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NOTARIO(A) CARLOS ALBERTO MANTILLA GUERRA
NOTARIA SEXAGESIMA TERCERA DEL CANTCN QUITO

EXTRACTO

Il Escritura N°: | 20151701063P02435

ACTO O CONTRATO:
DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL

FECHA DE OTORGAMIENTO: | 11 DE DICIEMBRE DEL 2015, (15:4)

OTORGANTES

OTORGADO POR
— P L s Documento de No. Persona que le
Persona Razoén Tipe intervininete identidad IR Gac it Nacionalidad Calidad represanta
TORRES AVILES AMPARG DE | POR SUS PROPIDS . ECUATORIA |COMPARECIEN
Natural LAS MERCEDES DERECHOS CEDULA 1716502305 NA e
A FAVOR DE
5 2 = Documento de No. 11 o ed = Persona que
ic
Parsona Nombres/Razon social Tipo interviniente identidad Identifi ion MNac Calidad fpyesents
UBICACION
Provincia Canton Parroquia

PICHINCHA QUITO CHILLOGALLO

DESCRIPCION DOCUMENTO:
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CONTRATO: INDETERMINADA
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DR. MGT. CARLOS A. MANTILLA GUERRA
NOTARIO

PROTOCOLOC
M- 2015-17- L-ZGB-P =
FACTURAN.-5.C6./

DECLARACION JURAMENTADA

OTCRGADA POR:

AMPARO DE LAS MERCEDES TORRES AVILES

CUANTIA: INDETERMINADA

B.B. DI 2 COPIAS

En esta ciudad de San Francisco de Quito, Distrito
Metropolitano, capital de 1la Repiblica del Ecuadeor el dia
de hoy viernes once de diciembre del afio dos mil quince,
ante mi doctor CARLOS MANTILLA GUERRA, Notarioc Publice
Sexagesimo Tercero de este cantdn; comparece la sefiora
AMPARO DE LAS MERCEDES TORRES AVILES, de estado ciwvil
viuda, por sus propios Y personales derechos. La
compareciente es de nacionalidad ecuatoriana, mayor de
edad, legalmente capaz v habil para contratar y obligarse,
domiciliada y residente en esta ciudad de Quito, a gquien de
conocer doy fe e instruida por mi, scbre la obligacién gue
tiszne de decir 1la werdad con claridad vy exactitud vy
advertida sobre la verdad del Juramento y las penas de
perjurio, en forma Jjurada declara: Yo, AMPARC DE LAS
MERCEDES TORRES AVILES, portadora de 1la cédula de
ciudadania numerc unc siete uno seis cinco cero dos tres
cero guidn cinco, con juramento declaro: Que con mi difunto

conyuge el sefior Jaime Patricio Rivera Jacome, procreamcs
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tres hijos los menores Lenin Rodrigo, Byaron Patricio vy
Melanie Carolina Rivera Torres, de diecisiete, trece y doce
afios de edad respectivamente; Que soy la representante
legal y ejerzo la Patria Potestad de mis hijos mencres de
edad; IQue administro todos los bienes de mis enunciados
hijos: vy, Que esta declaracidn la realizo para presentar en
la Superintendencia de Compafiias. Es todo cuanto puedo
declarar en honor a la verdad.- HASTA AQUf LA DECLARACION. -
La misma gque gueda elevada a escritura pablica con todo su
valor legal. Para el otorgamiento del presente instrumento,
se observaron todos y cada uno de los preceptos legales que
el caso requiere; vy, leido que le fue integramente a la
compareciente por mi, el Notario, agquella se afirma vy
ratifica en todo lo expuesto y firma conmigo, en unidad de
acto. El presente instrumento gqueda incorporade al

protocolo de esta Notaria, de todo lo cua
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Direccion Genaral de Regisio Civil

¥ |dentificacién y Ceduiaaldn cowta T 0 4098248
& REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

INSCRIPCION DE DEFUNCIO}

REGISTRO ORIGINAL

DE 2014, el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extiende |la presente acta de inscripcion de defuncion de

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JAIME PATRICIO RIVERA JACOME . NACIONALIDAD:
ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL. CASADO, EDAD: 40 afios

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, pgrovincia del PICHINCHA , cantén QUITO, parroquia
SAN JUAN 19 DE ABRIL DE 2014

CAUSA DE LA MUERTE: LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA MAS QT, DOCTOR QUE DECLARA LA
DEFUNCION. DRA. ALICIA UBIDIA CMP. 40-6-16.

CONYUGE SOBREVIVIENTE: AMPARO DE LAS MERCEDES deRES AVILES .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE. SEGUNDO CLAUDIO RIVERA .
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE ROSA MARIA JACOME .

Nombres y Apeilidos de guien solicita la inscripcion: EDISON MAURICIO PASQUEL JACOME
cédula/pasaporte No. 1714782743 nacionalidad ECUATORIANA

OBSERVACIONES

CEDULA DEL FALLECIDO 1712428620 CAUSAS: CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO, FASCEITIS
NEGROTIZANTE, PANCITOPENIA SEVERA.
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HASTA AQUT LOS HABILITANTES.-

c—?
Se otorgd ante mi, en fe de ello confiero estqﬂ?k}90 COPIA
CERTIFICADA, debidamente sellada y firmada en los mismos

lugar y fecha de su otorgamiento.-




