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SENORA
ABG. PILAR CALLE PFIZARRO
NOTARIA PRIMERA DEL CANTON SANTA ROSA

HERLENY HIPATIA HONORES CUN, a nombre y en
menor de edad MARLON ANIBAL

MNosoiros:

representacidn de su hijo el
UNUZUNGO HONORES, KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES Y

LISETTE LISBET UNUZUNGO HONGRES, de nacionalidad

ecuatorianos, mayores de edad, con domicilio en la Ciudad de Santa

Rosa quienes compareden por sus propios derechos | ante Ud. con el

debido respeto comparegcemos ¥ exponemos lo siguiente .

Nuestro nombres son como quedan ya establecidos.

Nuesiro recordado padre el que en vida se llamd: ANTIBAL ROGELIO

UNUZUNGO ROMERO, fallecido en la ciudad de Fasaje, proviacia de

El ©Oro, el veintides de septiesmbre del dos mil quince, conforme

defuncion que
ILISETTE

indica de la copia auténtica de la partida de
adjunte come habilitantes, quien luvo tres hijos llamados:
LISBET UNUZUNGQ HONORES, KEYIN DAVID UNUZUNGO
HONORES Y EL MENOR MARLON ANIBAL UNUZUNGO
HONORES  adquiste como bignes muebles ¢ inmueble los siguienies. ay
un selar v ¢asa ubicados en la ¢ciudad de Santa Rosa, provincia de E)
Uro; adquirido por compra a fos conyuges seficres Carlos Chamba ¥
Gladys Narcisa Jiménéz Chamba, mediante escrurura  publica de
compraventa celebrade en la ciudad de Quito, ante la Notaria Trigésima
Primera del canton, doctora Mariela Pozo Acosta, el seis de septiembre
del dos mil; 2 inscrita en el Registro de 1a Propiedad del canton Santa
Rosa, con el numero mil setecientos setenia y cuatre del Libro de
Propiedades v anotado al Repertorio bajo e] nimero dos mil irescictitos

veinte, ¢l veinticinco de septiembre del mismo ado. - El solar ticoe ios
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siguientes linderos v dimensiones: POR EL NORTE, solar de Luts Taday,
con diecinueve metros cincuenta centimetros: POR BEL SUR, solar de
Florentine Falconi, con diecinueve metras cincuents centimetras, POR
EL ESTE, Calle Zamera Chinchipe, ¢con diecinueve metros cuarenta v
cinco centimetros; v , POR EL OESTE, solares de Bertha Quichimbo y
Faunstine Maya, en digciccho metros ochenta centimetros - El drea del
splar es de TRESCIENTOS SETENTA Y DOS METR(OS CUADRADQS
QOCHENTA Y CUATRO CENTIMETROS CUADRADOS.- La casa tiene
las siguientes gcaracteristicas @ es tipo villa, de hormigén armado, paredes
una parte de ladrillos y otra parte de bloques enlucidas, techo de eternit,
pise de cemento, puertas de madera, ventanas de aluminio ¥ vidrio,
protegidas con verjas de hierro ¥ cuenta con los servicios basicos. En la
parte posterior existen dos construcciones de las mismas caracteristicas,
‘s une gue mide diez metros ochenta centimetros de largo, con seis
metros cincuenta centimetros de ancho y la otra pequeiia que mide ocho
metros de largo, por cuatro metros noventa centimetros de anche, ademas, una cisterna
subterrinea, solar y casa localizados en el seetor del barmic “TNTE HUGO ORTIZ”.-
b)Y un automdvil marca CHEVROLET, tipe SEDAN, del afic 2010, color NEGRO, con
motar No, F16D34743261; chasis No. 8LATDS265A0033878, con placa actual
Na. GBA303%.- ¢) una cuenta de ahorras en la Cooperativa de Ahorro y
Crédito 29 de Octubre No. 4500846197; otlra cuenta de ahorro en el
Bancoe de Machala No. 104-062246%, otra cuenta de ahorres en la
Cooperativa  Vicentina “Manuel Esteban Godoy Ortega”™ Ltda.-
Coopmego No. 1210026520; otra cuenta de zhorros en ¢l Banco General
Rumifighul No. 3050341700, otra cuenta de sharroas en la Cooperativa de
Ahorro y Crédito “16 de Junio” Ne. 400101001558; vy , otra cuenta de
ahorros en {a Cooperativa de Ahorro y Crédito Juventud Ecuatoriana
Progresista “JEP” No. 044060059787,

De esta manera dando cumplimiento con lo que dispone el Art. 7 de la Ley
Reformatoria de la Ley Wotarial, en el numeral 12, agregada al Art. 18,
publicado en el Suplementa del Registro Oficial nimero 64, del § de
Noviembre de 1.996, solicitamos a Ud. Lo siguiente: Que se sirve

receptar nuestra declaracion juramentada sobre la calidad de herederos de
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hijos del causante. cOmo 5Us UNICAS ¥ Universales Herederos, sebre los
pienes va mencionados; y gque una vez realizada la misma, se siTva
levaniar el acta correspondiente, por la cual se les Conceda la Posesion
Efectiva de lps hiengs en menciofn.

osa , 14 de octubre del 2.015

KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES

¢.C. 0705224830

LISETTE LIS NUZUNGO HONORES

C.C. 0705224301
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1 ACTA POSESION EFECTIVA
2 T P02647
3 Di:l copias

4 En la Ciudad de Santa Resa, Canioen del
5 nombre Provincia de El Dm_,- hoy dia

viernes DIECISEES de DCTUBRF del dns mll

0

7 quince, ante mi Abg. PILAR {LMIE
.

9

PIZARRD, Notaria Primera de  éste  Canton
comparecen la sefiora HERLLI‘HY HIPATIA

10 HONORES CUN, a nombre y eﬁ_;s;pmscmautm de

1 su hl_]{JLﬂ] menor de edad MARLON ANIBAL

12 [uNUZ[‘N[:D HONURLS Yy o, bt:ﬁures KEVIN

13 DAVID UNUZUNGO HONORES Y LISETTE _

14 EEEET _ [__FNU_?L'NFD HONORES, quiencs

15 :(J—r-ﬁ;z;rccﬁn por sus proplos dr:rc:chos_. libre v

i6  voluntarizmente, s presion de ninguna clase,

17 expresan vy ratifican  su deseo de que se dectare,

18 la posesion efectiva de les bienes dejados por

9 el causante: ANIBAL ROGELIO UNUZUNGO [

20 ROMERQO, fallecido en la ciudad de Pasaje.

2 " provincia de Ef Ofo, el veintidos de septicmbre del

22 dos mil quin-::e,/ segun consta de la Partida de

(e DEL CANTCH

[T
BT

r

23 Defuncion, documentos que se  {ps agrega

—— ik

14 cOomo habilitante ., conjuntamente con 14

AT
ot A0S0 . EE AR = AREE

25  peticibn ¥ la Declaracion  bajo juramente de los
26 solicitantes otorgada ¢l dia siete de octubre del dos
27 mil  quince, ante mi Abg. Pilar Callc Pizarro,

2% Notaria Primera de ésie canton, de esta manera
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detallamos a continuacion los bignes
dejados por el causante .- El sefior ANIBAL
ROGELIO UNUZUNGO ROMERO, de¢jd como
bienes el siguiente : a) un solar y casa
ubicados en la c¢iudad de Santa Rosa,
provincia de El Qro; adquirido por
¢compra a los  cényuges  sefiores  Catlos
Chamba y Gladys Narcisa Jiménez Chamba,
mediante  escritura  piblica de compraventa
celebrada en la ciudad de Quito, ante la
Notaria Trigésima Primera del cantdn, doctora
Maricla Pozo Acosta, ¢l seis de septiembre
del dos mil; e inscrita en el Registro de la
Propiedad del canton Santa Rosa, con el
nimere mil setecientos setenta ¥ cuatre
del Libro de Propiedades y anotado al
Repertorio bajo €l numero dos mil trescientos
veinte, el velnticinco de sgptiembre
del mismo afic.- El sotar tiene los siguientes
linderos y dimensiones: POR EL NORTE,
solar de Luis Taday, con diecinueve metros
cincuenta centimetros; POR EL SUR,
solar de Florentino Falconi, con diecinueve
metros cincuwenta centimeiros; POR EL ESTE,
{Calle Zamora  Chinchipe, con  diecinucve
metros ¢uarenta ¥ cinco centimetros; vy , POR EL
OESTE, solares de Bertha Quichimbo ¥

Faustina Maya, en diecioche metras ochenta
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1 c¢entimetros - El  drea del solar es de
2 TRESCIENTOS SETENTA Y DOS METROS
3 CUADRADOS OCHENTA Y CUATRO
4 CENTIMETROS CUADRATXOB .- La casd licne las
5  siguientes caracteristicas :© es tipo villa, de
& hormigon armado, paredcs una  parte  de
7 ladrillos y otra parte de bloques enlucidas,
¢ techo de eternit, piso de cemento, puertas de
¢ madera, veatanas de  aluminie y  vidrio,
10 proiegidas con verjas de nierro ¥
Il cuenta con los servicios basicos. En la parte
12 posterior  c¢xisten dos construcciones  de

13 las mismas caracteristicas, la una que mide digz

%_ 14 metros ochenta centimetros de largo, con seis
E’ 15 metros cincuenta centimetros de ancho y la
% 16 otra pequefia que mide ocho metros de
i 17 large, por cualre melros noventa centimetros de
i 12 ancho, ademaias, una cisterna  subterranea,
= 19 solar  y casa localizados en el scctor
5 20 del barrio “TNTE  HUGO  ORTIZ”.-

20 by un automovil  maics CHEVROLET, upo
22 SEDAN, del ane 2010, ceolor NEGRO, con
23 motor No. FI16D34743261; chasis Na.
24 BLATD3865A0033878, con  placa acival No
25 OBA3039.- ¢) una cuenta de ahorros en la
26 Cooperativa de¢  Ahorro vy Crédito 29 de
27 QOctubre MNo. 4500846197, otra cuenta  de
22 ahorto en &) Banco de Machala No, 104-0622469:;
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otra cuenta de ahorros en la Cooperativa
Vicentina “Manuel Esteban Godoy Ortega™ Litda.-
Coopmege No. 1210026520: otra cuenta de
ahorros en el Banco General Rumifiahui No.
3050341700; otra cuenta de ahorros en la
Cooperativa de Ahorro v Crédito “16 de Junio™ No.
400101001558; y , otra cuenta de ahorros en la
Cooperativa de Ahorre y Crédito Juventud
Ecuatoriana 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 Art. 18 de la Ley Notarial, Reformada
mediante Ley Publicada en el Suplemente del
Registro Oficial nimero sesenta y cuatro de fecha
ocho de Noviembre de mil novecientos noventa v

seis , Yo la Notaria Primera del Canton Santa

Rosa , Abg. Pilar Calle Pizarro ,E_n_lparéndﬂmc en

la declaracion juramentada de los salicitantes

conjuntamente con la respectiva peticién, documentos que

se los agrega como habilitante, concedo la Posesion Efectiva

Pro indivisc de los bienes dejados por el
causante : ANIBAL ROGELIO UNUZUNGO

ROMERO a favor de sus hyos: MARLON
ANIBAL UNUZUNGO HONORES; y, sefores
KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES V
LISETTE LISBET UNUZUNGO HONORES , sin
pe:rjuiciés de : los derechos de terceros

Debiéndose tomar nota del! contenideo de

Ab, Pilar Calle Pizarro

CTARRY PRIEZRA DEL CANTAN

RESA . Ek RO ECUAINR

[
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i esta acta y de los instrumentos gue se e

2  agregan, a cfecto de lo cual suseribea  la

presente, los peticionarios conjubtamente

N ]

gonmigo la Notaria, en ¢! mismo [ugar y fecha

R 1

5 &rrfb7' indicades de lo cual doy fe.-

A PETICION OF LA SEACRS HERLENY HIPATIA HONCORES CUN), ANTE M| ¥ EM FE DE
ELLO COMFIERD ESTE QUINTD TESTIMONIO EM TRES FOJAS UTILES Y DEMAS
SRAS QUE SELLG, AIRMD Y RUBRICD EN LA QIUDAD DE
SA, HOY DIEZ DE MARZD DEL ARD DOS MIL DIECISELS,

Eme—— .
FOTADIA PRAERE DOl CAMTON
SANTAAGSA . FLORD BT 200
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AB. PLLAR CALLE PILARAD

OTARIA - PRIMIRA
BANTA Rga- EL - 0RO nRYTY
1
2
3 ESCRITURA DE DECLARACION
4 JURAMENTADA PARA
5 POSESION EFECTIVA DE
6 LOS BIENES DEL
7 CAUSANTE: SENOR ANIBAL
5 ROGELIO UNUZUINGO
9 ROMERO. -
10
L PO2647
12 Cuantia: Indeterminada
13 Di:?. copias 59 ([
1% T N
6 En l!a Ciaudad de Santa Rosa, Canton del
e mismo nombre, Provincia de El Oro,
Té% 18 Republica del Ecuador, hoy dia viernes
“& 19 DIECISEIS de OCTUBRE del dos
E% 20 mil  guince, ante mi Abg. PILAR
L 21 CALLE  PIZARRO, Notaria  Primera
:?;: 22 de &5 Canton comparecen . los
Y5 23 semores HWERLENY HIPATIA HONORES
v 24 CUN, de estado civil viuda ¥ dc
25  profesion profesora , portadora de la
26 ¢édula nEmero 0702305194, a
27  nombre ¥ Ch| Tepresentacion de 5u
38 hijo el menor de edad MARLON ANIBAL

5
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UNUZUNGO HONORES; y , sefiores KEVIN
DAVID UNUZUNGO HONORES, de
¢stado civil soltero y profesion vigilante de la
Comisian de Trénsito , portador de la cédula
nimero 0705224830, y , LISETTE LISBET
UNUZUNGO HONODRES, de estado civil
casada y de profesion enfermera, portadora
de la cédula numero 0705224301; la Minuta cuyo
continuacidn

contenido ¢s ¢f gue a
copio.- SENORA NOTARIA., En el Registro

de Escrituras Publicas a su cargo
sirvase insertar una mas
de declaracion juramentada de
posesién efectiva de los hiengs , al
tenor de las siguienies clausulas.-------~coouuv

CLAUSULA PRIMERA : COMPARECIENTES . -
Intervienen a la celebracion de la
presente Escritura Publica, la sefiora
HERLENY HIPATIA HONORES

CUN, a mnombre Yy en  representacifn

de su hijo el menor de edad MARLON

ANIBAL UNUZUNGO HONORES;
¥ 5 sefiores KEVIN DAVID
UNUZUNGO HONGORES Y LISETTE
LISBET UNUZUNGO HONORES,
guienes compargcen por Sus
propios  derechos  libre ¥  voluniariamente

sin presidon de ningung clase -----smmcmmcvmaooooaoon
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CLAUSULA SEGUNDA : ANTECEDENTES. -EIl
causante gue eh  vida responde a  los
nombres de  sefior; ANIBAL  ROGELIO
UNUZUNGO ROMEROQO, fallecide  en la

ciudad de Pasaje, provincia de
El Ore, el veintidos de septiembre
de! dos mil quince, conforme indica de
la partida de defuncion que adjunto,
de esta manera establece que el

causante  dejo como  bienes  muebles ¢
mmuebles los siguientes: &) un solar y casa
ubicades en la ciudad de Santa Rosa,
provincia de Ei Oro; adquirido por
compra a los  cdnyuges seflores  Carlos
Chamba ¥ Giladys Narcisa Jiménez

Chamba, mediante escritura  publica  de

coinpraventa celebrada en la crudad
de Quito, anie ta Notaria  Trigésima
Primera del canton, doctora Mariela

Pozo Acosta, el 5cC13 de septlembre
dei dos mil; ¢ inscrita en €] Regisiro de la
Prapiedad del cantdén  Santa Rosa, con el
namere  mil  seteclentos  setenla y  cudtro
del Libro de Propiedades vy anotade al
Repertorio bajo el nimerc dos mil tres¢ientos
veinte, el veiniicinco de septiembre
del mismo afio.- El solar tiene los siguientes

linderes y dimensiones: POR ELL NORTE,

@accj:%
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solar de Luis Taday, con diecinueve metros
cincuenta centimetros; POR EL SUR,
solar de Florenting Falconi, con diecinueve
metros cinguenta centimetros; POR EL ESTE,
Calle Zamora  Chinchipe, <con  diecinueve
metros cuarenta y cinco centimetros; y
POR EL QESTE, solares de Bertha
Duichimbo ¥ Faustina Maya, en
diectocho metros ochenta ¢centimetros.-
El 4drea 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
hormigén armade, paredes wuna parte de
ladrillos y otra parte de blogues enltucidas,
techo de eternit, piso de cemento, puertas de
madera, ventanas de aluminic y  vidrio,
protegidas con verjas de hierro ¥
cuenta con los servicios bdsices. En la parte
posterior  existen dos  comstrucciones de
las mismas caracteristicas, la una
que mide diez meiras ochenta
centimetros de largo, con seis metros
cincuenta  centimetros de ancho y  la
otra pequefia que mide ocho metros de
largo, por cuatro metros noventa centimetros de

ancho, ademas, una cisterma  subterranea,
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SANTARDSA Tl - (R0
I sofar y casa localizados en el sector
2 del barrio “TNTE HUGO ORTIZ".-
3 by un avtomdvil marca CHEVROLET, tipo
4 SEDAN, del afio 2018, color
5 NEGRO, con motor  No.  Fi6D34743261;
6 chasis Nao. SLATD5865A0033878,
7 con placa actual No. OBA303%.- ¢) una

8 cuenta de ahorros en la Cooperativa
9 de Ahorro ¥ Credito 29 de
10 Octubre No. 4300846197, otra cuenta de
il  ahorro en ¢l Bance de  Machala No.
12 104-0622469; otra cuenta de ahorros en la
13 Cooperativa Vicentina “Manugl Esteban
14 Godoy Ortcga™ Ltda.- Coopmego No. 1210026520;
15 otra cuenta de ahorros  en ¢l Banco
16 General Rumidiahui No. 3050341700;

17  otra cuenta de ahorros en la Cooperativa

CRA DEL CANTON

SANTA RGRA. BLARG ESpApon
=

de  Ahorro ¥ Credito 16 de Junio”
19 No. 400101001558 vy , otra cuenta de

L
3

TARIA P!

20 ahorros en la Cooperaliva de
2t Ahorro ¥ Credite Juventud Ecuateriana
22 Progresista “JEP” No. 044060059787 . ~=-cmmammmmaen
23 CLAUSUEA : TERCERA .- Los sefiores

pL -WASHINGTDN VOLTAIRE ENRIQUEZ
25 ABRIL Y ROBERT STANLEY CASTILLO
26 ZAMBRANO, en calidad de testigos ¥

>?  suscribiendo cste documento como tales,

28 RATIFICAN todo Lo declarado
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por la sefiora HERLENY HIPATIA
HONORES CUN, a nombre y en

representaciéon de su hijo el menor de edad
MARLON ANIBAL UNUZUNGO
HONORES; y , sefiores KEVIN DAVID

UNUZUNGO HONORES Y LISETTE
LISBET UNUZUNGO HONORES,
quienes lo hacen por conocer a esta
familia hace algunos afios atras .---------------------
CLAUSULA CUARTA: DECLARACION
JURAMENTADA.- Con los antecedentes
expuestos, los comparecientes sefiora
HERLENY HIPATIA HONORES

CUN, a nombre y en  representacién
de su hio el menor de edad MARLON
ANIBAL UNUZUNG(O HONORES; y
sefiores KEVIN DAYID UNUZUNGO
HONORES Y LISETTE LISBET
UNUZUNGO HONORES, quienes comparecen

por 5US prapios derechos

por [o que declaramn  bajo juramento
que son los inices ¥ universales
herederos de los bienes inmuebles
dejados por el causante sefior ANIBAL
ROGELIO UNUZUNGO ROMERO,
failecide en la  ciudad de  Pasaje,
provincia de El Oro, el veintiddés de

septicmbre del . dos mil quince,

2
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HOTARLA - PRIMERA
SANTARUSA - EL - {HDO

t  por io tante tienen derecho a suceder ¢n sus
2 bienes hereditarios CLAUSULA FINAT. -
3 Agregue Ud. Seffora  Notaria las demas clausulas
4 de estilo necesarias para la validez de este
5 instrumenio y sirvase conferirme una copia  del
mismo que se sirva como documento habilitante
suficiente para el levantamiento del acta, por Jo

cual se declara la posesion efectiva de los

L - - B -

unicos bienes dejados por los causantes pro
10 indiviso sin  perjuicic de lerceros, al amparg de
1t lo dispuesto en el At siete de la Ley
12 Reformateria de  la Ley Netarial No.  Doce

13 agregado al Art. Dieciocho.-

17 HERLENY HIPATIA HONORES CUN

it C.CAHTO230519%4
./FQ ’77— '}‘\

|
-

-ID UNUZUNGO HONORES
12 C.C 0765224830

.

Ab. Pilar Calle Pizarro

*TARIA PRIMERA TIFL CANTSN

S8NTARDYA- ELORN - FreiDin

25 LISETTE LISBET UNUZUNGO HONORES
26 C.C. 0705224301

b
o




L= R B

—

TRHUL

= o —

WASHINGTON VOLTAIRE ENRIQUEZ ABRIL
C.C. 0701957136

AT P
RT STANLEY CAST]LI;_.?EI ZAMBRANO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON SANTA ROSA

REGISTRO DE LA PROPIEDAD
SANTA ROSA-EL ORO

ARG, CARLOS ANIBAT CASTRO SAAVEDRA
REGISTRADOR DE LA PROPIEDALD DEL CANTON SANTA ROSA.

/ﬂ ES L.g;
*0 R s«,.,,

+ -EEGHTHU L LA
e PROPIEM{:

%‘9_ v

Que  los  conyuges seitores:  ANIBAL

ROGELIO UNUZUNGO ROMERO Y HERLENY - HIPATIA
HONOCRES CUN; son duefios de un solar ¥ casa ubicados en esta ciudad de
Santa Rosa, en la Provincia de El Oro; adquiridos por compra a los cényuges
sefiores: Carlos Chamba vy Gladys Narcisa Junénez Chamba. mediante
escritura publica de compraventa celebrada ante en la cindad de Quito, ante la
Notaria Trigésima Primera del cantén. Dra. Mariela Pozo Acosta, el seis de
septiembre del afio dos mil; e inscrita en et Registro de la Propiedad del] cantén
Santa Rosa, con €] No. 1.774 del Libro de Propiedades ¥ anotado al Repertorio

bajo cl No. 2.320, el veinticineo de sepliembre del mismo afo de otorgada.

El solar ticne los siguienies linderos y dimensiones: por €]l NORTE: solar de

Luis Taday, en diecinueve melros cincuenta centimetros; SUR: solar de

P oo
I o, -
R
Florentino Falconi, en diecinueve metros cincuenta centimetros; por el ESTE: ’ g o
PEL e

. iLl
calle Zamara Chinchipe, con diecinueve metros cuarenta vy einco centimetros; s i &
& B EC
y, por €l OESTE: sulares de Bertha Quichimbo 3 Fautina Maya. en dieciecho : t“"’ =
bt
[ = ] <..:_
raetros ochenta censimetros. Bl drea total del solar es de TRESCIENTOS I"sz T
=i
SETEMTA Y DOS METROS CUADRADOS OCHENTA Y CUATRO ‘ g L :T)

r

- CENTIMETROS CUADRADOS. La casa tiene las signientes caracieristicas:




tipo villa, de hormigdn ammado, paredes una parte de ladrillos v otra parte de
blogues enlucidas, teche de eternit, piso de cemento, puertas de madera,
ventanas de aluminio v vidrio, protegidas ¢on verjas de hierre ¥ cuenta con los
servicios basicos, En la parte posterior existen dos construcciones de las mismas
caracteristicas, Ja una que mide diez metros ochenta centimetros de largo, con
seis metros cincuenta centimetros de anche v la otra pequefia que mide ocho
metros de largo, por cuatro metros noventa centimetros de ancho, ademis, una

cisterna subterrdnea; selar y casa logalizados en el sector del barrio “TNTE.

HUGO GRTIZ™.

HISTORIA DE DOMINIOL- El sefior Carlos Chamba; adquirié ¢l dominio
del solar ¥ casa de la siguiente manera: el solar, por compra de derechos v
acciones al sefior Gilberto Arnulfo Roldan Aguilar v Hnos., como consta de la
escritura pliblica de compraventa, celebrada en esta civdad, ante el Notario,
sefior Carlos Segarra Orellana, de fecha diecinueve de febrero de mil
novecientos ochenta v cinco; e inscrita con el NMo. 120 del Libro de Propiedades
v anotado al Repertorio bajo el No. 191, el ocho de marzo del mismo afio de
ctorgada. La _casa ha sido mandada a construir con e} sefior Edgar Norberto
Ramirez Castillo, mediante escritura piblica de Entrega de Obra, celebrada ante
¢l Notario Primero del cantén Santa Rosa, sefior Carlos Segarra Orellana, el
veintidés de agosto del afo dos mil; e inscrita con el No. 1,574 del Libro de

Propiedades v anotado al Repertorio bajo €] No. 2.058, &l veinticuatro de agosto

dei mismo afio de otorgada.

GRAVAMENES.- Revisadas los Registros de esta Oficina, segin sus indices,

no consta que este sclar y casa, hayan sido enajenados, l¢ que consta es:

'—'—E‘!-e-——Hi.n_QtE_;a Abierta ¥ Prohibicidn, a favor del INSTITUTCO DE SEGURIDAD

[ -.--A*--Hﬂ- o

Ab. Pilar Calle Pizarre
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SUCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS {[.S.5F.A.); cuya escritura plblica

ha sido celebrada en la Notaria vigésima Sexta del cantén Quito, a cargo del Dr.
Homero Lopez Obando, el 11 de noviembre del 2009; e inscrita en el Registro de
la Propiedad del cantén Sania Rosa, con el No. 301 del Libro de Gravdmenes e
Hipotecas y anotado al Repertorio bajo el No. 2.957; v, con el No. 363 del Libro

de Prohibiciones y anotado al Repertorio bajo €] No. 2.958, el 26 dc noviembre

dui 2009,

Confiere la presente certificacion a peticidn de la parte

interesada ¥ para los fines consiguientes.

af octubre 8, 2015
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GOBIERNO AUTONONO DESCENTRALIZADO MUNIGIPAL
DEL CANTON SANTA RO3A

CERTIFICADO DE AVALUOS

JEFE DE AVALUQS ¥ CATAETROS

28784

ARECIE Gue. EL SEROR ANIBAL ROGELK UNUZUNGC ROMERD e
s SR PRDA Adida Win OTo133Tas7
it Cospliatsirache, SOLAR ¥ CASA Ubigzandey  SANTA RROSA
- SEET e A ZAMORA CHINCHIPE | TERESA ARCAYA ¥ ZOILA ARALZ .
Cannn DAiastral O Cod: 07-12-01 -01-07-16-04-00 Farrequia Mo 01 Zn No {1 Sector Mg Q7
towek % Gola Mo L4 PRk Bamiof Urbanizaceon) Lokzaeidn THTE wIUGO OHOE
,’—-\.
145 URBAN valido para tramite ©  _POSESION EFECTIVA e
LINGEROS Y MENSLRAS:
Mimbe  mOLARAOI L BOM Lo oasin L L Mipdies
} TN Ll R # 0D CON 1454 o e e
.’
- Fele 78 FAMORA CHINCHIPE CON . 1aos o anelroa
Chate UOHAREY #1415 CON . ... la4c o _melros
) AmAa ATg AGRAZ Aval Comerciat . 21 50Y. 48 Hasc lnpombhe §ocdwx ez e s
ST RNTERIORT 074403
o~

Contiere el presante en honor a la verdad, previa revision del calasito 4
mi cargo a los cudales mea remito én caso necesaro,
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Factura: 001-002-000005167 28789 20450712001D02323

DOCUMENTO EXHIBLDOS N° 20150712001D62323

RAZON: De conformidad al At 18 numerel & de 1a Ley Motarial, doy fe que @lflos) documeniols) gue antacadein} es(son)
igual(es] al{lon) documantola) que me fue{ron) exhibidois) COFIA DE MATRICULA ¥ DE CLENTAS en 7 fojats] milles),
Una veg praclicads la coertificacion(«s) se devuelve al{log} dogumanto{s) en 7 feja(s), conservands vna copia de &llas en el

Libro de Dlligencias. La veracidad de su contenidn ¥ & uwso adecuado del{los) documentofs) cerlificados) es de

) respansabildad oxclusive de lajs) personals) qua o)} wikizaln).

« SANTA RO5A, a 16 DE QCTURBRE DEL 2015,

PRIMERA DEL CANTOM SANTA ROBEA
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SIRVASE VERIFICAR QUE LS Hﬁﬁiﬁfﬁﬁﬁ IMPRESDS EN ESTA LIBRETA DE AHORROS
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§ LIBRETA DE AHORROS

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
“14 DE JUNICT

4 prasente forgacopta
original que me fue

—————a

Al Pilar Calle Pizarro
MOTARIA PRIMERA DEL CANTON

ANTAROSA. EL RN EZILDOR
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Direccién General de Regislro Givil, Identificacion y Cedulatian 28793
REGRTRF ORIGINAL
5IN GOSTO

nim REPUBLICA DEL ECUADOR &

INSCRIPCION DE DEFUNCION
REGISTRO ORIGINAL

Numaro de Reaistro: I - 350 - 000050 - 14

En ECUADDR, provincia de EL GRO, cantéon MACHALA, hamoquis MACHALA, el dia de hoy, 22 DE
S5EPTIEMERE DE 2015. el que suacribe, Jefe de Registro Ciwil, sxtiende la presenta acla de nscrpodn de
dafuncin de-

NOMEBRES ¥ APELLIDOS DEL FALLECIDO: ANIBAL ROGELIO UNUZUNGO ROMERD MACIONALIDAD:
EGCUATCORIANA, SEXD: MASCULING, ESTADO CIVIL: CASADD, EDAD: 52 anos.

LUGAR ¥ FECHA DEL FALLECIMIENTS: ECUADDR, provincia del EL QRO. canlon PASAJE, parroguig

’ OCHOA LECH IMATRIZ), 22 DE SEPTIEMBRE DE 2015. _
CAUSA DE LA MUERTE: HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA. DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCION,

DR, FERNANDD TENORIO C.1. 0314149776

—
CONYUGE SOBREVIVIENTE: HERLENY HIPATIA HDNORES CUN.
HOMERES v APELLIDOS DEL PADRE: RAMGN UNYZUN GO
NOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA MAQRE: GENOVEVA ROMERO.
Nogiwes y  Apelidas de peign solicta 13 inscripcidn! KEVIN DAYVID UNLDZUNGO HOMORES,

- cédulalpasaporte Mo, DT05224830, nacionatidad ECUATORIANA
' OBSERVACIONES
. FALLECIC EN EL HGSPITAL BASICO 1 B) EL ORQ, LO CERTIFICA DR. FERNANLQO TENORIO Ci.
D51 4140778, HIO SOLICITA INSCRIPCION CED, DEL FALLECIDO 0701837257
-

firmya del delegado
MARTHA ISAEEL GUTIERRET JMENEZ

Firma del Soiclante
KEVIN DAYID UNUZUNGE HONORES

R .
OPORTUNG JILELIL LT S s
' el el
Lupar ¥ Fecha da Defuncide. 10ME: Fer MOUTIERREE MACHALS 77 OE BEFTIEMERE DE 7013 ! o =
PASAE, 22 DE SEPTTEMERE DE 2013 NS
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Direccion General de Registra Civil, [dentificacion y Cedulacion

ﬂ.l REPUBLICA DEL ECUADOR

OIFECCION PROVWINCIRL DE EL ORG

CERTIFICS: Que en el registro de nacimientops dep *FxFFssamidsswsrswrwss
Parrogquia 3AN ANTONIO Del CanLon SANTA ROSE*=xddhddalb s v
correspondiente a 1%42 Tomo  L-  Pagina 95 , Acta 4 ¢ oonsta
la inscraipcion de: UNUZONGO HCHORES L1SETTE LISEBET

nacido en: SANTLA ROSL ** . Canton: SANTA BOSAR**=*wx--=viisa-dw
Provincia de EL QRO*s¥wew#wx+: 2] NUEVE 4**** de FEBRERG v e M1L
NOVECIENTOS OCHEMTAIOCHD * JHEIJR de: URNDZUNGT RDI{E}RC' AWIBAL EDSELLOC
nacicnalidad ECUATORIENA==+*%+s : y de: HOMORES .CUN, HERLENY HIBATIA
nacionalidad ECUATORIANE**=*=+**= e

SANTA ROGAKv*rrr***=* 5, 7 de OCTUEBRE * r:l-:j..E'tIlE:.:'
Cedula: C7Q522430-1
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO DE DEFUNCION

El Formulario de Dafuncicn ss al raguslte indlspansanie para la nscripeidn de una muerte en las Oficinas del Ragistro Civil, razgn pacla cual
Heba ser entregado inmedigiamenls después de ocumido el hecho, Se requisre que 8 infrmacidn que 58 consione see comoleta y veraz

£QUIEN DEBE LLENAR EL FORMULARID DE DEFUNCIGN Y

Cuande |3 defuncitn es cerificads por medico (iratanla. no Iratanta o leglsls). dicho grofesonal. esld obioad> a Yenar el funede’s dz '

dafuncidn desde el numeral § 21 24, 8 axcapcidn de 83 Areas sombreadas que son LSS INEC ¢ que comespondsn 2 los numerales 1.6 12
16. 17 ¢ tampoco ¢l numeral 21 [ Causa wohsble de rveral, qua serd Beracdo cuantn ocure una moarle sin castificaciZn medica.

Considers qae & rimeral 12 end cestineds para vasss do muste aecidental ¥io volente, que generalme:na o dees enze or meics i
o forense, Loy numerales 1 al 4, 22 v 24 Fenatd al foncinnario o fefe de las afcinas del Regestrn Civil gen el momente qua se efert= la
inzcripeisn egal.

=i 1a defunckbn no os certificada por médice, & formulanio de defuncign, dehard llenar wn [uhciansnn de aaled, desde ab numeral & a2l 22, a

——

gxcepcion del 12 v 16, en los campos (W30 INSE), v por ohyizs razones deberd dejar an biznco los gspacics destingdas para la catifoacidn

miédlca de la defuncion (numeral 173, El numaral 227 que &5 |a identificacian dal profeslonal médicofautoridad civi: o da policiafunconare
del Registra Civil. dabe sar [kknade con los detos de 1@ persona que cerbfica la defuncion, independiantements 5 &5 0 no madico, lgualments.
Bn s casos, kos numerales 1 =l 4, 23 v 24 lsnard of funclonaro o Jala de las ofictnas det Registro Cidl an af momsnto que se efecia ka
inscripcicon legal

[n hagares donde e hava funcionenas de samd, o formelanic o defupcion debera llenar ol Jafe de g alciras caol Ragisire Sl ool rosponaable o g
ramestiss da defunciones de eaa oficina. dejando en blanco Ios espagios dedlinasdos a U0 IMETD, e farmbidn el iamardl 17, E5 necessanio qUEe S0 feamalile:
lenado ded Tormwvianio, consgnanao informacion en @l numesal 21 [cavsa probably de la mugele), basado an s decsracidn de 3 1estiges, quigre:s dahera

regpelrar su nornbra y apellido, cemao la fimma comespandianto,

El original de esbe formwarn debe sor pawade Al Instiulo Maclonal oa Esladistica y Cenzos [INEC), mianTas que ja primara copka aera pare la eflana del
Reqistro Civil v la segunda copia para ol oslzblacimianio de salud.

El hznado dal fonrularia det- sar oon marcas blen definidas, letra clara, legibla, en imprenta, 9in borrones ni enmiendas ¥ de acuardn 2 125
SIQLIENES INSrucoiones:

1) Analar el nembre de la Jicna de Registro Civil donde s ingorbe, que pusde ser & nombre 4e Is gabecsre cantgnal o parroquial. si es
jua existiens una sola en 18 jungdiacibn.

2) Escribir el nambre de |3 povincd, camddn v parcovia arbana < roeel dende esth ubicada 13 oficina del Registro Civil, &n 3 cusl e inserine
la datuacisn,

3) En las casillas corespondientes, anotar gl anc, mas vy dia an el yua se efectad 8 inscripcldn det fallecimlanio da |a persona.

&) Anatar el ademare de Acta da insclpaldn (Que consta er el libke de Reglstros de defungiores comespondiente), empezanda con ! nomers -
{1} la primera nscripcion reglizeda sn & 3o da informacion, siguienda B numeratien sn crden ascandente, sin repelic ni cmitic Aingdn i;

ridrmane, hasta & 31 de diclembre det musmo afo. Eale ndomers debecd corresponder directamente 8l que consta en el libre de registros.

(AJDATOS DEL FALLECICD O FALLECDA
5 Mombrus ¥ apeflidoa- Eserba Ios nembres v apelhdos  completos de la persona ialleclda, 1a como censten e la céduia de
chudadan(a o pasaporte.
B) Macipnalidad - Segirn sea el caso manjue 1a nacionahdad ded fallecida. S marod @ reslia 2, debe anctas al nombre del pais.
7] Cédula de cludadanis o pesaporte - Repgiste sl ndmaro de cédula de civdasdania o pasapora del fallegido o fallecida, lal como conala
an &l documenta de kdentificasisn.
8] Bexo.~ Marque con una "X e casllla correspandiante al sexo da lp permana faflecida.
Bt Facha do nacimlonts - En lag casillas comespondiantes anote 8l afo, rmes v dia en gue nacld ta pereana falloe:da.
10) Fecha da falleclmlgnts.- En tas casillas carrespondivntes amte gl afin, mas y tia en el gue oournn el fallecimignts,
11} Edad al fallecer_- En las casillas raspectvas. anote 2 edad cumplida del fllscidae(a) al momento e madn. Si nao na degado A cumplic
un dic de vida, anole la edad “Er hoas s si na ha lleoado 8 vivir un mes, ancte la edad "€ n dl2s=; 5i &t fallecido es menor de un afio
{1a11 mases) anoia & sdad “En meses ™) sl 85 mayoe de on aii, ancle 7 edad cn ¥ Afas cemalidos ' . Sina es posin'e conocer 13
edad. deja an blancs
12) Resldencla habitual del fallecido(a). - Excriba con claiidud el nombra da la provitoia, carlon, paroquiia urkana o roead p lncalidad
w direcnicn damiciliaria, segan el casa danda vivia habitualmente [a personae fallecids
Fara &l cazg de fallacidns{as) menorea de 1 2fig, anota la resldencla do la madee
13} Estado eivil yio conyugal - Utillce astas casillas danicarmente para las persones gque, Bl fellecer teniar 17 afios v mas de edad.
Warque con wna X" la casilla corespondienie al estado civil o conyugal de la parsona dalleoda.
14) ALEABETISMO E INSTRUCCION. - Fam persoras que al Isliecar tenian § afios y mas de edad.
14,1} pS5abie [eer y eecribir?- Margua con una “x" ip qua corresponds,
14.2] Nivel de Instruccidn alcanzado.~ Margue con una “X' la casila del altmo nivel des Inslocsidn aicanzada, gaz bivo la parsona
fallecida.

b : : 1 : abs a)P- Marque con una "X" la mospuests que
mrraqpanda 8 cinma =B auto |dent|ﬁr_'a=sha la parzona falfecida. L.El cagille *Oira” tﬂj a& m:armrﬂ cuEndn e braten de parsonas  lecidas,
que ng sk glusten a cualgulara de las 7 categonias mencionadas.

16 Lugar de ocurrencla dal fallacimiento.- Marqua can una X" e azlabbomientio g lugar donde acurkd @ moarte. En establacimiento
del Minjzlebs da Salud, = macara cuando &l fallacirnienio haya oourrido en cualquisr casa de salud, perteneciznls & dicha Ministern.
En colablesimlenta dal IESS (INSTITUTY ECUATORIAND [E SESURIDAD SQGIAL), 5o marcard &l fallecimiento ocurtkds en uno sus
establecimienios. £0 edlabedimients de 33 Junta de Beneficencla, so madcard &l fallecimicnto ocurrido on sus aslablecimistlos. En oo
establacirnianio publico, =« rmarcard & fallacimlenta aourmdo en establacimientos de Municipios, Consejos Provinciales, de las Fuerzas
Amngdasz, Pobicla, SOLCA, ot En Hoapidtal clinica o consultowio prvado, so marcard of fallecinlento que haye acarsldo er soalyuier
establacirriono del sactcr prvado. Eb Caga, s6 marcarda cuandn el fallecimienta haya ocurrico en un domicilis particaer. En girg, ac
marcars cuando el fallecimiento haya aqumido en up luger QUe No Sea ringunn do 108 anlenomente mekcionadaes.,

16.1) 1dentificacion del lugar dends ccurdé ol fallecimiendo.- Escriba oon claridad en 16.1.1) Nombre del lugar donde ocurrlo £l
{allacimisnto; ot Codigo del establecimianto de salud comesponde USC INEC, 8l reslo de espacos anote @l nombre de 16.1.2)
Provinela; $8.1.3] Cantdn: 16.1.4) Pammocula urbana o rurel ; 15.1.5) tocalidad {parrcqule roral); 16.4.6)  Direccidn del
agtablecimientn; v 18.1.7) Teléfone, Deje an blancn en caso de que la defuncdén no cournd &n un eslabiesimentlo de salud, as desic,
para oz cagos qua en al numeral 16 (Lugar de Docurmencia del Fallecimients), e mared (as categorias 6 o 7.
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(8] CERTIFICADO MECO DE DEFUNCION

17} Causas d& la defuncion certificadas por médlco.- Pam obener asta biormacian se uliliza 2l wwdelo ivdemaconal del et
mético de fauRa de  defuncHin, de g Clasificacidn Estadistica Inta'nacionzl da Enfermedades y Problemes relacianados con lg Salud
(CIE-100.

Toda la informacidn que se deba registrar an eatos aspacios, sirven pare determinar finalmente la CALSA BASICA de la musrte, |
con la que 56 Malizan todos Ina eatudios ecosarios parg antancer |8 estrachura y 12 causalldad ge ta morialicad sn o pais.

La responsabilidad del médico que fama & cerdficado de defuncidh as indiger la afocciin meertiosa {enfermadad), que condujo direckamente
a la muerte ¥ establacar las condiciones antecadantes o suceses que dlarsh orhgen & dicha afeccin,

En la parte | dal cerfficadn se anotardn las erfurmadadss relacionatas con le cadana dé dcontacimientos que cordujeron directaments a
la muerle, Siguiendo un orden qua indica oee la causa anotade Amba fug debida a lo andatada g la Hhos de atajo. Se puedan reglsirar
desde una hasta ceatro causas (und causa porlinas).
Arriba da las palabras Debito o fo cMs tonsecusnoia ga j, que avamsce en el certificado, deban Incivirse no 3olo ls cavsa o proceso
palokdgicn directa. sing lambidn las cAusas indirgctas.

En In Parta Il 3& indicaran otro3 estados morbosces que hybieren conltibuide perg no relackenadas con la caysea direcia de la muerts,

Ee Impurtanta anotar tambign el bempo © tarvala apoximada {minulos, hores, dlas, semanas, meses o afios) enire Bl comienzo de cada
gleccion yid MUents para eslatiecar comeckaments la cadena de acontecimientes que condujeron a la musrte, para faclltar al cadificador la
sadacciin aproplade del cidigo CIE-10.

Al anoilar sa tebe reqistrar una sola cAusa an cada lines, avitando reglstrar modis de merr. por ejenpln, paro cardiacs, astenie, eic,

El gerlificada medico de defunclon debe ser lenado con letra kglble y SiM ABREYIACIONES, como por efempla “ACY" (Acckdente carsbro
vascutar), AR [Infars aguda al mincardio}, atc.

TR gres en edad féRll- Sain pera mujeres da 10 a 48 anns de edad.
F'ars estos CAS0s Marque on ung "X en 4na sala npclbn an gl Cas0 de gue la muerte de 1a mujer haya ocurridg dosante: 4l #mbamezo, e
parta, al puarperio (haste 42 sy, anles los 43 Flas 3 11 meses despaés del parte 0 ABoito, 0 no estuve smbamzade duranh Tox
11 mesges provio a la muarts.
18] MUERTE 3 ACCIDENTALES Y{D WIOLENTAS - {Eata infamaciin &5 valiosa para facililar la delerminecidn del Codigo CIE-1)
19.1) 51 la muarte fue accidental o vielontas. - Espadlique marcande son una “X° uno de lo2 tipes que 9e indican an wsta numeral.
19.2) Lugar dongda ¢eurrdd e hecheo.- Margue oan ona “X° en Una de 1as atemalivas da raspuasts, recuerde gue @sla Informagion perrmkie
doedrminar con mayr preclsidn al codign CIE-10 de la causa basica.
Dascrpetsn. - En osle campo s describird brevementa la sifuacidn, circubslancie o motivo o que e produjo @ hacha acoidental wia
winlanio,
20} Se realid necropsia { aetopsglay.. Marque con una X" gna de Jas dox reapuestas que se indican.

{CIPARA MUERTES SIN CERTIFICACION MEDICA

Esta informacion debe sar liensda ynicamehts coando por difemntas simanstanclas, me ha sido faglible abtenar ba cariflcacion médica y las
causas prabiables de la muere se establecen en base a dalos proporclonados por los infermanes o lestigos,

21) Causa probable de la muarte.- Anole b8 causa probable que ocagiond la muortd; ¥ &l && positile, los aiplomas da 12 enfermadad

cauganle d2l falleclmisnto, de gcusrdo a la declaracion de |os informantss o testiges Se dobers rogistrar tambidn e nombre, fnma ¥
direceidm de dichos infermantes q tlesiioos.

{D) DATOS DE LA INSCRIPCIGN DE LA DEFUNCION

22} Cerlifichdo por.- Margue ron una "X fa casilla que correspenda 8 la pereona que axtiende el oefificada.

MEDICO TRATANTE.- Marque cuanda el profesional guo olorga €1 certificado, es al qua alendio af fallacidn durants su enfarmetad.
MEDIGO WO TRATANTE .- Marque curnda gl profecional nicamentc la trate an lag Jimas horas de vida o constatd 15 defuneisn y pudo
daterminar 1? Causa da la muerts, gn Mrchos casos elechuando £an la nearopsia carrespondients,

-~Egle caslta s mancard cuande ol médica que Tealud [ Autopsla 0 nEcropsia para delemninar s causs da muade
cartifica la defundidn.
- Exla casila s marcard cuando no haya cartificeciin médies v ag la autoridad civil o Policial le gua
ceriiflca la defuncldn, da acuedds al isstimonio de dos tasligos.
- Esta casilla se marcars tuando no haya carfificazién médica y ses un funclonarle det Registra Creil
Ll Sefifiea e 0eTunclan, de acuerdo 8l tasiimanio e dos tegtigos.
22.1) Meartificacign de quien cerlifica la defuncion.- Se debe escrbir con clarldad 08 nombres v apelidos del madleo, ya sea médica
tralante, no tratania o legista que cenifican 12 defuncign, nomer de cédduta da ciudadana o de pasaports leste campa 23 obligatona), |a
diracchidn dét consultolo, mimarp 1elefonico y la firma o ribrica respecliva, asi como el sello. Igual ratamiento s darzd pars oy cazos do
curlificacldn por fitoridad civil o de Pobcia. asl coma tambléan por los funcionaries del Regkstra Civll, .
23) Hombre® & agallides de qupph aolicha ls inecrigeign.- Esciba los nombres v apelldos y ancte |a edad (efies cumplidos) de 15
persona que salisia 13 inscrlpcidn.
24) idi.- Margue conwne "C 18 casilla conespandients a la relacldn da paréniesca da la persona
que sallsita ke lngcripeitn con el fallecido que se inscriba. Marous la casilla QTROS NGO PARIENTES {7}, cuando 1a ikssripcivn saiicite e
REMFANA QUE NC R0 ningila pEgentyses Ton 2 Splechds, ¢ s o oEsi oue Tuesa Y inseipoidn por para de yna slucion,  eopecficar en
&l Bspacn para ahsenacionas a' nombre de la institucien.

OBSERVACIONES: Esle espacio estd destinado. para que g8 pueda anolar cuslquior comantario que steva para clarlficar algiin dete o
cirpunstancin Sobre e defuncidn oourmiids. Mo cologue ef sefio del estabisclmisnto de 58lud 0 da la oficing de astadislica en los lugaras
dande =a anola la infemacian.

Codigs eritkeo — eodificador. - Mo |.ene estos caziliers, sop de 1s0 exclusive ded INEC.
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion e S

Ly i

ﬁl REPUBLICA DEL ECUADOR &

REGISTRO CHHGINAL
SIN COBTO

INSCRIPCION DE DEFUNCION

REGISTRO ORIGINAL

Mamero de Registro: D - 350 - 000050 - 14

En ECUADQR, provincia de EL ORO, canton MACHALA, parroquia MACHALA, el dia de hoy, 22 DE
SEPTIEMBRE DE 2015, el que suscribe, Jele de Reqisiro Civil, extiende |a presente acla de inscripcidn de
defuncién de:

- NOMBRES ¥ APELLICOS DEL FALLECIDD: ANIBAL ROGELIO UNUZUNGO ROMEROD. NACIONALIDAD:
ECUATORIANA, SEXC: MASCULING, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 52 anos.

LUGAR ¥ FECHA DEL FALLECIMIENTC: ECUADOQR, provincia del EL DRO, cantdn PASAJE, pamoguia

OCHOCA LEON fMATRIZY, 22 DE SEPTIEMERE DE 2015.
CAUSA DE LA MUERTE: HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA, DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCION:

DR. FERMNANDQ TENORIOQ .. 0914149778,
CONYUGE SOBREYIVIENTE: HERLENY HIFATIA HONORES CUN.

. NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: RAMON LINUZUNGO.
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: GENOVEVA ROMERQ.

Mombres v Apellldas de quian solicita la inscripcion: KEVIN DAVID UNUZUNGO HONORES,
cedulafpasaporte No. 8705224830, nacionahdad ECUATORIANA.

OBSERVACIONES

FALLECID EN EL HOSPITAL BASICO 1 Bl EL ORD, LO CERTIFICA DR. FERNANDO TENORIO C.L
0914149778 HIJO SOLICITA INSCRIPCION CED. DEL FALLECIDC 0701837957

— o3 ""}

Fimma del Sclicilanie firma dei delagado
KEWIN DAVID UNUZUKGO HONDRES MARTHA ISABEL GUTIERREZ J!HEN_-E.I
Lugar y Fecha de Defuncidn: ImEEAD pos MGUTIERREL MAG HALA, 11 DE SEPTEMARE OF X015

FASAJE, 22 DE SEPTIEMBRE DE 2015

000009023824 I
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CiA. DE TAXI EJECUTIVO
BENEMERITAX S.A.

Septtea Roa — Kl Org
Telt, 2178020 - Na R9E0MYT
4 Lrireccion. Mape ¥y Terpas Arcays

Noudus T 2204 Lo+

s

Carlos Murrieta
INTENDENTE DE COMPARIAS DE MACHALA

ASUNTO.-

En referencia al tramite N2 40241 - 0041 - 17 adjunto, sirvase encontrar el
trimite de ampliacién de posesiin efectiva gue se encuentra corregido

Atentamente,

ing. Vinicio Calva Villa
GERENTE GENERAL
C.1. 070326009-1

Correo elecsrdnico: taxiejbenemeritax@hotmail.com




ESCRITURA DE AMPLIACION DE
POSESION EFECTIVA

neme -t 2°°

LB

TRAMITE: #041-GA117 -

: UE REALIZA: LOS SENORES LISETTE
LISBET UNUZUNGO HONORES, KEVIN

DAVID UNUZUNGO HONORES Y MARLON
ANIBAL UNUZUNGO HONORES.-

DACUMENTY: Zardl i3

N

CUANTIA: INDETERMINADA
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18

19
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ABLL FILAR CALLE PIZARRC
HOTARIA FRIMFR A
SANTA RGEA - EL ROy

36154

ESCRITURA DE
AMPLIACION  DE

ﬁ?} SES_IGN  EFECTIVA
QUE  REALIZAN 1LOS
SENORES LISETTE
LISBET UNUZUNGO
HONORES, KEVIN
DAVID UNUZUNGO
HONORES Y MARLON
ANIBAL UNUZUNGO
HONORES.-

20160712001P03261

CUANTIA: INDETERMINADA

Di: - copias

En la c¢iudad de Santa Rosa. cabtcera de
canton del mismo nombre . proevincia de El Oro,
Repablica df;l Fcuador. hoy dia  luncs IREINTA
Y UNO de OCTLBRE ~ ded dos mil

-dieciséis, Antc mi, ABUGADA PILAR CALLE

FIZARRO, MNotaria Primera de este canton,

comparecen

,  por sus  propios  derechos, los

RS E B a‘@""‘é‘ia”‘m k""ﬂ%'ﬁ'nw"ftp o
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28
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MNOTARIA FRIMERA
SANTA ROSA —FL RO

sefiores LISETTE LISBET = UNUZUNGO

HONORI'_;S, de estado civil casada y egresada,
portadora de la cédula nOmero cero, siete,

cero, cinco, dos, dos, cuatro, tres, cero uno

{0‘?05224301)/. KEVIN  DAVID UNUZUNGO
HON?}E&, LE estado civil soltero y
_dg_é ocupacion empleado, portador de la
cédula nomero cero, siete, cero, CINGo,
dos, dos, cuatro, ocho, f{res, cero (0?05224830)1"-
MARLON _ ANIBAL _ UNUZUNGO  HONORES, _
de _estadc ¢ivil soltero /}r de ocupacion
estudiante, portador de la c¢édula namero
cero, slete, ¢ero, cinco, dos, dos, cuatro,
tres, cuatro, fres, {0?{]5224343X Los comparecientes
son de nacionalidad ccuatorianos, mayores de
edad, con residencia en esta Civdad
T Santa Rosa, legalmente capaces, a
quienes de  conocerlos  doy fe ¥ me
presenta la minuta que a continuacidn copio
SENORA NOTARIA.- En el Registro  de
Escrituras Pablicas a su cargo sirvase
insertar una mas de Ampliacion de Posesion
Efectiva a!  tenor de las siguieﬁfes-'-tlé—ﬁ;uhé -
"PRIMERA: _ OTORGANTES-  Comparecen 2
otorgar Ia nresente gscritura piblica de

Ampliacion  de  Posesion  Efectiva, los  seiiores

LISETTE LASBET UNUZUNGO HONORES,
portador  de la  cédula mdmero 0705224301,

Ab. Francisco Morén (THLIVE

Notaria Primera

Fazir Senta Ross

tanarko Supbeme de |a
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ARG, PILAR CALLE P17 ARKLY
NUTARLA PRIMER S
SANTA ROSA — EL Rt}

UNUZUNGO HONORES, KEVIN DAVID
UNUZUNGO HONORES Y MARLON ANIBAL
UNUZUNGO HONORES, por Sus propios

derechos, por medio de la presente
gscritura AMPLIAN: que el bien gue
ne se  hizo constar en la  escritura  del
Acta de Posesidn Efectiva, son las acciones
de  la  COMPANIA ~ DE  TRANSPORTE
EN TAXI EIECUTIVO ~ BENEMERITAX S.A.-
Qu;:da en esta forma dﬂbidameme.
detallado el bien que dejo el causante

gue dej6 el  causante  ANIBAL  ROGELIO
UNUZUNGO ROMERO, quienes le suceden
sus hijos LISETTE LISBET UNUZUNGO

HONORES, KEVIN DAYID UNUZUNGO
HONORES Y MARILOS ANIBAL UNUZUNGO
HONORES.- CUARTA: INSCRIPCION- De
la presente  escritura 38 tomara nota
al  margen de la  matriz de la eécﬁtura
del Acta de Posesion Efectiva antés

descrita, para que surtan los efectos legales

consiguientes;  y , autorizan la  inscripcion

en el Registro de la Propiedad respectivo.-

Sirvase usted , seflora Notarta , agregar
las demas de estilo para la perfecta
validez de la presente gscritura publica de
Ampliacion .- Firmado : Abogade José Calie

Pizarto, c¢on matricula de Foro de Abogados

N
wb. Eranolace Mordn Eaginot.

Nousre kTRI

ry-rém Santa Woma

Notarso Suplenre de |s
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AG PILAR CALLE FLEARRO
MHOTARLA PRIMERS
SAMNTA ROBA -FL RO

KEVIN _ DAVID  UNUZUNGO  HONORES,

portador de la cédula namero 0705224830: Y,

MARLON ANIBAL UNUZUNGO HONORES,
portador de la cédula numero 0705224343.. Se

presentan los comparecientes por Sus
propios derechos, gcuatorianos, mayores de
edad y con suficiente capacidad civil

cual en derechos se requiera para celebrar
toda clase de actos y contrates ante la Ley.-
SEGUNDA:; ANTECEDENTES.- Mediante escritura
publica celebrada anie la Notaria Primera
del cantén Santa Rosa, abogada Pilar  Calle
Pizarro, el diec_iséi_s___ de octubre del
.'f!“s o mil_.__.._ __qliit}ce; e inscrita Hlegalmente en
el Regisirb:- de la Propiedad con el niamero
dos mi,l. . quince del Libro de  Propiedades
¥ anat'ad-n'.- al Repertorio bajo el namero
dos mil  -novecientos ochenta v dos, el
treinia de octubre del dos mil quince.-

En dicha gscritura por un  olvido

involuntario no 5¢ ha hecho constar entre

los  bienes de su  fallecido padre ANIBAL

ROGELIO UNUZUNGO __ .. ROMEROQ,
ol

1S by E{L /Eﬂ’ﬁ

las acciones  de fa DE AXF _
EJECUTIVO = BENEMERITAX  S.A, por tal |
razon, Se realiza la presente ampliacion.- <

TERCERA: AMPLIACION.- Con los antecedentes
expuestos los sefigres LISETTE LISBET




CiA. DE TAXI EJECUTIVO
BENEMERITAX S.A.

Smia Rowa - £l Cvo
Telf 278020 - Mo 09599300497
Drreceiin: Mipo y Teress Arcayn
Ruc: 79T 750748001

36] 55 Santa Rosa, 04 de Julio de 2016

- CERTIFICO

Que el Sefior, ANfBAL ROGELIO UNUZUNGO ROMERO, con cedula de identidad
N*070183795-7, fue accionista activo de la CIA. DE TAX| EJECUTIVD
BENEMERITAX S.A., el mismo que siempre demostrd honradez y cumplimiento en

todas sus obligaciones adquiridas con nuestra Institu¢idn.

Es todo cuante certifico b honor a la verdad, facultandole al interesado hacer use

del presente documento, en’lo que estime conveniente.

'-%- Mtentamente,
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i ! = e F \ .
tE343

s44 =

-5 B |

s§° 0 Ing. Vinicio Calva V.

- I GERENTE GENERAL

T CEL. 0984929712
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CiA. DE TAXI EJECUTIVO
BENEMERITAX S.A.

Smity Rova — Bl {rg
Telf, 2178020 - Mo 099500345}
Drrevciin; Mapo v Teresa Arcays
Roe: (791750148001

— -

Santa Rosa, 04 de julio de 2016

36157

CERTIFICO

Por medio del presente certifico que ta COMPAN{A DE TRANSPORTE EN TAXI
EJECUTIVO BENEMERITAX S.A, fue creada el 11 de julio del 2011 mediante

resplucidén N2 018B-Cf-07-2011-CNTTTSV, de la entonces Comisidn Nacional de
Transporte Terrestre de Transito y Seguridad Vial

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

del presente documento, en lo gue estime conveniente.

E . Atentamente,
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Ingﬂi_cin Calva V.
GERENTE GENERAL

CEL. 0984929712
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de El Oro numero 07-1989.14 . Hasta la minyta que
queda elevada g escritura pablicg . Leida que fes fye
integramente Y en alta voz, |a presente escritura,
POr mi la Notaria » @& las otorgantes, éstas |a

aprobaron | ge ratificaron Y la firmaron en unidad de
aCto conmigg la Notaria, Doy fe .

“h bﬂq

LISET LISBET UZUNGO HONOR/ ES
c.cC. 0?05224301

MARLON ANfisf/ UNUZUNGO HON6RES
0?05124?4
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ABG. PILAR CALLE FIZARRO
NOTARIA PRIMERA

OTORGO ANTE MI Y EN FE DE ELLO CDNFIERU ESTE PRIMER
TESTIMONIO EN TRES FOJAS UTILES ¥ MAS DOCUMENTOS
HABILITANTES LAS MISMAS QUE SE
EN EL MISMO LUGAR Y FECHA BE CELEBRACION.
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