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Factura: 001-001-000019470 20171701074C00701

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20171701074C00701

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 CERTIFICACION DE LA ESCRITURA DE POSESION
EFECTIVA y que me fue exhibide en 8 foja(s) dtil(es). Una vez practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el(los)
documento(s) en 8 foja{s), conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones. 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 23 DE JUNIO DEL 2017, ({457).
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NOTARIG(A) JOSE LUIS JARAMILLO CALE &2
OTARIA SERTUAGESIMA CUARTA DEL CANTO! %JITO

27106117

N° TRAMITE: 40682-0041-17

DOCUMENTO: Escritura
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ACTA NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA ‘/%

< duis ;aram\\\
DE i 08 BIENES DEJADOS POR EL SENOR JAMES FREDIRICK HANNAL
AFAYORDE: LA SENORA BEATRIZ PILAR CUV]I BOLANQS\Y DE SUS HLIC
TOM DAVID ¥ CRIS JARES HANNAH CUVI
CUANTIA INDETERMINADA

[4-2.Coplas

/0

ESCRITURAN..

En la ciudad de El Chaco, Cabecers cantons! del mismo nomby
Napo, Repltiica ded Ecuader, hoy dia miénoles veinte de maye ds
ante mi docior TEOFILO GUSTAVO CALUGUILLIN CATUCUAGO, |
de e3te cantén, y 1o alencitn 2 1 pelicién Danulada porla sefom B

CUVI BOLARNGS, de estado civilviuda, en su calidad de cdényugs sbraviient:
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DERICK HAMMNAH, por sus propios derechos, -

sigulentes documenios: a) Partida de defuncién del senor James Fre: -

-] AP R]

Harmah, D) Parids ée matrmoniy; ¢ v panidas de nackmients de los tijos &

“ Dr Gusfuva oldguillin C. &5
'@ ~HOIANO SHPANTE |

Giro . Ecuho‘a
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"
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DA\.!}D‘“{ CRIS JAMES HANNAH CUVI- De conformidad con 1a facultad prevista
an & n.qmjera! doce del Ariiculo dieciocho de fa Ley Notarial, incorporada por fa Ley
 Refornatora expedida &f cipco de noviembre de mi novacienios noventa y seisy
promulgada en et Regisire oficial nmero sesenta v cuatro de ocho de noviembre
del mismo afig, procedo a receplar & declaracidn juramentada de Ia
compareciente: sefiora BEATRIZ PILAR CUV! BOLARNDS, cényuge sobrevivients
del causania.- la compareciente es ecustoriana, mavor de edad, domiciiada en la
parrequia de Tumbacs de la ciudad de Qusifo y de fransito por esia ciudad, a quien

de conocer doy fe; mstruida pormi el Notaso, sobrs la responsabilidad que fene

que decir la verdad, con claridad v sxactitud v advertida de la gravadad del
yramento v d& i85 penas de panjuno, en fomma juramentada declarg; a) Que &l
causants & sefior JAMES FREDERICK HANMNAH, Tatlecid o) dos de dicienbre dal

dos mil ache, en la cludad de Puero Francisco de Graliana, cantdén y Provingia daf
misme nombre: b) Sue el causante ¢ontrajo malrimenie con la sefora EEATRIZ
PILAR CUV! BOLANDS. y procred dos hijos de nombres TOM DAVID Y CRIS
JAMES HAMNMAH CUW, ¢ Gue lo afimnado =e ratilicsn con lae paridas de

Y At A - aaot = ~ =
defuncién, nacimisn® y matrimenio incorporada a 23ta acla, porlo que, cumplidos

favor de su conyuge sobreviviente safors BEATRIZ PILAR CUV! BOLANDOS. y sus

s TOM DAVID Y CRIB JAMES HANNAH CUVL dejando = salo &f derecho oo

,...

tafcares que everiuaiments pudieran reclamar- B odgi
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Luis Jaran . NOTARIO SUPLENTE .
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£on matricula

minufa que ha sido elaberada por ol Doctor GUSTAVD WZUETE

6 Or. Gustavo Col
A Tl
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STATE "OF MICHIGAN

2 J; ﬁ’
a H ) = ‘
i ./éH"'D ~ NAME {FIRST) . : oy f ]l_'c/ &,’Dr Gustavo Qa53Hlin C, 0‘7 -

e 1, Tom 1 Davi{g AN N?f%ﬁﬁ%”“
Breama i il SEX THIS BIRTH — SINGLE TWIN, TRIPLET, €T¢ ]IF NOT SKIGEE — NDO foua

. [SPECIFT) . 280, JAD, E ﬁ'i 1RY) %

2. Male 3a. Single ah, ,,A.,, G |4v2 245 P
HDSPITAL MAME - (F NQT KOSPITAL CIVE STREET ANG-NUMBER) T CICITY, VILUAGE, ( COUNTY OF BIRTH

BRASLIZ sa Tawns St, Joseph Hospital 5v.  Tawa Ise. Tosco

q1 CEATIFY THAT THE ABOVE NAMJ:D CFIlL SWAS BOON ALVELAE.THE PLACE AND.

AND ON THE DATE STATED ABUVE /—7-
\’4Z <- DATE: 9 £

;MAME AMO TITLE OF ATTENDANT AT BIRTH |

J'IF OTHER

THAMN CERTIFIER

| CERTIFIER MAME ARD TITLE {PAINT OR TYPEN ll
; e (U A,

2 65. SIGNATURE: ,_,//
Tuwas

Vlvf‘s‘r-‘hn n . s e el

Mlchlgan 48763

FEGISTRARS s‘“w Do - '
- /( %/ /) AL (Aeies

7b

/o/

SIET

DAJTE Rscewjo ey LOCAL AEGISTRAR — MO, DAY, YEzRy

SAGOTHER — RIAICEM MNAME

) T SOCIAL sécumw NUMBER AGE AT TME | STATE OF BITH =
. N OF THIS BIATH) NAME COUMTRY IF. NOT
Pila - Cuvi Bolanos
papamepapasIm  Sa. (FIRST) (rpoLEs lasm  c o 8b. - ge. 25 sdEquador
ﬁu—"" £4 RESIDENCE [:] INSIDE CITY LTS OF COUNTY STATE
fChetk cne
box qg}d [} msioe vitage Lats of
speciy. a - =
. N\8e [ Jrwe. oe Unknown 8. Sgginaw gq. Michigan
FATHER - MAME : "SOCIAY SECURITY MNUMBER AGE (AT Tins STATE OF BIRTH —
. . OF THIS RIATH) NAME COUMTRY 17 MOT L
[ AR . James Fredrick Hannah
3-71_,.3 (1278 9a. {FIRST) (MIDULEL . 1LAST) gb. 383-28-K606 9. 5] 9d. Michig

| CERTIFY THAT THE PERSOMAL INFORMATION PROVIDED ON TrilS CERTIFICATE| =CT

S TO THE BESY OF MY) KNOWLEDGE AMD BEL
105 QGNLT R AT C/

IS CORR

— | . DATE: .-.-_6.../'-_-7_:-{&)___

RELATION TO CHILD

Tt Eleaneny 0a GrHER INFCSMAND) T 1op O ther -
d | / ' .
== ¥
. 5TATE OF MICHIGAN 1 3
§s- ) ]
County o 19550 y. Loo_wmepaeas, /| deputy :

e e L nows cemzining in fy office, and of the whole thereof.
In Testimony VWhereof. I have hereunto se ray hund and affixed the seal
. of the Circuit Coutt the________ YO\ o __ day of
i " (SEAL}) i JUNE N 0. 80
_____________________ ,_______D__.-isg_l_tb__P_a_F.'.EE___________ Clerk:
NOTE !: Insert “Depuiy™ when desired. By --—-~--—-—--—A-—---—-———-————--;—----—--"—ujf-‘d’»s-o*f.»--—u—l _&_M_-Q—-_,_/_ D'“PUt)' Cleck.

g /

ey T




Lugar:

Certificacion:

Estado de Michigan
Departamento de salud Publica

Certificado de Nacido Vivo 160
Primer Nombre Segundo Nombre Apellido
Tom David Hannah
Sexo Tipo Nacimiento Fecha Hora
(Solo, Gemelo, Nacimiento Nacimiento
Trillizo, etc.)
Masculino Soie Abril 4, 1980 2:45 PM
Nombre Hospital - (Si no |Ciudad, Pueblo o Condado
es Hospital poner Calle y{lugar de nacimiento
Numera)
Tawas City losco

Tawas St. Joseph Hospital

Yo certifico que el Nifio nombrado arriba
nacio vivo en el lugar y a la hora desacrita
arriva

Nombre y titulo de asistente en
el nacimeinto si es otio al

certificador

FIRMA, Fecha:8 Abril 1980

Nombre del certificador v titulo

Direccion Postal (Nro. Calle,
ciudad o pueblo, Estado, Codige

postal}

W: Kutsche M.D.

Tawas City, Michigan 48763

Firma del Registrador

Fecha de recepcion del
registrado {mes, dia, afio)

o ot

FIRMA Abril 14, 1980
Madre: Nombre Materno de la Numerc Seguro Edad (al dar a Estado de
Madre Social este nacimiento} | nacimiento
(Nombrar Pais
sino es USA)
Pilar Cuvi Bolafios 25 Ecuador
Residencia: Especifique Condado Estado
{ Desconocida Saginaw Michigan
Padre: Nombre Materno del Numero Seguro Edad (al dar a Estado de
Padre Social este nacimiento)| nacimiento
(Nombrar Pais
si no es USA)
James Frederick Hannah 383-28-4606 51 Michigan

Yo certifico que la informacion Personal
proporcionada en este certificado es correcta

Ralacion con el Nifo

Firma de familiar, Fecha: Abril 7, 1880

Madre




"

Estado de Michigan

Condado de IOSCO Yo JANE PAPAS asistente del admini§ {
oficina del condado descrita y asistente del administrador del tribu €} 0 Catouitin
distrito de este condado, el mismo siendo una corte de registro tenfeAgQMR syaexi:
sello, para certificar la presente copia fiel del registro de nacimiento ’EF,QM wo%'
DAVID HANNAH que ahora permanece en-mi-oficina con su documenta R

(SELLO) En cuyo honor a la verdéd firmo y sello el documento del tribunal
' de distrito dia DIEZ de JUNIO de 1980.

Administrador D: KIETH PAPAS
Por JANNE PAPAS Asistente Administrador.

QUITO, 7 DE ABRIL DEL 2009

77 & Villsyo
S//;E ENRIQUE PILLAJO VIZUETE
C.C. 170155124-2




CONOCIMIENTO DE FIRMAS: EN LA CIUDAD DE QUITO, DISTRITO METROPOLITANO
CAPITAL DE LA‘ REPUBLICA DEL ECUADOR, HOY LUNES TRECE DE ABRIL DEL DOS MIL
NUEVE, ANTE MI, DOCTOR JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN, NOTARIO VIGESIMO
’ OCTA.VO DEL CANTON QUITO, COMPARECE EL SENOR JORGE ENRIQUE PILLAJO
VIZUETE, MAYOR DE EDAD, DE NACIONALIDAD ECUATORIANA, DOMICILIADO EN ESTA
CIUDAD DE QUITO, CASADQ, CON CEDULA DE CIUDADANIA WNo. 170155124-2,
-LEGALMENTE-CAPAZ, A QUIEN DE CONOCER DOY FE Y CON JURAMENTO DECLARA QUE
RECONOCE COMO SUYA PROPIA LA FIRMA Y RUBRICA PUESTA AL PIE DEL PRESENTE
DOCUMENTO DE TRADUCCION DE PARTIDA DE NACIMIENTO QUE ANTECEDE, DOND:.
SE LEE:- “JORGE E PILLAIO™. PARA CONSTANCIA NUEVAMENTE FIRMA EL
- COMPARECIENTE EN LA PRESENTE DILIGENCIA AL AMPARO DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO DIECIOCHO NUMERAL NUEVE DE LA LEY NOTARIAL. LEIDA QUE LE FUE L=
PRESENTE DILIGENCIA, AL COMPARECIENTE SE RATIFICA Y FIRMA CONMIGO E-
UNIDAD DE ACTO DE TODO LO CUAL DOY FE.

SR. JORGE ENRIQUE PILL.(JO VIZUE] = 3
C.C. j—?o |55 24~ 2 RRRRES

- . .
— .
- A A 51'_,:»4{:)
Notario Vigésimo Qowty

Cantdn Quil’o

DR-JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN
NOTARIO VIGESIMO OCTAVO DEL CANTON QUITO
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COPIA INTEGRA

. o : ' N
A T / . 'REPUBLICA DEL ECUADOR  — ' o
- . _ DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION
1wacnnnnoN DE .DEFUNCION ‘ Tbmo.:swgnﬁ ..... P4g. .. gQ- - Acta . 4264
COI‘ CCOLLAO_QUITO ....... §...., provincida de PICHINCHA ................. hoy dm TRES ..............
U DICI:'MBR“ ..... del dOS mil LOCHS El que suscribe, lefe de Registro Civil, e
- de la presente acta de inscripcidn de la defuncién de:
_ NOMBRES Y-APELLIDOS DEL FALLECIDO: ..4&‘.".‘?3..5...EBEP..E.BEQ}ST.??&N.N.M ................... e, S
MASCULINOG . ... ... Estado Civil JGASARD. ... [ ... Eded .. SETENTA..Y,. NUEVE ...cooooooo...
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: .0 1ES FREDERICK HANBAH = ' NOMBRES Y APELL
' DELAMADRE: ....TRERA DE HANNAH J ‘hugar del fallecimiento: . ORELLANA
LEANA L eeevenvaen Fecha DS e e de DICIEMBRE\ .......... P
del dos mil OCHO ................................. El cényuge sobreviviente se Mama ... BRATRIZ RILAR CUVa.. . .
............................................................. Causa de la muerte ...PARQ..CARDICRESRIRATOR I0,-HIPSRTE
Solicitd esta inscripeion: ...,.... FERNANDO. GARCIA ..o oo eimr et eerees e et ina s s sae st s s caon Céd
de Identidad N® 020035127-8 ............. domic_:iliud.? en QUITOL .......... PO TP el
} OBSE_RVACIIONES: , |

FoL 7085512840 m i e, o

.............................................

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CTVIL
IDENTIFICACION Y CEDULACION

{I
SERTIFNC O 2
) — ) Y . :
\‘-J’:u flasd el At SN R A g TR
g SUNTG 2 o §

03 BiL. ZEHS




COPIAINTEGRA o
. REPUBLICA DEL ECUA ‘
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y cr—:

pratincia de coere.f
CCTUBRE | de mil novecientos ..SETENT.A Y/,
tiende la presente acta del matrimonio de :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL. CONTRAYENTE :
FLINT MICH=EE,. UU.

. A . ' ¢
profesidn TEC. PETROLERO .. domicil cx@\»
estado anterior

......... FREDA..ELLEN..GLORE.......
BEATRIZ PILAR CUVI BOLANOS

AGDSTO........... de 19.5%4, de nacionalidad
150010118-9

, ddmiciliada en
ARNALDO ANIBAL CUVI MORALES

....................................................... srtamrassnarratenna

LUGAR DEL MATRIMONIO: ...cvveereeeen T FECHA:

En este matrimenio legitimaren a su... hij.... comun llamad 2. ..‘E._"L’f‘.j_s. hic

P

FIRMAS :

IDL\JTII'[CA'G 2
JEFATURA PR OJ‘V
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5 REP(IBLICA DEL ECUADOR o
[E«’» CONSEJQ NACICNAL ELECTORAL cﬁa

I TTENIT
. s EREE- RPN i

010-0010 1

NUMERO anFE
CUVI BOLANOS BEATRIZ PILAR

500101184
L4 cRotla

PICHINGRA QuiTo
FROVINCIA CANTUN
BAN MARCOS

PARROCARA,

(;ERTIF]CADO DE VOTACION  wmeamormnuxan
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SENOR NOTARIO: g
O

BEATRIZ PILAR CUVI BOLANOS, ecudfbriana, fe 5@3 A fio
estado civil viuda, de ocupacidn Queh %Efes qq&éﬁ lcos,
en la Parroguia de Tumbaco de este .n“bL fuito,

Pichincha, ante usted comparezco 'con la pilguiente peticidn de
Posesidn Efectiva y muy atentamente digo:

Dr. Gustavo Caluguillin C. S
Je0ERSR N B e

Fl

1. De la partida de defuncidn que en copia cértificada acompaifio,
aparece gue mi cényuge sefior JAMES FREDER LCK|HANNR fallecid eh 1la
ciudad de Puerto Francisco de Orellana,| Cantéd Francisco de
Orellana, Provincia de Orellana, el 2 .de Diclembrd 2008, giende
la ciudad de Quito, del mismo nombre, Prov'? Pichincha,
gu Gltime lugar_de domlc dejando comc hered s seflores:

sobrevivient Gnfc 1 rimonio y
Nacimiento
2, Con e en el Art.
1gente, asi como
mado de la Ley
‘digne conceder
S JAMES HANNAH
a favor de 1la
dad de cdnyuge

4. Se ordenard sy respectiva inscripciém en el Registro de la.

£

5. La cuantia pot su' atjfglez

es indeterxminada.

/

dehte &on mi Abogado Defehsor. -

BEATRIZ P. CUVI B.

OF. AV. 10 DE AGOSTO 579 Y CHECA '"“TELEFAX 2542-589 |/ 2555-799 - -
ED. MUTUALISTA PICHINCHA i . CEL.: 099 453-200
5TO. PISO QF. 39 QUITO - ECUADOR E-mali drgvizuete@punto net.ec
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CERTIFTICARL, z2llsds v firmsdas en loz mismos lugar v

igstrumento oque contiasne una ACTA DE

UE SENGR JEMES FREDEP‘ILL{

HAMMZE & faver de su FESDOSA BEATRIZ PILAR CUVI BOLANGS Y DF

SUS HIJOS CRIS JBEMES Y

L umﬁfﬁ?ﬁwﬂ

R.F’. Q.

O DARVID HANMAH CUVI.- El Chaco, =

Dr. Gustovo Coluguillia C.
« NOTARIO SUPLENTE

NOTARIO
CANTON EL CHACO - NAPQ
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R REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL CANT,

Razén de inscripcién

Con esta fecha queda inserito la presente Eseritura de POSESION EFE

REGISTRO DE SENTENCIAS VARIAS, tonio 140, repertorio(s) - 38527\
Miércoles, 27/05/2009, 02:55:14 PM

ADOR

,ég;eﬁ%\

Causante {s)

Sefior: JAMES FREDERIC
Beneficiario {s) D fouanon
Su cényuge sobreviviente sefiortBEATRIE PILARBOLANOS; y, de sus hijos: TOM DAVID y CRIS JAMES
HANNAH CUVI.- Dejanda a salvo el derecho de terceros.-

d-\

Responsable .-

CM@LO VOTARIA SEPTUAGESIMA CUARTA DEL CANTGN QUITC
e~3cuerdo con la facultad previste en e
2.5 Art. 18, de 1a Ley Notarial, doy fé qu-

T e — =




