Ah. Glendy Zamhbrano M.
HOTARIA TERCERA

€

20152301003P02922
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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 Domingoe de los Tsachilas,
Republica del Ecuador, hoy dia, MARTES, NUEVE DE
JUNIO DEL DOS MIL QUINCE, ante mi, Abogada
Glendy Zambrano Moreira, Notaria Tercera del cantén
Santo Domingo y en atencion a la peticién formulada
por los sefiores: 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
ANGEL MURILLO MONTENEGRO, casado, en calidad
de Mandatario del sefior 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 representacién de su
padre el sefior CESAR EMILIO MONTES DE OCA
CANADAS, también hijo del causante, fallecido el
veinte y cuatro de mayo del dos mil catorce, en
calidad de nietos, solicitAndome que proceda a
receptarles sus declaraciones juramentadas tendiente
a obtener la posesién efectiva proindiviso de todos
los bienes del causante sefior EDISON ALEJANDRO
MONTES DE OCA GALARZA, en favor de Ilos
peticionarios. Para Ilo cual me presentan los
siguientes instrumentos puUblicos: a).- La inscripcidn
de defuncién del causante EDISON ALEJANDRO
MONTES DE OCA GALARZA, en donde consta su
fallecimiento acaecido, en el cantén Santo Domingo,
provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, 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




Ab. Glendy Zambrano M.
NOTARIA TERCERA

CHRISTIAN ESTEBAN MONTES DE OCA 6Q ._
(] 4
Al efecto, en ejercicio de la fe ptliblica de IQ'\&’GEER

prevista en el numeral doce del articulo 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
numero Sesenta y Cuatro de ocho de noviembre del
mismo afio, procedo a receptar las declaraciones de
los sefiores: 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
ANGEL MURILLO MONTENEGRQO, en calidad de
Mandatario del sefior 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,
fallecio, en el cantdn Santo Domingo, provincia de

Santo Domingo de los Tsachilas, el diecinueve de
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enero del dos mil quince. b).- Que el causante sefior
EDISON ALEJANDRO MONTES DE OCA GALARZA,
fue padre y nieto de los sefiores 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 CORDPOVA, respectivamente. é).- Lo
afirmado se ratifica con las partidas de DEFUNCION
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
sefior EDISON ALEJANDRO MONTES DE OCA
GALARZA, en favor de PIANA MARIA MONTES DE
OCA ANDERSON, TEX ALEJANDRO MONTES DE
OCA FALCONES, EDISON ANDRES MONTES I5E
OCA FALCONES, TOA CAROLINA MONTES DE OCA
FALCONES, EDISON ALEXANDER MONTES DE
OCA, CARLA LUCIA MONTES DE OCA CORDOVA vy
CHRISTIAN ESTEBAN MONTES DE OCA CORDOVA,
en calidad de hijos y nietos, respectivamente, en
calidad de Unicos herederos. DEJANDO A SALVO EL
DERECHO DE TERCEROS, que eventualmente

pudieran reclamar. El original de esta diligencia se
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- REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICO: Que con ntmero de registro de inscripcion: D-085-000050-97 en ECUADOR, provincia
de STO DGO TSACHIL, canton SANTO DOMINGO, parroguia S DOMINGO DE LOS CLDS, y con
fecha19 DE E'NERO DE 2015, esta inscrito el registro de defuncién de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: EDISON ALEJANDRO,MONTES DE OCA GALARZA.
NACIONALIDAD: ECUATORIANA, SEXQ:; MASCULINO, ESTADO CIVIL; DIVORCIADO, EDAD: 88
anos. -~

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del STO DGO TSACHIL, cantén
SANTO DOMINGO parroquia CHIGUILPE, 19 DE ENERO DE 2015.

CAUSA DE LA MUERTE: CANCER METASTASICO DE PlEL DOGTOR QUE DECLARA LA
DEFUNCION: DR. GERMAN ACOSTA. CM: L2"U"F53 N°161. '1

:HT|JEC\.}
¢ = (mor e pouerdo

Nombres y Apellidos de quien s@hcnfé ia u'?s?cnpmé’p :I' OA CARQL:INA MONTES DE OCA FALCONES,
cédula/pasaporte No. 171120868, ‘iacionalidad- ECUATORIANA®
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Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Ceciu[aci.én
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CERTIFICADO DE DEFUNC AN o
Wi
-
CERTIFICO: Que con nitmero de registro de inscripcion: D-060-000301-27 en ECUADOR, provincia
de PICHINCHA, cantén QUITO, pamoquia INAQUITO,-y con fecha 24 DE MAYO DE 2014, esta
inscrito el registro de defuncidn de:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: CESAR EMILIO MONTES DE OCA CANADAS .
NACIONALIDAD: ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: DIVORCIADO, EDAD: 64
afios.
LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantén QUITO,
parroguia INAQUITO, 24 DE MAYO DE 2014.
CAUSA DE LA MUERTE: ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR + SECUELAS, DOCTOR QUE
DECLARA LA DEFUNCION: DRA. MARINKA GALLO L15 F143 N433.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: EDI$QN MONTES DE OCA .
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: NORMA CANADAS .
. - o Frammmereiie N0 0199
Institucion que sclicita Ja inscripcion: FUNERARIA MEMORIAL. Nombres y Apeilidos de quien solicitd
Ao, a . 2y e
la inscripcion: JOSE ISDRAEL FREIRE MUYLERA, 2d0nmsdarte No. 0502461601, fiacionalidad
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2015-17-01 NOTARIA 01-P0-02672

. ¥ \‘ '§ NOTARIA PRIMERA DEL CANTON QUITO. CERTIFICACION Y

‘5-'54_5 == & ¢AUTENTICACION DE FIRMA REGISTRADA: Atendiendo la peticidn
% el & presentada por el Doctor SANTIAGO IVAN JARAMILLO HERDOIZA,
+ TR1a Pgﬁ“ Secretario General de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador;
y, en aplicacion a lo dispuesto en el numeral veinte del Articulo dieciocho
de la Ley Notarial, CERTIFICO que la firma del referido Doctor
SANTIAGO IVAN JARAMILLO HERDOIZA, puesta en la certificacion de
la firma de la Doctora Lucia Lemos Sylva, Decana de la Facultad de
Comunicacion, Lingiiistica y Literatura de la PUCE, que se adjunta, y
que corresponde a la documentacion del sefior EDISON MONTES DE
OCA, que antecede, guarda conformidad con la firma que tiene registrada
en el Libro de Registro de Firmas de Personas Pulblicas de esta Notaria,
por lo que DOY FE DE SU AUTENTICIDAD. Se archiva una fotocopia de
esta diligencia en el Libro de Diligencias de la Notaria Primera del Cantdn
Quito. Quito, a veinticinco de mayo del dos mil quince.- cpt/.-

A

A

. /

e
DU leeeit”
DR. JORGE MAGHADO CEVALLOS
NOTARIO PRIMERO DEL CANTON QUITO
/

-




' A — £ gl
_/V/oo:ih((e 79 YANeDY £/
. %2 P Sz
(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961) G, 2, Xw '39:
[ 04 N
t'l\ 4 TERGER o=
™
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
. ; 8@4?0&_4_ 9 ./ WW.D
Ry
@ Sandra J. Tallman
:' * Special Deputy Secretary of State
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+ Fitst name Middle name i Last namie
2. 3. Nuwmber of children born / {¥enthy ¢ (Day} {Year) $a. Hour
) of this preguancy. # 5. Dats of e AM,
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I bereby centify that this child was born alive; at the bour sod o0 the date atzt

repart of birth are truc to the best of my knowledge, informstion and’ beljef.

M.D.

Given name added from * L e
a supplemental report ; . {Signed) .
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Print here the mailing address of mother. _
Copy of this certificate will be mailed to her
when it is filed with the Department of
Health,
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Thi s to eertity that tra lreoing fa a trm copy of & revord o7 Bo In tha Department of Heatth éﬁm?
Stevon P. Schwartz, Ph.D., Gity Registrar <d
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« Blue engraved border and se.als with raised intaglic bririting

» Muiti-colored pink-blue-pink background

» Micro printing of the words New York City Department of Health and Mental
Hygiene immediately above the bottom border and visible using a
magnifying glass

« This watermark in the paper, which will be visible when held to the light:
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« Thermochromie Ink: The togo above is printed with heat sensitive ink, It
changes color when warmed by rubbing tuith a finger
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Maﬁ’ T. Bassett, MD, MP
Health Commissioner

EXEMPLIFICATION OF BIRTH OR DEATH RECORD

SHIRLENA TURNER

I, , Depuity
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 foregolng transcript is a true copy of the ariginal record now on fite in the Department of Health and
Mental Hygiene of the City of New York, this being a department ot the Municipal Corporation known as the City of New
York: that | 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; thal the seal 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 ! furiher hereby certify that | am Deputy City Registrar of the Office of Vital Records in the said Department of
Health and Mental Hygiene in the Gity of New York, where the said certificate and record is on file, and that | am authorized
to certify the said record in accordance with Section 17-102 (Sl.ib b) of the Administrative Cade of the City of New York.

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

Birth (1 Death

- =
r

e r

Cerlificate Number

Borough of I/Mﬁ/f{/

In witness whereof | have hereunto set my hand and ,
caused the seal of the Board of Heafth of the Department
of Health and Mental Hygiene of the City of New York fo be

affixed this 3 F day of

ﬂi/ @/6’( in the year

205

/Qj@u Lingo [fledyea

Sighature

VR 68 (Rev. 2114)
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State of New York .
County of New York s No. 94666

1, Milton Adair Tingling, Clerk of the County of New York, and Clerk of the Supreme Court in and for said
county, the same being a court of record having a seal, DO HEREBY CERTIFY THAT

SHIRLENA TURNER

whose name is subscribed to the annexed original instrumeﬂhhas been commissicned and qualified
as o asiweswame . DEPUTY CITY REGISTRAR
and has filed his/her originat 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 ar oath with the original signature

is genuine.
IN WITNESS WHEREOF, | have hereunto set my hand and my official seal this
10th day of April, 2015

Aol T,

filed in his/her office by such public officer and he/she believes that the signature on the original instrument

AN
AN
N_‘

h

County Clerk, New Yérl[Counfy
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Apoxfille

(Convention de la Haye du 5 Octobre 1961)

[SELLO DE TINTA: AIS — NOTARA |
x‘.. ___..: e .‘,“.&—m‘ '—~\ X o .g,,.,-:,;z

1. Pais: Estados Unidos de América

El presente documento piblico

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: Sondra J. Taliman]
DEPARTAMENTO DE ESTADO] Sandra J. Tallman

Subsecretaria Especial de Estado

Apostilla (REV: 25/09/2012)

Yo, ROBERTO ALFREDO CEDENOSGUION, Cl 1308880838, certifico que esta es una traduccién al
espafiol fiel al inglés original.




[SELLO DE TINTA: AjS — NOTARIA

Estado de Nueva York Z
Condado de Nueva York SS: e &
“W% T &7
v Yo, Milton Adair Tingling, Secretario del Condado de Nueva York y Secretario de la Supred&@@\%
para dicho Condado en un tribunal de registro, poseedor de un sello, CERTIFICO QUE
. SHIRLENA TURNER

cuyo nombre est4 inscrito en el instrumento adjunto, ha sido comisionada y calificada como

LLO: DADOQ DE . . . . . .
[SE NUE\SE\"\\I(O RK? 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 élfella estaba bien
familiarizado/a con la escritura de dicho servidor publico, o que ha comparado Ia firma del
certificado o juramento con Ia firma original archivada en su oficina por dicho oficial publico, 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 dia de Abril del 2015

[FIRMA: Milton Adair Tingling)

Secretario del Condado de Mueva York

[SELLO DE TINTA:
SECRETARIO DEL
CONDADO — CONDADO
DE NUEVA YORK]

Yo, ROBERTO ALFREDO CEDENO GNON, cI 398880838, certifico que esta es una traduccién al espaiiol fiel al inglés
original.
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Salud] DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK
Dra. Mary T. Bassett, MPH
Comisaria

et e R T Al . T ™ e ™ e ™y i ™ ™ ™ W M e W et ™ e T W

EJEMPLIFICACION DE PARTIDA DE NACIMIENTO O DEFUNCION

) Yo, SHIRLENA TURNER , 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 Corporacién 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 agqui 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 Seccion 17-102 (numeral b) del Cédigo
Administrativo de la Ciudad de Nueva York.
El expediente adjunto es una copia fiel al registro original, identificado como de

{4 Nacimiento o Defuncion

Partida NOmero 256 - 57 - 123798 Afilo 1957,

Distrito de Manhattan, [SELLO DE TINTA:
SECRETARIO DEL
CONDADO — CONDADO

En fe de lo cual suscribo este documento e imprimo el DE NUEVA YORKI
sello de fa Junta de Salud del Departamento de Salud e
Higiene Mental de la Ciudad de Nueva York en el mismo

este dia tres de Mavrzo del afio 2015,

[Firma: Shrriena Tuinen
Firma

VR 68 {Rev. 2/14)

Yo, ROBERTO ALFREDO CEDENO GUION, Cl 1308880838, certi
original.

es una traduccion al espaiiol fiel al inglés



TRy - Ao & e

R e TR S IR o s
CERTIFICACION DE REGISTROS VITALES

[SELLO DE TINTA: AJS — NOTARIA

i, o .ﬁ.:' 0 5

crdade Sl s e

[SELLO DE TINTA: DIVISION DE REGISTROS
DEPARTAMENTO DE SALUD
[Hegible]]

ARCHIVADO

[SELLO DETINTA: 7 JUL 30 AM 9:46]

1. Nombre completo del nifio (LETRA IMPRENTA)
Primer nombre

Partida de Nacimiento

ERISON ALEXANDER MONTES de QCA

2, Sexo

. 2, Ntmera de nifios en este embarazo 1.
Masculino 4. §i es mas de uno, nimero en orden de nacimiento

Sepgundo Nombre Apellido
5. Fecha de nacimicnto Julfo 20, 1957 | > Hora | &M
(mes) (dia) (afio) 5152

6. LUGAR DE NACIMIENTO
(c) Nombre del Hospital o Instirucion Hospital de Nueva York

(d) Si no fue en hospital, direccién o~ AvenidafCalle

7. RESIDENCIA USUAL DE LA MADRE:

PADRE
8. Nombre completc EDISON A. MONTES de OCA

MADRE
13. Nombre de soltera MARY LILLIAN ANDERSON

9. Color 0 raza 10. Edad a la fecha de nacimiento
Blanco 31 (afios)

15, Edad a la fecha de
nacimiento

2.6 (aftos)

14, Color o raza
Blanca

11. Lugar de nacimienta (cludad o lugar y estado, o pais)
Ecuador, SA

16. Lugar de nacimiento (ciudad o lugar y estado, o pais)

Nueva York, NY

12a. Profesién usual
Téenico

17a. Numero total de hijos NACIDOS VIVOS PREVIO a este

embarazo 1

12b. Tipo de negocio o industria donde desempeila ocupacién
Electrinicos de audio

17b. Namero total de hijos nacidos PREVIO a este embarazo y CON
VIDA AHORA T

e informe de nacimiento es verdadera a mi mejor saber y entender.
Nombre agregado de un informe suplementario

Secretario del Condado.

Por la presente certifico que este nifio nacid vivo y a1a hora y fecha detalladas anteriormente, y que toda la informacién declarada en esta partida

Escriba aqui la direcci6n de la madre. -
Una copia de esta partida se le enviara por correo cuando se
archive en el Departamento de Salud.

SECRETARIA DE REGISTROS Y ESTADISTICAS
Por la presente certifico que lo anterior 5 una copia fiel al registro que
reposa en los archivos del Departamento de Salud e Higiene Mental, Ef
Departamento de Salud e Higiene Mental no certifica la veracidad de la

= informacion agui declarada, pues no son resutados de una

investigacion legal.

No acepte esta copia si no posee las caracleristicas de seguridad
liskadas en €1 dorso. La reproduccion ¢ alteracion de esta copia se
prohibe en la Seccion 3.19(b) del Cédigo de Salud de la Ciudad de
Nuava York si su propdsito es la evasicn o violacion de cualquier
eslatuto de! Codigo de Salud o de cualquier ofra ley.

SELLO: ESTADO 3 de Marzo del 2015

iE NUEVA YORK]

DEPARTAMENTO DE SALUD

CIUDAD DE NUEVA YORK

Steven P. Schwartz
Steven P. Schwartz, PhD, Secretario de la Ciudad

[CODIGODEBARRAS:R 0 0 2 3 2 0 6 5]

[SELLO: DEPARTAMENTO
DE SALUD E HIGIENE
MENTAL % LA CIUDAD DE
NUEVA YORK]




ey e
o SRR R
a2 ?‘:‘,,; <o

e T e S BRI NE iR b e e ek =
LAy “a"»‘.y’_f.‘.?;;,-i: PR e L L gk e

Facultad de Comunicacion, Linglistica y Literatura

* DECANATO
. Telf: 593 — 2 -2991591
Quito - Ecuador /‘
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR ]' ;ﬁ
FACULTAD DE COMUNICACION, LINGUISTICA Y LITERATURA 128 E

Certifico que esta es una fiel fraduccion del

original en INGLES al ESPANOL
DAD

=) -
. 169': ALY .
Quito, 13 de mayo del 2015 Sﬂ-};&" g%,
' .J“/‘ [l

DECANA DE LA FACULTAD DE COMUNICACIO
LINGUISTICA Y LITERATURA N »

CERTIFICO, en mi calidad de Secretario General de la Pontificia Universidad Catolica dei
Ecuador, que la firma que antecede es auténtica y corresponde a la Dra. Lucia Lemos Sylva,
Decana de la Facultad de Comunicacion, Linglistica y Literatura de esta Universidad.- Quito,
13 de mayo del 2015.

Dr. Santiag
SECRETARIO GENERAL
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DELEC

OUITO . ECUADO“ *



Busque las siguientes caracteristicas de seguridad antes de aceptar este documento:
+ Borde azul grabado y sellos con relieve en impresion calcografica

+ Fondo mutticolor rosa-azul-rosa
* Micro impresién 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 cromatica: El logotipo esta 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 — NOTARIA DECIMA PRIMERA DE QUITO
De acuerdo con el numeral cinco de! articulo dieciocho de la
Ley Notarial, doy fe que la FOTOCOPIA que antecede es FIEL
COPIA del decumento presentado ante mf en -4- foja(s) utiles,
Quito, a 08 MAYOD 2015
[FIRMA: Firma ilegible]
Dra. Ana Julia Solis Chavez
NOTARIA DECMA PRIMERA DEQUITO]

Yo, ROBERTO ALFREDO CEDEfIO GUION, CI 1308880838, certifico q raduccion al espafiol fiel al inglés

original.
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FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUMENTOS (COPIA CERTIFICADA} N* 2015170100‘@% a}_;
Wy PATERCE

—
TRoaoee™

RAZON: 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) util{es). Una vez practicada(s) la certificacidn{es) se devuelve el{los) documento(s) en 2 faja(s}, conservando una copia

A de elias en el Libro de Diligencias. L.a veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de
responsahilidad exclusiva de [a{s) persona(s) que los} utiliza(n).

QUITO, a 25 DE MAYO DEL 2015. R

:

. / /
Nicign Tabhoio Covail
Jobe L _._M,._Vv,
Nt

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20151701001D02672
En la ciudad de QUITO el dia 25 DE MAYQ DEL 2015, (12:54) ante mi, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADO
CEVALLOS de la NOTAR[A PRIMERA , concurre(n), SANTIAGO IVAN JARAMILLO HERDOIZA POR SUS PROPIOS
DERECHOS portador{a) de la CEDULA 1801846098, 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 rdbrica(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 fus{ron) por mi, en forma
libre y valuntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s) y rabrica(s) al pie del referido documento por lo gque en
aplicacién a o dispuesto en el arliculo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son)

AUTENTICA(S). .- Una copia ceriificada de esta diligencia queda incarparada en el libro respectivo de esta Notarfa.

a
) v \
/At Yiieetls N
—— g (ST
NOTARIO(A} JO&(_':‘EE__E_I:J_RI('.’/\éMACI—lADO CEVALLOS g 1) f

+—— -=Z_ "NOTARIA PRIMERA DEL GANTON QUITO




DR. HOMERO LOPEZ OBANDO

Nommo VIGESIMO SExro DEL CANTON QUITO
2005 | 17 | o1 | 26 POO520258[ Lo
NOTARLA VIGESIMA SEXTA g T ? o
\\\ a 4
'._.f' ) .
PODER ESPECIAL
QUE OTORGA EL SR. *
EDISON ALEXANDER MONTES DE OCA
A FAVOR DEL SR.

MIGUEL ANGEL MURILLO MONTENEGRO

CUANTIA: INDETERMINADA
Dig COPIAS
K.P.J.

P.E. MONTES DE OCA
En Ia ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitan‘o Capital de

~ la Reptiblica del Ecuador, a las diez horas y treinta m nutése\de oy did

r-ﬁ'o' Q\

1 QTfINCEqbante m1
A -\-

VEINTE Y TRES (23) DE MARZO DEL DOS

Doctor Homero Lépez Obando, Notario Vigési QCngto&el é?an Q&to
RN LN

comparece el sefior EDISON ALEXANB'g/R: MONTES

estado civil soltero; por sus propio /y persdﬁal,e’fs; @?;gg\@??

por mi el Notario sobre el objeto ¥

la que procede de una manera
declara ser de nacionalidad estadounidensegwéedo del idioma castellano,

mayor de edad, domiciliado en Estados Unidos.de América, de trdnsito 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 identificacidn, cuya copia certificada se adjunta a este
instrumento pablico y me pide que eleve a escritura piblica ¢l contenido de
la minuta que me presenta, cuyo tenor literal que franscribo integramente a
continuacion es el siguiente: “SENOR NOTARIO.- En su Registro de
escritura publicas a su cargo, sirvase insertar una de Poder Especial,
contenido en las siguientes clausulas: PRIMERA.- COMPARECIENTES.-
Comparece al otorgamiento del presente Poder Especial, el sefior Edison
Alexander Montes de Oca, con pasaporte estadounidense Numero
216950833, por sus propios derechos, de estado civil soltero,
estadounidense, mayor de edad, pleﬁamente 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 sefior Miguel Angel
Murillo Montenegro, ecuatoriano, con cédula de ciudadania No.
170293767-1. A fin de que a nombre y representacién del poderdante realice
los siguientes actos y encargos: a) Para que en mi nombre y representacion
comparezca en las escrituras de COMPRA VENTA, Donacion, Cesion o
Transferencias de participaciones en Compaifiias o Sociedades, asi como
suscribir las Cesiones de Acciones de Sociedades y Compaiifas legados y
donaciones que se realiq;en a mi favor para que proceda a recibir dineros,
bienes y. Objetos, que me corresponda por cualquier transaccién en la
Repiblica del Ecuador sin restriccion alguna; b) Para que comparezea con
voz y voto en juntas genera.les ordinarias, extraordinarias o universales en las
compafiias anénimas o limitadas o sociedades en que sea accionista o
socio, quedando investido -'de las més amplias facultades para el

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

2
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DR. HOMERO LOPEZ OBAND%M

NOTARIO VIGESIMO SEXTO DEI. CANTDN QUI'I‘

Ivan Heredia, portador de la matricula profesional nimero dos un‘q‘i’fﬁ;ﬁ *
! "
. tres, del Colegio de Abogados de Pichincha- HASTA  AQUI P
- CONTENIDO DE LA MINUTA, la misma que queda elevada} a

escritura piblica con todo su valor legal.- Para el otorgamiento de la
presente escritura publica, se observaron todos y cada uno de los preceptos
legales que el caso requiere; y, leida que le ‘fue al compareciente
integramente por mi 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, detodo lo cual doy fe.-

f) Sr. Edison

pp. P ZLbS

Q

Dr. Hom oLopez\fj%qdo 3 A e.‘\\ Xe)
NOTARIO VIGESIM 2 ,}:5.\ U oqo
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Yo, Ab, Glendy Zambrano Moreira, Notaria del Cantén
Santo Domingo, en ejercicio de ta atribucién que me
confiere el numeral 5 del Art. 18 de la Ley Notarial
agregado por el Decreto Supremo N 2386 del 31 de
Marzo de 1878, publicado en el R.0. N° 564 del 12 de
Abrlf del mismo afto. Doy fe: Que la fotecopia que

tecede es exacta y conforme del documento que se
e a exhibido encppis (AENEWANHO]as (ilgs ¥ que otra
| pia con la nota regpectiva a hef
de diligenclas que al of;
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Direccion General de Reg[stro Civil, Idenhf cacion y Cedutacion

- BRI

&I REPUBLICA DEL ECUADOR

BT Y

TR

DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA

‘

CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: *¥*kkkkkkkkkkxkkdkhrkdxk

LR R SRR RS ES LSRN ETE LS LR EEEEL TSRS Del Canton QUITO*******************
correspondiente a 1971 Tomo 25- Pagina 313 , Acta 17139 ; consta

-la inscripcion de: MONTES DE QCA FALCONES TEX ALEJANDRO

naclido en: GONZALEZ SUAREZ **  Canton: QUITQ******ddkkidkxdkrkhrisk
Provincia de PIQHINCHA******: el CONCE **#%%% da MAYD **% de MIL
NOVECTENTOS SETENTATUNQ *** HIJO de: MONTES DE OCA EDISON ALEJANDRO -
naclonalldad ECUATORI}&N *xkxxxx . v de: FALCONES MARIANA

TSR
nac1ona11dad TCUATORTAN MR, .
AfD.epeens,. TOmO. — -, -

QUITO*************M@ 28 &g EEB.R_E'BO * del 2015.
CERTIFICO
Cedula: 17198x4Z0 gz Qe s coficre de acuendc
al Art. 9 de a { ey del Sstonma Marmnat oo Begisti ™
Ue Datos Publegs. en concomianch con e
At 122de la Vs Cedl kernticacin
y Cedulacion. o e enef archi

DELEGADO/A @ﬁmm el /@OVINCEAL N

nzLaGADo DE LA szccldn cmnu, DB
REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CCDUTACIGN

] CERTIFICADO DE NACIMIENTO .
[] CERTIFICADC DE MATRIMONIO

{] CERTIFICADO DE UNION DE HECHO

[ CERTIFICADO DE DEFUNCION

[ PARTIDA COMPUTARIZADA ’




REPUBLICADELECUADOR

-

T

Ll

o)
75
Z
- ’ a
'5,' 2
. "e 4’0). e ¥ .'.‘,;’
1 DIRECCION PROVINCIAL, DE PICHINCHA Ryya 4 TERCETC
________________________________________ A
. PARTIDA DE NACIMIENTO
CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: # %% &k k kot k k% k & &k sk
**'k******************************** Del Canton QBTITO*******************
correspondiente a 1980 Tomo 8- Pagina 244 , Acta 6095 ; consta
la inscripcion de: MONTES DE OCA FALCONES EDISON ANDRES
nacido en: SANTA F!&E‘ESSA_ . . Canton: QUITO****kkakikkkkkkrthkkhxk
Provincia de PICHINCHAY %%, £y NEINTICUATROde MAYQ *** de MIL
NOVECTENTOS OCHENTR-#*#x%x%* HIJJ%e: MONTESDECCA EDISON
nacionalidad ECUATORIANA;;*&%_L y de: FALCONES MARIANA DE JESUS
nacionalidad ECL@Q%RIM\T@* Faeading TR, o
Bl cpre X T 1 rS Bderg s
At g, OB g Ficy iy {
QUITO*xwwmw sy oy pp " oPERRERO *  del 2015.
Ary ngaelaw: S, e,?a::ﬂ f‘bﬂ‘%
Cedula: 17112095840, ° ‘¥ geg%‘%aaa@ tr
Pigg " 2 repss Dhy 1 e
L et aron, %
DFRE on 1 r
¥ 7 - 4 T

[J] CERTIFICADO DE NACIMIENTO

[_] CERTIFICADO DE MATF!!MONEO

[0 CERTIFICADC DE UNION DE HECHO
[} CERTIFICADO DE DEFUNCION

[ PARTIDA COMPUTARIZADA
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Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion

TR e s

&l REPUBLICA DEL ECUADOR

& Il e

5

CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: **%kskkddk ks ks okttt ik s sk
*************************"‘f%\‘*‘k****** Del Cant0n QUITO*******************
corz.:espor}dic.ant:e a 1982 Tomo 4-B Pagina 266 , Acta 1870 ; consta
la inscripcion de: MONTES DE OCA FALCONES TOA CAROLINA

’

IP:laCi(:lo en: SANTA PRISCA . Canton: QUITO***#kkkkkkdtkdkkhdhn
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la inscripcion de: MONTES DE OCA CORDOVA CARLA LUCIA
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Provincia de PICHINCHA******; gl CUATRO **** de GTNERO *** de MIL
NOVECIENTOS SETENTAICINCO * ;HIJA de: MONTES DE OCA CESAR EMILIO
naciconalidad ECUATORIANA*****%% » v de: CORDOVA LUCIA DEL PILAR
nacionalidad ECUATORIANA*****x*

QUITQ*=***=**xkxkki* a, 23 de ENERC *** del 2015,
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correspondiente a 1977 Tomo 8- Pagina 306 , Acta 6268 ; consta
la inscripcion de: MONTES DE OCA CORDOVA CHRISTIAN ESTEBAN

nacido en: SANTA PRISCA ; Canton: QUITQ*****xkkkdkkdkhkdhdik
Provincia de PICHINCHA*****%:. o] QCHO ******x de JUNIQ *** de MIL
NOVECIENTOS SETENTALSIETE * ;HIJO de: CESAR EMILIO MONTES DE OCA
nacionalidad ECUATORIBNA******* y de: LUCIA DEL PILAR CORDOVA
nacionalidad ECUATORIANAX **%%x%

QUITO******kxkkkkkxx g, 23 de ENERO *** del 2015.

Cedula: 171223408-5
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A

DIANA MARIA MONTES DE OCA ANDERSON, EDISON A
MONTES DE OCA, representado en este acto por el sefior MIGURIZAANGS
MURILLO MONTENEGRO conforme consta del poder que se agﬁ%&ﬂ“ﬁ}ﬁ@:
ALEJANDRO MONTES DE OCA FALCONES, EDISON ANDRES MONTES DES™
OCA FALCONES, TOA CAROLINA MONTES DE OCA FALCONES, también
comparecen sefiores CARLA L.UCJIA MONTES DE OCA CORDOVA y CHRISTIAN
ESTEBAN MONTES DE OCA CORDOVA, ejerciendo derechos de representacion de
su padre CESAR EMILIO MONTES DE OCA CANADAS, 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 acompafiamos, vendrd en su conocimiento que
nuestro padre y abuelo, EDISON ALEJANDRO MONTES DE OCA GALARZA,
fallecio en el cantén 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 Gnicos y universales herederos.

Nuestro padre, dejo bienes inmuebles en los cantones Santo Domingo, Pedernales y
Quininde, 26.329 acciones en la Exfractora 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 Compafiia Palmeras Agricolas
PAGRI Cia. Ltda. equivalente al 5%, 115 participaciones en la compafiia Edison
Montesdeoca Galarza EMOG equivalente a 28.75%, y; 100 participaciones FAMEMOG
. Cia. Ltda. equivalente a 14.29%

Ademds existe un vehiculo Marca: MITSUBISHI, Clase: CAMIONETA, Aiio: 2013,
Modelo: L-200 LIMITED 2.5 CD 4¥4 TM DIESEL, Motor: 4D56UCEJ6109, Chasis:
MMBINKB40DD043225, 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 Codificacion del Coédigo de Procedimiento Civil, y Art. 18 numeral 12 de
la Ley Notarial Reformada, solicitamos se sirva concedernos la POSESION EFECTIVA
de los bienes muebles e inmuebles dejados por nuestro padre, sefior EDISON
ALEJANDRO MONTES DE OCA GALARZA, a favor de los comparecientes sefiores
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.
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o A SNANHA por-su naturaleza es INDETERMINADA. .. — -

Para que obre con conocimiento de causa sirvase recibir nuestro testimonio propio y la

documentacion pertinente.

Usted sefio b
alidez de este documento.

A QAR Lo p5”
Miguel Angel Murillo Montenegro
C.LNo. /7029 2757/

Edison Andrés Montes De Qca Falcones

LNo. | 3] 209650

Carla Lucia Montes De Oca Cordova

CLNo. 710222775

ervird incluir las demds cldusulas de estilo, para la completa

Qone. 1. do Wil Do

Diana Maria Montes De Qca Anderson

CLNo. \OT7023485 9

I

Tex Alejandro Montes De Oca Falcones
C.L No.

CO0uUN £

Toa Carolina Montes De Och Falcones

C.L No. ﬂuwebea-a

Christian Esteban Montes De Oca Cordova

CNe- |7/225908S
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Ab, Glerdy Zambrano M.
NOTAR!A TERCERA

L
LGS A
RAZON: Presentado en el Despacho de la NotaNa Tercera Q ?45933: =
* del Cantéon Santo Domingo, a mi_cargo, el dia\de hoy
:_

.

MARTES, NUEVE DE JUNIQ
Doy fe.

L ANO no‘\ QVINCE.-

o
ARTA T

CANTON SANTO DOMINGO.

NOTARIA TERCERA DEL CANTON SANTO DOMINGO.- AB.
GLENDY ZAMBRANO MOREIRA.~ Santo Domingo, a nueve de
junic del dos mil quince.- Avoco conocimiento de la
presente peticion. En lo Principal la peticion es clara precisa
y redne los requisitos de forma y de fondo prescritos en las
Leyes pertinentes.- Recéptese el testimonit, de los

peticionarios. De todo lo cual doy fe.-

Direc; Av. Quito N° 167 y Cocaniguas 2do. Piso Edificie Soto (sector 5 esquinas) Telf: 2762 597
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - ECUADOR

Email: notaria3santodomingo@hotmail.com



Ab. Glezdy Zarobrano M.
HOTARIA TERCERA

b

i‘

0.—.—'

incorpora al protocolo de esta Notaria, e%ﬁﬁm@h QL
dos copias certificadas de la misma, a fin de iﬂg se
proceda a su inscripcién 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.

Qoo 211 d N dle

DIANA MARIA MONTES DE OCA ANDER§ 6
C.I. 170708485-9

C.C.170293767-1

“ﬂ\kiub

TEX ALEJANDRO MONTES DE OCA FALC@\\I‘\I‘:E
C.C.171182420-9 , e A

;;@ADRE ONTES DE )CA

C. C 171120865-0

FALCONES

C.C. 171120866-8

Direc: Av. Quito N° 167 y Cocaniguas 2do. Piso Edificio Soto (sector 5 esquinas) Telf: 2762 597
SANTO DOMINGO DE L.OS TSACHILAS - ECUADOR

Email: notaria3santodomingo@hotmail.com
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CARLA LUCIA MONTES D t\f\\(\g(l.‘ﬁ\ CORDOVA

CHRISTIAN ESTEBAN
C.C. 171223408-5

ANTON SANTO DOMINGO

[ 1]
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orden incorporados en el Protocolo a mi cargo; en fe de ello, las confiero
como NOVENA COPIA CERTIFICADA de la escritura piblica nimero
20152301003P02922 folio 24985 afio 2015 que contiene el ACTA
NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA DE LOS BIENES DEL CAUSANTE

My gy (st N
Mo 5= EL CANTO) SANTO DCIL.NG



Y

Registro Municipal de la
Propiedad y Mercantil

5 DAL CANTOR QU

o UHA
};L AV M,

HOKOR, TRABAIO Y DIGNIDAD

RAZON DE INSCRIPCION

. Con fecha ocho de julio de dos mil quince y bajo la partida mimero: 75 del
Libro DE SENTENCIAS del Cantén, 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 FAILCONES, EDISON ALEXANDER
MONTES DE OCA, CARLA LUCIA MONTES DE OCA CORDOVA, Y,
CHRISTIAN ESTEBAN MONTESDEOQCA CORDOVA, en calidad de

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

el derecho de terceros, que eventualmente pudieran reclamar.-

R

]'.
l\

RESPONSABLE.-
EZ MARICE
Ill

IR

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

VANRLE:

Msc. bardo G.
NOTARIA SEGUNDA
oy I etudun - ~ - -
déyaes d Dm’accmn:24 de MayoyMaclovm’ Velasco gjﬁ Corfplira tiempo @ Quinindé en marcha
Teléfonas: (06) 2 736-352 / Alcaldfa: 0986 208 948 cLsquraQiJmm 413_3% .2/ Con \fisien de Futuro
Web: www.quininde.gobeec / e-mailmauelcasa_07@hotmailcom S - (ampanapor la puntuaida




