientes 

15 son de nacionalidad ecuatorianos, mayores de 

16 edad, con residencia en esta Ciudad 

mode Santa Rosa, legalmente capaces, a 

18 quienes de conocerlos doy fe y me 

19 presenta la minuta que a continuación copio 

2 SEÑORA NOTARIA - En el Registro de 

21 Escrituras Públicas a su cargo sirvase 

2 Insertar una mas de Ampliacion de Posesión 

2» Efectiva al tenor de las siguientes cláusulas  - 

2» PRIMERA:  OTORGANFES-  Comparecen a 
25 otorgar la presente escritura publica de 

26 Ampliación de Posesión Efectiva, los señores 
27 LISETTE LISBET UNUZUNGO HONORES, 

28 portador de la cedula nuniero 0705224301, 
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ABO PILARCA) LE PIZARRO 
NOTARIA PRIMERA, 
SANTA ROSA—PI Ro 

UNUZUNGO HONORES, KEVIN DAVID 

UNUZUNGO HONORES Y MARLON ANIBAL 

UNUZUNGO HONORES, por sus propros 

derechos, por medio de la presente 

escritura AMPLIAN: que el bien que 

no se hizo constar en la escritura del 

Acta de Posesión Efectiva, son las  accrones 

de la COMPAÑÍA DE TRANSPORTE 

EN TAXI EJECUTIVO BENEMERITAX SA - 

Queda en esta forma debidamente 

detallado el bien que dejó el causante 

que dejó el causante ANIBAL ROGELIO 

UNUZUNGO ROMERO, quienes le suceden 

sus hijos LISETTE LISBET UNUZUNGO 

HONORES, KEVIN DAVID UNUZUNGO 

HONORES Y MARLOS ANIBAL UNUZUNGO 

HONORES.- CUARTA: INSCRIPCION- De 

la presente escritura se tomara nota 

al margen de la matriz de la escritura 

del Acta de Posesión Efectiva antes 

descrita, para que surtan los efectos legales 

consiguientes, y , autorizan la Inscripción 

en el Registro de la Propiedad respectivo - 

Sírvase usted  , señora Notarra  , agregar 

las demás de estilo para la perfecta 

validez de la presente escritura publica de 

Ampliación —- Firmado Abogado José Calle 

Pizarro, con matricula de Foro de Abogados 
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ARG PILARCA) 1 E PIZARRO 
NOTARIA PRIMERA 
SANIA ROSA -FLRO- 

KEVIN — DAVID NGO HONORES, 
portador de la cédula número 0705224830, Y, 
MARLON ANIBAL UNUZUNGO HONORES, 
portador de la cédula numero 0705224343. Se 

   
  

presentan los comparecientes por sus 

propros derechos, ecuatorianos, mayores de 

edad y con suficiente capacidad cival 

cual en derechos se requiera para celebrar 

toda clase de actos y contratos ante la Ley- 

SEGUNDA; ANTECEDENTES.- Mediante escritura 

pública celebrada ante la Notaría Primera 

del  canión Santa Rosa, abogada Pilar Calle 

Pizarro, el diecisels de octubre del 

dos mil quince, e inscrita legalmente en 

el Registro de la Propiedad con el numero 
dos mil quince del Libro de Propiedades 

y anotado al Repertorio bajo el número 

dos mil novecientos ochenta y dos, el 

trenmta de octubre del dos ml quince - 

En dicha escritura por un olvido 

involuntario no se ha hecho constar entre 

los — bienes de su fallecido padre ANIBAL 

ROGELIO UNUZUNGO na ROMERO, 
DA ” ARO 

las acciones de la LIA DE TWPAXI 
EJECUTIVO BENEMERITAX SA, por tal 

razón, se realiza la presente ampliación - 

TERCERA: AMPLIACION.- 

expuestos los señores LISETTE LISBET 

Con los antecedentes 
  

y z A» 

/ 
Z/



CÍA. DE TAXI EJECUTIVO 
BENEMERITAX S.A, 

Santa oso - El Oro 
Telf 2178020 No 0999909497 
Dirección. Napo y Tecess Arceya 

Ros O79I7SO1E80OL 

    

36156 Santa Rosa, 04 de Juho de 2016 

- CERTIFICO 

Que el Señor, ANÍBAL ROGELIO UNUZUNGO ROMERO, con cedula de identidad 

N%070183795-7, fue accionista activo de la CIA DE TAXI EJECUTIVO 

BENEMERITAX S.A, el nusmo que siempre demostró honradez y cumplimiento en 

todas sus obligaciones adquiridas con nuestra Institución 

Es todo cuanto certifico en honor a la verdad, facultándole al interesado hacer uso 

del presente documento, en'lo que estime conventente 
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Ing Vinicio Calva Y 
GERENTE GENERAL 
CEL. 0984929712 
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CÍA. DE TAXI EJECUTIVO 
BENEMERITAX S.A. 

Sontn ora- El Oro 
Telf 2178020 — No 0999909491 
Dorta; Napo y Teresa Ascrya. 

Rue 0791750148001 

    

Santa Rosa, 04 de julo de 2016 

36157 

CERTIFICO 

Por medio del presente cernfico que la COMPAÑÍA DE TRANSPORTE EN TAXI 

EJECUTIVO BENEMERIFAX S.A, fue creada el 11 de juho del 2011 mediante 

resolución N2 018-Cj-07-2011-CNTTTSV, de la entonces Comisión Nacional de 

Transporte Terrestre de Tránsito y Seguridad Vial 

Es todo cuanto certifico en honor a la verdad, facultándole al interesado hacer uso 

del presente documento, en lo que estime conveniente 
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Ing. Vinicio Calva Y 
GERENTE GENERAL 
CEL 0984929712 
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de El Oro numero 07-1989-14 - Hasta la minuta que queda elevada a escritura pública . Leida que les fue integramente y en alta voz, la presente escritura, Por mi la Notaria >» 2 las Otorgantes, éstas la probaron , se ratificaron y la fremaron en unidad de acto conmigo la Notaria Doy fe 

LISET PT JNUZUNGO HONORES C.C. 0705224301 

  

  

  

MARIÓN ANIBAL UNUZUNGO HONÓRES Cjé. 070522434 
i 

ABG. PILAR CALLE PIZARRO 
NOTARIA PRIMERA 

  

OTORGO ANTE MI Y EN FE DE ELLO CONFIERO ESTE PRIMER 
TESTIMONIO EN TRES FOJAS ÚTILES Y MAS DOCUMENTOS 
HABILITANTES LAS MISMAS QUE SE, IRMO Y RUBRICO 
EN EL MISMO LUGAR Y FECHA DE CELEBRACION 

da] 
leo orón Espinoza 

    

    
+. Framor


