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ACTA NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA 

DE LOS BIENES DEL CAUSANTE 

MONTES DE OCA GALARZA EDISON ALEJANDRO 

A FAVOR DE SUS HIJOS: 

MONTES DE OCA ANDERSON DIANA MARIA Y 

OTROS 

CUANTIA: INDETERMINADA 

DI DOS COPIAS 

S.F 

En la Ciudad de Santo Domingo, capital de la 

provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, 

República del Ecuador, hoy día, MARTES, NUEVE DE 

JUNIO DEL DOS MIL QUINCE, ante mí, Abogada 

Glendy Zambrano Moreira, Notaria Tercera del cantón 

Santo Domingo y en atención a la petición formulada 

por los señores: DIANA MARIA MONTES DE OCA 

ANDERSON, casada, TEX ALEJANDRO MONTES DE 

OCA FALCONES, soltero, EDISON ANDRES 

MONTES DE OCA  FALCONES, soltero, TOA 

CAROLINA MONTES DE OCA FALCONES, 

divorciada, por sus propios derechos, MIGUEL 

ÁNGEL MURILLO MONTENEGRO, casado, en calidad 

de Mandatario del señor EDISON ALEXANDER 

Direc: Av. Quito N* 167 y Cocaniguas 2do. Piso Edificio Soto (sector 5 esquinas) Telf: 2762 597 
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MONTES DE OCA, conforme consta del documento 

que se agrega como habilitante, en calidad de hijos; 

y, CARLA LUCIA MONTES DE OCA CORDOVA, 

divorciada y CHRISTIAN ESTEBAN MONTES DE 

OCA CORDOVA, casado, por sus propios derechos, 

ejerciendo los derechos de representación de su 

padre el señor CÉSAR EMILIO MONTES DE OCA 

CAÑADAS, también hijo del causante, fallecido el 

veinte y cuatro de mayo del dos mil catorce, en 

calidad de nietos, solicitándome que proceda a 

receptarles sus declaraciones juramentadas tendiente 

a obtener la posesión efectiva proindiviso de todos 

los bienes del causante señor EDISON ALEJANDRO 

MONTES DE OCA GALARZA, en favor de los 

peticionarios. Para lo cual me presentan los 

siguientes instrumentos públicos: a).- La inscripción 

de defunción del causante EDISON ALEJANDRO 

MONTES DE OCA GALARZA, en donde consta su 

fallecimiento acaecido, en el cantón Santo Domingo, 

provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, el 

diecinueve de enero del dos mil quince. b).- Las 

partidas de nacimiento de los hijos y nietos del 

causante: DIANA MARIA MONTES DE OCA 

ANDERSON, TEX ALEJANDRO MONTES DE OCA 

FALCONES, EDISON ANDRES MONTES DE OCA 

FALCONES, TOA CAROLINA MONTES DE OCA 

FALCONES, EDISON ALEXANDER MONTES DE 

OCA, CARLA LUCIA MONTES DE OCA CORDOVA y
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92 Y, 5 CHRISTIAN ESTEBAN MONTES DE OCA QQ SÍ 

SS Al efecto, en ejercicio de la fe pública de (eS 

hallo investida y de conformidad con la facultad 

prevista en el numeral doce del artículo dieciocho de 

la Ley Notarial, incorporado por la Ley Reformatoria 

expedida el cinco de noviembre de mil novecientos 

noventa y seis y promulgada en el Registro Oficial 

número Sesenta y Cuatro de ocho de noviembre del 

mismo año, procedo a receptar las declaraciones de 

los señores: DIANA MARIA MONTES DE OCA 

ANDERSON, TEX ALEJANDRO MONTES DE OCA 

FALCONES, EDISON ANDRES MONTES DE OCA 

FALCONES, TOA CAROLINA MONTES DE OCA 

FALCONES, CARLA LUCIA MONTES DE OCA 

CORDOVA y CHRISTIAN ESTEBAN MONTES DE 

OCA CORDOVA, por sus propios derechos; MIGUE 0 

ANGEL MURILLO MONTENEGRO, en calidad de 

Mandatario del señor EDISON ALEXANDER MONTES 

DE OCA, domiciliados en esta ciudad de Santo 

Domingo y Quito, respectivamente, a quienes de 

conocerlos doy fe e instruidos por mi sobre la 

responsabilidad que tiene de decir la verdad con 

claridad y exactitud y advertidos de las penas de 

perjurio y de la gravedad del juramento, en forma 

juramentada, declaran: a).- Que el causante 

EDISON ALEJANDRO MONTES DE OCA GALARZA, 

falleció, en el cantón Santo Domingo, provincia de 

Santo Domingo de los Tsáchilas, el diecinueve de 
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enero del dos mil quince. b).- Que el causante señor 

EDISON ALEJANDRO MONTES DE OCA GALARZA, 

fue padre y nieto de los señores DIANA MARIA 

MONTES DE OCA ANDERSON, TEX ALEJANDRO 

MONTES DE OCA FALCONES, EDISON ANDRES 

MONTES DE OCA FALCONES, TOA CAROLINA 

MONTES DE OCA FALCONES, EDISON ALEXANDER 

MONTES DE OCA; y, CARLA LUCIA MONTES DE 

OCA CORDOVA y CHRISTIAN ESTEBAN MONTES 

DE OCA CORDOVA, respectivamente. c).- Lo 

afirmado se ratifica con las partidas de DEFUNCIÓN 

Y NACIMIENTO incorporadas a esta acta, por lo 

que, cumplidos con los requisitos previstos en la 

referida norma legal antes citada, queda concedida la 

POSESION EFECTIVA DE TODOS LOS BIENES 

MUEBLES E INMUEBLES, dejados por el causante 

señor EDISON ALEJANDRO MONTES DE OCA 

GALARZA, en favor de DIANA MARIA MONTES DE 

OCA ANDERSON, TEX ALEJANDRO MONTES DE 

OCA FALCONES, EDISON ANDRES MONTES DE 

OCA FALCONES, TOA CAROLINA MONTES DE OCA 

FALCONES, EDISON ALEXANDER MONTES DE 

OCA, CARLA LUCIA MONTES DE OCA CORDOVA y 

CHRISTIAN ESTEBAN MONTES DE OCA CORDOVA, 

en calidad de hijos y nietos, respectivamente, en 

calidad de únicos herederos. DEJANDO A SALVO EL 

DERECHO DE TERCEROS, que eventualmente 

pudieran reclamar. El original de esta diligencia se 
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     CERTIFICADO DE DEFUNé| 
O, 
Me NS 

MÁ TERCERA 
a Ñ AS 

CERTIFICO: Que con número de registro de inscripción: D-085-000050-97 en ECUADOR, provincia 

de STO DGO TSACHIL, cantón SANTO DOMINGO, parroquia S DOMINGO DE LOS CLDS, y con 

fecha 19 DE ENERO DE 2015, está inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: EDISON ALEJANDRO MONTES DE OCA GALARZA. 

NACIONALIDAD: ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: DIVORCIADO, EDAD: 88 

años, > 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del STO DGO TSACHIL, cantón 

SANTO DOMINGO, parroquia CHIGUILPE, 19 DE ENERO DE 2015. 

CAUSA DE LA MUERTE: CANCER METASTASICO DE PIEL, DOCTOR QUE DECLARA LA 

DEFUNCIÓN: DR. GERMAN ACOSTA. CMI: L2"U"F53 N*161. ( 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: MERCEDES GALARZA. 
CERTIFLES 

” are «58 ECUerdo 
Nombres y Apellidos de quien sélicitó la iscriAcióN: TOA.CAROLINA MONTES DE OCA FALCONES, 

cédula/pasaporte No. 1711208668, ma nalidad-ECUATORIANA? 
sto Er iceriicac ÓN 

No. 0845. -" 
NOMBRES-Y APELLIDOS DEL PADRE: ALEJANDRO MONTES DE OCA. 

  

de Fig: 

gue 109062 80 4 yes 
     

plectrónico 21 

  

firma del delegado 
t 

BREMILDA EDDIE SANTIN TORRES 

a csmecico pemompro LI 
a o Neo DE 2015 Impreso por BSANTIN, SANTO DOMINGO,19 DE ENERO DE 20Y5 - 4 

IAS CURADO * 

O CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
U PARTIDA COMPUTARIZADA 

LP ea 

    

  

  

            

  

    

  

  

    

    

        

  

    

  

  

  

  

    

  

        

   



C 

  

ía REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

CERTIFICADO DE DEFUN 

  

CERTIFICO: Que con número de registro de inscripción: D-060-000301-27 en ECUADOR, provincia 

de PICHINCHA, cantón QUITO, parroquia IÑAQUITO,- y con fecha 24 DE MAYO DE 2014, está 

inscrito el registro de defunción de: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: CESAR EMILIO MONTES DE OCA CAÑADAS . 

NACIONALIDAD: ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: DIVORCIADO, EDAD: 64 

años. 

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón QUITO, 

parroquia INÑÁQUITO, 24 DE MAYO DE 2014. 

CAUSA DE LA MUERTE; ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR + SECUELAS, DOCTOR QUE 

DECLARA LA DEFUNCIÓN: DRA. MARINKA GALLO 1:15 F143 N433. 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: EDISÓN MONTES DE OCA. 
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: NORMA CAÑADAS . 

- oca rest! No 0199 
Institución que solicita la inscripción: FUNERARIA MEMORIAL. Nombres y Apellidos de quien solicitó 

la inscripción: JOSE ISDRAEL FREIRE MOVLENA: PEU iare No. 0502461601, hracionalidad 
ECUATORIANA. CERFIFIACO 
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INSTRUCCIÓN PROFESIÓN Ensira 
SUPERIOR ABOGADO 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE 

MONTESDEOCA EDISON 
APELLIDOS Y MOMBRES DE LA MADRE 

FALCONES MARIANA DE JESUS 
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 
GUAYAQUIL 
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2015-17-01 NOTARIA 01-P0-02672 

  

: Y Y NOTARIA PRIMERA DEL CANTON QUITO. CERTIFICACION Y 

a, > .¿ ¿AUTENTICACION DE FIRMA REGISTRADA: Atendiendo la petición 

Po $ presentada por el Doctor SANTIAGO IVAN JARAMILLO HERDOIZA, 

, Ra pa Secretario General de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador; 

y, en aplicación a lo dispuesto en el numeral veinte del Artículo dieciocho 

de la Ley Notarial, CERTIFICO que la firma del referido Doctor 

SANTIAGO IVAN JARAMILLO HERDOIZA, puesta en la certificación de 

la firma de la Doctora Lucía Lemos Sylva, Decana de la Facultad de 

Comunicación, Lingúística y Literatura de la PUCE, que se adjunta, y 

que corresponde a la documentación del señor EDISON MONTES DE 

OCA, que antecede, guarda conformidad con la firma que tiene registrada 

en el Libro de Registro de Firmas de Personas Públicas de esta Notaría, 

por lo que DOY FE DE SU AUTENTICIDAD. Se archiva una fotocopia de 

esta diligencia en el Libro de Diligencias de la Notaría Primera del Cantón 

Quito. Quito, a veinticinco de mayo del dos mil quince.- cpt/.- 
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(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961) 

  

1 Country: United States of America 

This public document 

2. has been signed by Milton A. Tingling 

3. acting in the capacity of County Clerk 

4. bears the seal/stamp of the county of New York 

Certified 

5.  atAlbany, New York 6. the 24th day of April 2015 

7. by Special Deputy Secretary of State, State of New York 

8. No. A-378600 

9.  Seal/Stamp 10. Signature 

em A: ? ezo 

  

Sandra J. Tallman 
Special Deputy Secretary of State 
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NEW ORK- CITY DEPARTMENT SET TT 

Mary 7 Bassett, MD, MPH 

Health Commissioner 

EXEMPLIFICATION OF BIRTH OR DEATH RECORD 

SHIRLENA TURNER 
h , Deputy 

City Registrar of the Office of Vital Records of the Department of Health and Mental Hygiene of the City of New York do 

  

hereby certify that the foregoing transcript is a true copy of the original record now on file in the Department of Health and 

Mental Hygiene ot the City of New York, thís being a department ot the Municipal Corporation known as the City of New 

York; that 1 have compared the said transcript with the original record on file in the Department of Health and Mental 

Hygiene and that the same is a correct transcript of said original record, and of the whole thereof; that the sea! thereon 

impressed is the official seal of the Board of Health of the Department of Health and Mental Hyglene of the City of New 

York, and | further hereby certify that | am Deputy City Registrar of the Office of Vital Records in the said Department oí 

Health and Mental Hygiene in the City of New York, where the sald certificate and record is on file, and that | am authorized 

to certify the said record in accordance with Section 17-102 (Sub b) of the Administrative Code of the City of New York. 

The foregoing transcript is a true copy of said original record, identified as 

Birth (1 Death 

    

  

Certificate Number. 

Borough of 

in witness whereof | have hereunto set my hand and. 

caused the seal of the Board of Health of the Department 

of Health and Mental Hygiene of the City of New York to be 

  

affixed this 

   

day of 

ín the year   

  

llos Arubs  LLÍMLA> 
Signature 

VR 68 (Rev. 2/14)



  

  

  

State of New York . 
County of Now York ss: No. 94666 

l, Milton Adair Tingling, Clerk of the County of New York, and Clerk of the Supreme Court in and for said 

county, the same bemg a court of record having a seal, DO HEREBY CERTIFY THAT 

SHIRLENA TURNER 

whose name ¡is subscribed to the annexed original OS been commissioned and qualified 

25 2... DEPUTY CITY REGISTRAR cc o co 
and has fited his/her original signature in this office and that he/she was at the time of taking such 

proof or acknowledgment or oath duly authorized by the laws of the State of New York to take 
the same: that he/she is well acquainted with the handwriting of such public officer or has compared 

the signature on the certificate of proof or acknowledgment or oath with the original signature 
filed in his/her office by such public officer and he/she believes that the signature on the original instrument 

is genuine 

IN WITNESS WHERECF, ] have hereunto set my hand and my official seal this 

10th day of April, 2015 

Halle Zt Tata, 
County Clerk, New Yorié County 
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[SELLO DE TINTA: AJS — NOTARÍA 

Apostille 

(Convention de la Haye du 5 Octobre 1961) 

       
    

1. País: Estados Unidos de América 

El presente documento público 

2. ha sido suscrito por Milton A. Tingling 

3. actuando en su calidad de Secretario del Condado 

4, llevando el sello/timbre del Condado de Nueva York 

Certificado 

5. En Albany, Nueva York 6. El 24 de abril del 2015 

7. por la Subsecretaria Especial de Estado del Estado de Nueva York 

8. N” A.378600 

9. Sello/Timbre 10. Firma 

[SELLO: ESTADO DE NUEVA YORK — FIRMA: Sandra J. Tallman 

DEPARTAMENTO DE ESTADO] Sandra J. Tallman 

Subsecretaria Especial de Estado 

Apostilla (REV: 25/09/2012) 

Yo, ROBERTO ALFREDO CEDEÑO“GUION, Cl 1308880838, certifico que esta es una traducción al 

español fiel al inglés original. 

   



  

[SELLO DE TINTA: AJS — NOTARÍA 
    

  

  
  

  
Estado de Nueva York 
Condado de Nueva York SS:    1 . Yo, Milton Adair Tingling, Secretario del Condado de Nueva York y Secretario de la Supre: 

para dicho Condado en un tribunal de registro, poseedor de un sello, CERTIFICO QUE 

. SHIRLENA TURNER 

cuyo nombre está inscrito en el instrumento adjunto, ha sido comisionada y calificada como 

: DADO DE . e : : : O pot D y ha archivado su firma original en esta oficina, y que al momento de tomar dicho juramento 
NOVIEMBRE 1, 1683] debidamente autorizado por las leyes del Estado de Nueva York él/ella estaba bien 

familiarizado/a con la escritura de dicho servidor público, o que ha comparado la firma del 

certificado o juramento con la firma original archivada en su oficina por dicho oficial público, y 
que él/ella cree la firma en el instrumento original es genuina. 

EN FEO DE LO CUAL adjunto mi firma y mi sello oficial este 

décimo día de Abril de! 2015 

[EIRMA: Milton Adoir Tingling] 

Secretario del Condado de Nueva York 

[SELLO DE TINTA: 

SECRETARIO DEL 

CONDADO — CONDADO 

DE NUEVA YORKI 

Yo, ROBERTO ALFREDO CEDEÑO GUJON, Cl 208880838, certifico que esta es una traducción al español fiel al inglés 
original. 

 



  
  

  

  

  

Salud] DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK 
Dra. Mary T. Bassett, MPH 
Comisaria 

"Yo, SHIRLENA TURNER 
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, Secretaria 

Adjunta de la Oficina de Registros Vitales del Departamento de Salud e Higiene Mental de la Ciudad de Nueva 

York, certifico por la presente que el expediente adjunto es una copia fiel al registro original que reposa en los 

archivos del Departamento de Salud e Higiene Mental de la Ciudad de Nueva York, siendo este un 

departamento de la Corporación Municipal conocida como la Ciudad de Nueva York; que he comparado dicho 

expediente con el registro original que reposa en los archivos del Departamento de Salud e Higiene Mental, y 

que el mismo es una copia correcto de dicho registro original en su totalidad; que el sello aquí impreso es el 

sello oficial de la Junta de Salud del Departamento de Salud e Higiene Mental de la Ciudad de Nueva York, y 

también certifico que soy Secretaria Adjunta de la Oficina de Registros Vitales de dicho Departamento de 

Salud e Higiene Mental en la Ciudad de Nueva York, donde dicha partida y registro se encuentran archivados, 

y que se me autoriza a certificar dicho registro de acuerdo con la Sección 17-102 (numeral b) del Código 

Administrativo de la Ciudad de Nueva York. 

El expediente adjunto es una copia fiel al registro original, identificado como de 

U Nacimiento o Defunción 

Partida Número 256 - 57 - 1291398 Año 1957, 

Distrito de Manhattan, 

En fe de lo cual suscribo este documento e imprimo el 

sello de la Junta de Salud del Departamento de Salud e 

Higiene Mental de la Ciudad de Nueva York en el mismo 

este día £res de Marzo del año 201.5; 

VR 68 (Rev. 2/14) 

[SELLO DE TINTA: 

SECRETARIO DEL 

CONDADO — CONDADO 

DE NUEVA YORK] 

Firma: ShA/rdena Turner, 

Firma 

  

Yo, ROBERTO ALFREDO CEDEÑO GUION, Cl 1308880838, certifigo? 

original. <= 

   
es una traducción al español fiel al inglés



[SELLO DE TINTA: AJS— NOTARÍA 
         

   
       E E 

CERTIFICACIÓN DE REGISTROS 

[SELLO DE TINTA: DIVISIÓN DE REGISTROS 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

  

  

    

  

        

[ilegiblel] Partida de Nacimiento lo, 4, 
ARCHIVADO nn ER 

a Partida N* 156-57-129198 a [SELLO DE TINTA: 7 JUL 30 AM 9:46] Ian Oe Ma 

1. Nombre completo del niño (LETRA IMPRENTA) EDISON. ALEXANDER MONTES de OCA 
: Primer nombre Segundo Nombre Apellido 

2. Sexo . 2, Número de niños en este embarazo L 5. Fecha de nacimiento Julío 20, 1957 3.8. Hora qu 

Masculino 4. Si es más de uno, número en orden de nacimiento (mes) (día) (año) 5:52 

6. LUGAR DE NACIMIENTO 7. RESIDENCIA USUAL DE LA MADRE: 

(c) Nombre del Hospítal o Institución Hospital de Nueva York 

  

  

  

      

  

  

(d) Si no fue en hospital, dirección .....___..... o cnacananas Avenida/Calle 

PADRE MADRE 

8. Nombre completo EDISON A. MONTES de OCA 13. Nombre de soltera MARY LILLIAN ANDERSON 

9. Color o raza 10. Edad a la fecha de nacimiento 14, Color o raza 15. Edad a la fecha de 

Blanco 31 (años) Blanca nacimiento 
2.6 (años) 

11. Lugar de nacimiento (ciudad o lugar y estada, a país) 16. Lugar de nacimiento (ciudad o lugar y estado, o país) 

Ecuador, SA Nueva York, NY 
12a. Profesión usual 17a. Número total de hijos NACIDOS VIVOS PREVIO a este 

Técnico embarazo L 

12b. Tipo de negocio o industria donde desempeña ocupación 17b. Número total de hijos nacidos PREVIO a este embarazo y CON 

Electrónicos de audio VIDA AHORA 1 
  

Por la presente certifico que este niño nació vivo y a la hora y fecha detalladas anteriormente, y que toda la información declarada en esta partida 
e informe de nacimiento es verdadera a mi mejor saber y entender, 

Nombre agregado de un informe suplementario acaccccaccccinccconocaces (Firmado por) James. P. MeNeil [Heoible], MDIRNDO 

Secretario del Condado. — | Fecha de Informe Julio. 21, 1957 

Escriba aquí la dirección de la madre. > Nombre EDISON A. MONTES de OCA 

Una copia de esta partida se le enviará por correo cuando se | 
archive en el Departamento de Salud. 

  
  

    

    Ciudad Nueva. York. 
  

SECRETARÍA DE REGISTROS Y ESTADÍSTICAS DEPARTAMENTO DE SALUD CIUDAD DE NUEVA YORK 
Por la presente certifico que lo anterior es una copia fiel al registro que 

» reposa en los archivos del Departamento de Salud e Higiene Mental. El Steven P. Schwartz o 
Departamento de Satud e Higiene Mental no certifica la veracidad de la Steven P. Schwarz, PhD, Secretario de la Ciudad 

= información aquí declarada, pues no son resultados de una 
investigación legal. 

No acepte esta copia si no posee las caracteristicas de seguridad [CÓDIGO DE BARRAS:R 0 0 2.3206 5] 
listadas en el dorso. La reproducción o alteración de esta copía se 
prohíbe en la Sección 3.19(b) del Código de Salud de la Ciudad de 
Nueva York si su propósito es la evasión o violación de cualquier 

estatuto del Código de Salud o de cualquier otra ley. [SELLO: DEPARTAMENTO 
DE SALUD E HIGIENE 

MENTAL A LA CIUDAD DE 

NUEVA YORK] 

SELLO: ESTADO 3 de Marzo del 2015 

1E NUEVA YORK] 
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Pontificia Universidad Católica del Edif 
4, 

Facultad de Comunicación, Lingúística y Literatura % Ugo o 

? DECANATO 
Av. 

a 
Apart: 

er esa 
Fax: 593 

. 

Telf: 593 — 2- 2991591 

Quito - Ecuador ST 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR ¡z 7 

FACULTAD DE COMUNICACIÓN, LINGUÍSTICA Y LITERATURA 138 ( 

Certifico que esta es una fiel traducción del 

original en INGLÉS al ESPAÑOL 

EAT ACIO z 

Quito, 13 de mayo del 2015 a to 

“ 
%, + 

e z 

DECÁNÁ DELAFÁCULTAD DE COMUNICACIÓN, UI 14yp, $ 
Ouro * 

  

CERTIFICO, en mi calidad de Secretario General de la Pontificia Universidad Católica del 

Ecuador, que la firma que antecede es auténtica y corresponde a la Dra. Lucía Lemos Sylva, 

Decana de la Facultad de Comunicación, Lingúística y Literatura de esta Universidad.- Quito, 

13 de mayo del 2015. 

    

   

   

    

Dr. Santiag 

SECRETARIO GENERAL 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL EC 

o 

JARA CTO 

$          

  

    QUITO . ECUADOR 2



  

XA 2 
  

Busque las siguientes características de seguridad antes de aceptar este documento: 
* Borde azul grabado y sellos con relieve en impresión calcográfica 
* Fondo multicolor rosa-azul-rosa 
* Micro impresión de las palabras Ciudad de Nueva York Departamento de Salud e Higiene Mental 
Inmediatamente encima del borde inferior, visible usando una lupa 

* Esta marca de agua en el papel, visible si se sostiene a contraluz: 

[Marca de agua] 

* Tinta termo cromática: El logotipo está impreso con tinta sensible al calor. Cambia de color cuando 
se calienta al ser frotado con un dedo. 

VR 134 100M (04/14) PO No. 20141421309 

[SELLO DE TINTA: AJS — NOTARÍA DÉCIMA PRIMERA DE QUITO 

De acuerdo con el numeral cinco del artículo dieciocho de la 

Ley Notarial, doy fe que la FOTOCOPIA que antecede es FIEL 

COPIA del documento presentado ante mí en -4- foja(s) útiles, 

Quito, a 08 MAYO 2015 
[FIRMA: Firma ilegible] 

Dra. Ana Julia Solís Chávez 

NOTARIA DÉCIMA PRIMERA DE QUITO] 

   Yo, ROBERTO ALFREDO CEDEÑO GUION, Cl 1308880838, certifico q aducción al español fiel al inglés 
original.
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e Y 10 Y Y, : E 

FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (COPIA CERTIFICADA) N* 20rsro1o0 Mea, TERO ea 

Maa 

RAZÓN: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son) 

igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a LA AUTENTICACION DE FIRMA y que me fue exhibido en 2 

foja(s) útiles). Una vez practicada(s) la certificación(es) se devuelve elílos) documento(s) en 2 foja(s), conservando una copia 

de ellas en el Libro de Diligencias. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de 

responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n). 

QUITO, a 25 DE MAYO DEL 2015. 

     E 
cias Malhsdo Covad 
lar $ 2 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20151701001D02672 

En la ciudad de QUITO el dia 25 DE MAYO DEL 2015, (12:54) ante mí, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADO 

CEVALLOS de la NOTARÍA PRIMERA , concurreín), SANTIAGO IVAN JARAMILLO HERDOIZA POR SUS PROPIOS 

DERECHOS portador(a) de la CÉDULA 1801846096, de nacionalidad ECUATORIANO estado civil CASADO(A), mayor de 

edad, domiciliado(a) en QUITO; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y rúbrica(s), que va(n) a 

suscribir al pie del presente documento PARTIDA DE NACIMIENTO DE EDISON ALEXANDER MONTES DE OCA, de cuyo 

contenido se responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mí, en forma 

libre y voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s) y núbrica(s) al pie del referido documento por lo que en 

aplicación a lo dispuesto en el artículo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rúbrica(s) es(son) 

AUTÉNTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaría, 

— 

( 

Lcd tgreco 
NOTARIO(A) JoR5EENÑoÉ MACHADO CEVALLOS 

*— -“<_ "NOTARÍA PRIMERA DEL CANTON QUITO   



DR. HOMERO LÓPEZ OBANDO 25003 
NOTARIO VicÉsimo SEXTO DEL CANTÓN QurTO 

3 FE 

  

    

          
  

2015 17 | 01 26 bi a 
NOTARIA VIGESIMA SEXTA 

e
 

  

PODER ESPECIAL 

QUE OTORGA EL SR. * 

EDISON ALEXANDER MONTES DE OCA 

A FAVOR DEL SR. 

MIGUEL ANGEL MURILLO MONTENEGRO 

CUANTIA: INDETERMINADA 

Dd COPIAS 

K.P.J. 

P.E. MONTES DE OCA 

En la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, Capital de 

* la República del Ecuador, a las diez horas y treinta m ¡fuósaJe oy día 

  

    

     
   
   

  

¡Guprirto e 

ho 

e Y Es 
> 7 PSSS A . estado civil soltero; por sus propio va pa ; 0% ido 

. por mí el Notario sobre el objeto Y pa ads Ti pública, a 

, la que procede de una manera Veco a.-/£l compareciente 

    

declara ser de nacionalidad cados ori del idioma castellano, 

mayor de edad, domiciliado en Estados Unidos,de América, de tránsito en



  

esta ciudad de Quito Distrito Metropolitano, legalmente capaz para contratar 

y obligarse, a quien de conocer doy fe en virtud de haberme exhibido su 

documento de identificación, cuya copia certificada se adjunta a este 

instrumento público y me pide que eleve a escritura pública el contenido de 

la minuta que me presenta, cuyo tenor literal que transcribo integramente a 

continuación es el siguiente: “SEÑOR NOTARIO.- En su Registro de 

escritura públicas a su cargo, sirvase insertar una de Poder Especial, 

contenido en las siguientes cláusulas: PRIMERA.- COMPARECIENTES.- 

Comparece al otorgamiento del presente Poder Especial, el señor Edison 

Alexander Montes de Oca, con pasaporte estadounidense Número 

216990833, por sus propios derechos, de estado civil soltero, 

estadounidense, mayor de edad, plenamente capaz para obligarse y contratar, 

lo cual en derecho se requiere para esta clase de actos. SEGUNDA.- 

OBJETO.- El poderdante Edison Alexander Montes de Oca, confiere Poder 

Especial, lo cual en derecho se requiere a favor del señor Miguel Ángel 

Murillo Montenegro, ecuatoriano, con cédula de ciudadanía No. 

170293767-1. A fin de que a nombre y representación del poderdante realice 

los siguientes actos y encargos: a) Para que en mi nombre y representación 

comparezca en las escrituras de COMPRA VENTA, Donación, Cesión o 

Transferencias de participaciones en Compañías o Sociedades, así como 

suscribir las Cesiones de Acciones de Sociedades y Compañías legados y 

donaciones que se realicen a mi favor para que proceda a recibir dineros, 

bienes y óbjetos, que me: corresponda por cualquier transacción en la 

República del Ecuador sin restricción alguna; b) Para que comparezca con 

voz y voto en juntas generales ordinarias, extraordinarias o universales en las 

compañias anónimas O limitadas o sociedades en que sea accionista O 

socio, quedando investido de las más amplias facultades para el 

ejercicio de este poder que es lo suficientemente amplio; de tal forma que 

2
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Ó B A DR. HOMERO LÓPEZ 0 TA 
NOTARIO VIGÉSIMO SEXTO DEL CANTÓN QUIT 
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- bajo ningún aspecto se podrá catalogar como insuficiente o“incá 
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plena validez y eficiencia de este instrumento público.”.- (Firmada) LOS Y 3 2 

Iván Heredia, portador de la matricula profesional número dos ut fos E 

ll tres, del Colegio de Abogados de Pichincha. HASTA AQUÍ Ps" 

* CONTENIDO DE LA MINUTA, la misma que queda elevada! a 

escritura pública con todo su valor legal.- Para el otorgamiento de la 

presente escritura pública, se observaron todos y cada uno de los preceptos 

legales que el caso requiere; y, leída que le fue al compareciente 

íntegramente por mí el Notario en alta y clara voz, se afirma y ratifica en el 

total del contenido de este PODER ESPECIAL, para constancia de ello 

firma junto conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe.- 
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..-gó ante mi, en fe de ello confiero esta PRIMERA COPIA CERTIFICADA 

orga eL SR EDISON ALEZA 
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Yo, Ab, Glendy Zambrano Moreira, Notaria del Cantón 
Santo Domingo, en ejercicio de la atribución que me 
cónfiere el numeral 5 del Art. 18 de la Ley Notarial 
agregado por el Decreto Supremo N* 2386 del 31 de 
Marzo de 1978, publicado en el R.O. N* 564 del 12 de 
Abrll del mismo año. Doy fe: Que la fotocopia que 

tecede es exacta y conforme del documento que se 
7 e a exhibido encotia esnEnA0Rfojas Úliles y que otra 

        

          

    

  
 



REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 

=—+ A AAA 
PPP IATA 7 » TAO     

DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA 

CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: *+FRXRARRARAA RAFA RAR 
FAR A RRA RARA RARA RARA RAR RAR Del Canton QUITO ARAARRRA RARA ARA 

correspondiente a 1971 Tomo 25- Pagina 313 , Acta 17139 ¡; consta 

la inscripcion de: MONTES DE OCA FALCONES TEX ALEJANDRO 

nacido en: GONZAKEZ SUAREZ ** , Canton: QUITO ARA RARA RRA RA RAR 

Provincia de PICHINCHA******; el ONCE **x**** de MAYO **x* de MIL 

NOVECIENTOS SETENTATUNO *** ¡HIJO de: MONTES DE OCA EDISON ALEJANDRO 

nacionalidad, ECUATORIANAS *exxxx* ; y de: FALCONES MARIANA ajeno de 

nacionalidad" HOVATÓRTAN *. 
AñOcorananeenas O 

QUITO* RRA ARRÍA RDA y 26 ds EEPRERO * del 2015. 

CERTIFE¡ICO 

Cedula: 17188242Z0-<9x que se confixe de acuerde 

   

    

al Art. Ye la Ley del Ssiema Nacional de Registro NN 
de Datos Fubicos en concoriancia con e 
Art 122 de la ¿Aso Leal idoricación. 
y Cedulación. ate sádosa en el a00h..0. 

Físico fectrénico [21] 
DIRECCION 

DELEGADO/A "Debo DÍRECIOR/ 
AURA DE AREA 

    

   DELEGADO DE LA RAD DE 
REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACIÓN Y CEDULACIÓN 

  

DO CERTIFICADO DE NACIMIENTO 
. 

O CERTIFICADO DE MATRIMONIO 

O CERTIFICADO DE UNIÓN DE HECHO 

U CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

(Y PARTIDA COMPUTARIZADA 
,  



mm REPÚBLICA DEL ECUADOR 4 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 
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* DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA 

CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: ***R*AAALRRRRRARARARRR 
KRRRKKERKRARARAA RARA KK RARARERRR ARA Del Canton QUITO FAA ARRAAR RARA RARA 

correspondiente a 1980 Tomo 8- Pagina 244 , Acta 6095 ; consta 
la inscripcion de: MONTES DE OCA FALCONES EDISON ANDRES 

nacido en: SANTA EBESCA . , Canton: QUITO*****AAAARARARRARA RA 
Provincia de PICHINCHA*AH% INTICUATROde MAYO **x* de MIL NOVECIENTOS OCHENTA *82 420% ¡HIJO Be: MONTESDEOCA EDISON nacionalidad ECUATORIANA ot y de: FALCONES MARIANA DE JESUS 
nacionalidad ECUATORIANA* E > Dt a 2. _ 

el o ie 
Ar y copa Ge Co a 

er Flo, 26 $8 armaRBpo * del 2015, 
An tb, A 

. le a a Cedula: 17112088820, o a 
Pisz Que Dig " Sico y a Ea 

CON a a e 

  
U CERTIFICADO DE NACIMIENTO ”. 

[] CERTIFICADO DE MATRIMONIO / 

O CERTIFICADO DE UNIÓN DE HECHO 

O CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

Ll] PARTIDA COMPUTARIZADA 

  

  
 



  

  

mía REPUBLICA DEL ECUADOR 
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Dirección General de Registro Civil, Identif icación y! Cedulación 

  

CERTÍFICO: Que en el registro de nacimientos de: door ao FRERARR RARE RAR RARA ARA RAR ARA Del Canton QUITO AAA RAARAA RARA RARA 

Correspondiente a 1982 Tomo 4-B Pagina 266 , Acta 1870 ¿ consta la inscripcion de: MONTES DE OCA FALCONES TOA CAROLINA 
A 

nacido en: SANTA PRISCA , Canton: QUITO ARA ARARRAR AR RR RRA rovincia des PEGHENCHAS FRE: el DOS ******* de DICI EMBRE de MIL 
NOVECIENTOS OCHENERTUNO Moria de: EDISON A MONTES DE OCA 
nacional ¡dad ECUMTORIANAZA FRXRX ; y de: MARIANA DE J FALCONES nacionalidad ECUATORIANARE E $ 7 
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[] CERTIFICADO DE NACIMIENTO 

[O CERTIFICADO DE MATRIMONIO ». 

O CERTIFICADO DE UNIÓN DE HECHO % 

O CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

[] PARTIDA COMPUTARIZADA 
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DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA 

CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: PPRROROROOOROROONrkA 
ARAA RARA RRA RARA RARA RARA RARA KAR Del Canton QUITO AFA RARA RARA RARA AR 

correspondiente a 1975 Tomo 5- Pagina 241 , Acta 3673 ; consta 

la inscripcion de: MONTES DE OCA CORDOVA CARLA LUCIA 

nacido en: SANTA PRISCA y Canton: QUITOR++ARARA RAR RARA RRA 

Provincia de PICHINCHA******; el CUATRO **** de ENERO *** de MIL 

NOVECIENTOS SETENTAICINCO * ¡HIJA de: MONTES DE OCA CESAR EMILIO 

nacionalidad ECUATORIANA*****x*x* ; y de: CORDOVA LUCIA DEL PILAR 

nacionalidad ECUATORIANA*****%*x*, 

QUITO**=**9RRRRARARAR a, 23 de ENERO *** del 2015, 

Cedula: 171022377-5 

bla 312 
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DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA 

"CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: PSOE 
IRAK KA RARRIARAA RARA RARA A RARA A Del Canton QUITO RARA ARA RA 

correspondiente a 1977 Tomo  8- Pagina 306 , Acta 6268 ; consta 

la inscripcion de: MONTES DE OCA CORDOVA CHRISTIAN ESTEBAN 

nacido en: SANTA PRISCA , Canton: QUITO*+*REAFAARAA RRA RARA 

Provincia de PICHINCHA******; el OCHO ****** de JUNIO *** de MIL 

NOVECIENTOS SETENTAISIETE * ¡HIJO de: CESAR EMILIO MONTES DE OCA 

nacionalidad ECUATORIANA******x* ; y de: LUCIA DEL PILAR CORDOVA 

nacionalidad ECUATORIANA*****x*x*, 

QUITO RAFA RAA RARA a, 23 de ENERO *** del 2015. 

Cedula: 171223408-5 
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DIANA MARIA MONTES DE OCA ANDERSON, EDISON A43 
MONTES DE OCA, representado en este acto por el señor MIGURIE»A Ne? 
MURILLO MONTENEGRO conforme consta del poder que se CONE 
ALEJANDRO MONTES DE OCA FALCONES, EDISON ANDRES MONTES DE" 

- OCA FALCONES, TOA CAROLINA MONTES DE OCA FALCONES, también 
s comparecen señores CARLA LUCIA MONTES DE OCA CORDOVA y CHRISTIAN 

ESTEBAN MONTES DE OCA CORDOVA, ejerciendo derechos de representación de 
su padre CESAR EMILIO MONTES DE OCA CAÑADAS, fallecido 24 de mayo de 
2014, ecuatorianos y estadounidense respectivamente, mayores de edad, por sus propios 
derechos, respetuosamente exponemos y solicitamos: 

De las partidas del Registro Civil, que acompañamos, vendrá en su conocimiento que 
nuestro padre y abuelo, EDISON ALEJANDRO MONTES DE OCA GALARZA, 

falleció en el cantón Santo Domingo, Provincia de Santo Domingo de los Tschilas, el 19 de 

enero de 2015; y, que a su fallecimiento, quedamos los comparecientes DIANA MARIA 

MONTES DE OCA ANDERSON, EDISON ALEXANDER MONTES DE OCA, TEX 
ALEJANDRO MONTES DE OCA FALCONES, EDISON ANDRES MONTES DE 
OCA FALCONES, TOA CAROLINA MONTES DE OCA FALCONES, CARLA 
LUCIA MONTES DE OCA CORDOVA y CHRISTIAN ESTEBAN MONTES DE 
OCA CORDOVA, como sus únicos y universales herederos. 

Nuestro padre, dejo bienes inmuebles en los cantones Santo Domingo, Pedernales y 
Quininde, 26.329 acciones en la Extractora y procesadora de Aceite EPACEM S.A 
equivalente al 0.4743963%; 2083 acciones en la Sociedad de Palmicultores SOPALIN 
S.A. equivalente a 0.2083%, 9731 participaciones en la Compañía Palmeras Agrícolas 
PAGRI Cía. Ltda. equivalente al S%; 115 participaciones en la compañía Edison 
Montesdeoca Galarza EMOG equivalente a 28,75%, y; 100 participaciones FAMEMOG 

. Cía. Ltda. equivalente a 14.29% 

Además existe un vehículo Marca: MITSUBISHI, Clase: CAMIONETA, Año: 2013, 
Modelo: L-200 LIMITED 2.5 CD 4*4 TM DIESEL, Motor: 4D56UCEJ6109, Chasis: 
MMBJNKB40DD043225, Color: Blanco, Placas: PCF- 8052. 

Con estos antecedentes venimos ante usted y de conformidad con lo que dispone los Arts. 
674 y 676 de la Codificación del Código de Procedimiento Civil, y Art. 18 numeral 12 de 
la Ley Notarial Reformada, solicitamos se sirva concedernos la POSESIÓN EFECTIVA 

2 de los bienes muebles e inmuebles dejados por nuestro padre, señor EDISON 
" ALEJANDRO MONTES DE OCA GALARZA, a favor de los comparecientes señores 

DIANA MARIA MONTES DE OCA ANDERSON, EDISON ALEXANDER 

MONTES DE OCA, TEX ALEJANDRO MONTES DE OCA FALCONES, EDISON 
ANDRES MONTES DE OCA FALCONES, TOA CAROLINA MONTES DE OCA 
FALCONES, CARLA LUCIA MONTES DE OCA CORDOVA y CHRISTIAN 
ESTEBAN MONTES DE OCA CORDOVA, disponiendo que dicha Acta se inscriba en 
los Registros de la Propiedad de los Cantones Santo Domingo, Pedernales y Quininde.



  

yá ha. cuantía rorsu natural ez2.0s INDETERMINADA so 
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Para que obre con conocimiento de causa sírvase recibir nuestro testimonio propio y la 
documentación pertinente. 

Usted seño ta 

alidéz de este documento. 
   

   

   
   

   

AL Q Metelo do? 
Miguel Ángel Murillo Montenegro 

C.L No. 12029 3767/ 

Edison Andrés Montes De Oca Falcones 

No. 11209050 

Carla Lucia Montes De Oca Cordova 

CL.No. PIIDIADTIS 

irá incluir las demás cláusulas de estilo, para la completa 

Qione- 4. de Mil De 
Diana María Montes De Oca Anderson 

C.L No. 11010343 5 Q 

— Aa ÑO) 
Tex Alejandro Montes De Oca Falcones 
C.L No. 

(0Louno “le 
Toa Carolina Montes De Oca Falcones 

CL No. zoBbos. 

Christian el le De Sa Cordova 

C.L No. 17/2234085 
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Ab, Glendy Zambrano M. 
NOTARIA TERCERA 

  

  

  

RAZON: Presentado en el Despacho de la NotáNa Tercera 
del Cantón Santo Domingo, a mí_cargo, el día de hoy 
MARTES, NUEVE DE JUNIQ L ,ANONIQS MILA QUINCE, - 

Doy fe. Ú     

        
NOTARIA TERCERA DEL CANTON SANTO DOMINGO.- AB. 

GLENDY ZAMBRANO MOREIRA.- Santo Domingo, a nueve de 

junio del dos mil quince.- Avoco conocimiento de la 

presente petición. En lo Principal la petición es clara precisa 

y reúne los requisitos de forma y de fondo prescritos en las 

Leyes pertinentes.- Recéptese el testimonid, de los 

peticionarios. De todo lo cual doy fe.- 

Direc: Av. Quito N* 167 y Cocaniguas 2do. Piso Edificio Soto (sector 5 esquinas) Telf: 2762 597 

SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS - ECUADOR 

Email; notaria3santodomingoG hotmail.com



Ab, Glendy Zarabrano M. o 
NOTARIA TERCERA = 

  

   
    

incorpora al protocolo de esta Notaría, rn 

dos copias certificadas de la misma, a fin de que se 

o proceda a su inscripción en el Registro de la 

Propiedad correspondiente. Para constancia suscribe 

la presente acta notarial la compareciente en unidad 

de acto, junto conmigo la Notaria, de todo lo cual 

doy fe. 

   

     
     

Quoua M4 de Als 
DIANA MARIA MONTES DE OCA ANDERSÓ 
C.I. 170708485-9 

 ———T 

EA 

C,C. 171182420-9 

EDI ANDRES MONTE 
C.C. 171120865-0 de

 

TOA CAROLINA MONTES DÉ-O' 
C.C. 171120866-8 

FALCONES 

Direc: Av. Quito N* 167 y Cocaniguas 2do. Piso Edificio Soto (sector 5 esquinas) Telf: 2762 597 

SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS - ECUADOR 

Email: notaria3santodomingoC hotmail.com
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ESDE OCA CORDOVA CHRISTIAN ESTEBAN 
C.C. 171223408-5 

     RNTON SANTO DOMINGO 
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RAZON: Las fotocopias que anteceden están conformes con los oriMatas El 

orden incorporados en el Protocolo a mi cargo; en fe de ello, las confiero 

como NOVENA COPIA CERTIFICADA de la escritura pública número 
20152301003P02922 folio 24985 año 2015 que contiene el ACTA 

NOTARIAL DE POSESIÓN EFECTIVA DE LOS BENES DEL CAUSANTE 

MONTES DE OCA GALARZA EDISON ALEJANDRO AXAVOR DE SUS HIJOS 

MONTES DE OCA ANDERSON DIANA MARIA Y QTRO . Doy fe.- SANTO 

DOMINGO, QUINCE DE SEPTIEMBRE DEL DOS M 
     



el Registro Municipal de la 
Propiedad y Mercantil 

  

HOKOR, TRABAJO Y DIGNIDAD    
RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

Con fecha ocho de julio de dos mil quince y bajo la partida número: 75 del 

Libro DE SENTENCIAS del Cantón, queda inscrita la presente escritura de 

POSESION EFECTIVA, de los bienes dejados por el causante Edison 

Alejandro Montes De Oca Galarza, a favor de sus hijos: DIANA MARIA 

MONTES DE OCA ANDERSON, TEX ALEJANDRO MONTES DE OCA 

FALCONES, EDISON ANDRES MONTESDEOCA FALCONES, TOA 

CAROLINA MONTES DE OCA FALCONES, EDISON ALEXANDER 

MONTES DE OCA, CARLA LUCIA MONTES DE OCA CORDOVA, Y, 

CHRISTIAN ESTEBAN MONTESDEOCA CORDOVA, en calidad de 

hijos y nietos, respectivamente, en calidad de únicos herederos, dejando a salvo 

| 

l 
| 

| 
| 

| 
! 

el derecho de terceros, que eventualmente pudieran reclamar.- 

          RESPONSABLE. 
EZ MARICE! 

A 
      

      

Doy fe que la fotocopia que antecede es 
igual al original que me fue exhibido.- 
Santo Dominao a 

ÓN 1158 
Msc. . 
NOTARIA SEGUNDA 
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Q ná Dirección: 24 de Mayo y Maclovio Velasco % Curtiplir a tiem o y Quinindé en marcha 

Teléfonos: (06) 2 736-352 / Alcaldía: 0986 208 948 sr La Hora Quinindeña (9) Con Visión de Futuro 
Web: wwww.quininde.gob.ec / e-mailmauelcasa_07Ghotmailcom ammm Cempañaporla puntualidad


