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que me fue exhibido en 8 foja(s) útil(es). Una vez practicada(s) la certificación(es) se devuelve el(los) 
- : 

en 8 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el 

del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).    
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correspondiente a -:: BENAL CAZAR Lomo 
la inscripción de * ': ETOLTA : 

NOVECIENTOS SETENTAIOC! 
nacido en E STADOL MWIDERES : 

provincia de, CUATORT ANA reee 

   

   
      

o . nacionalidad: 
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“STATE OF MICHIGAN - 

   
DEPARTMENT O CU IC HEALTH 

Saa A 

-CERTIFI e iv 
2 ll a o o : ES : 

no. pens - NAME (ñRST) | e pE0La E Dr. Gustavo Gaga 2 

pera Tom ! DaviWo ¿Ao 3) 
       

  

  

      

  
      

  

  

  

    

  

  

  

  

  

    
, Ale, = 

ULA: SEX THIS BIRTH — SINGLE, TWIN, TRIPLET, ETC IF NOT SY - ON 1sT A STAN 74 7 
o (SPECIFO 2ND, 38D, E ed s WN pril pEA oun 

l2. Male 3a. Single 3h. Jara U2O) Tovar; E, 352 +45 p | 
A HOSPITAL NAME + (IF NOT WNOSPITAL GIWE STREET AND'NUMBER] “"'""|CITY, VILLAGE, QR TOWNSH:2 Of BIRTH COUNTY OF BIRTH 

5a. Tawns St, Joseph Hospita1 15. ¡Tawas Oity > ES Tosco 
31 CERTIFY THAT THE ABOVE MAMED CÉL NAS BOLN ALIVE.AT. THE PLACE AND .TN YA ! ¿MAD tE AND TITLE OF ATTENDANT AT BIRTH 

E ANO ON TH£ DATE STATED ABOVE A > If OTHER THAN CERTIFIER 

$ ? L. Ze Cl : , , 

A Ga. SIGNATURE: MTL Vell trtlets o DATE: Dl [Py 16. 
E E 0: NE ñ CERTIFIER MAME ARO TITLE (PAINT UR TYPE) | MAILING ADORESS (STANO.. CITY OR VILLAGE. STATE. 21P) 7 

. A 
a ol LM Xutache MD... moto 7 aa Tawas |[City,|Michigan 48763 
    

Xx
 REGISTRAR'S SIGNATUAE y DAJTE RECEIVED BY ES REGISTRAR — (MO, DAY. YEzR) 

m VIFUZA fra" NRLUI IE LIFE 

  

  

  

  
          

      

              

      

) Y MOTHER — MAICEN MAME «+ | SOCIAL SEGUAnY NUMBER ASE ars STATE OF BIATH — 
. . . + ) S COUMTRY 1 MOT 1 

Pilar - Cuvi Bolanos 
pas palas w4| Ya. (FINST) (MIDDLE) (LAST CC 85. -! 8. 25 8dEquador 
ES MORMERA RESIDENCE [_] ixsios corr uars or : COUNTY : STATE 

(Check one == . " : 
. box ed LJ] INSIDE VILLAGE LIMITS OF ' 

specs%y, ! : ms : . Mi 1023 Nose. L] 1we, os Unknown st. Ságinaw eg Michigan 
Y FATHER — MAME : : : ' -SOCIAL SECURITY MUMBER AGE (AT Ting STATE OF BÍRTH - , o . , . , , OF THIS BATH) NAME COUNTRÍ JF MOT 1 

PR ES. James Fredrick Hannah _ 
82139 (1:78> [| l 9a. ARS) (MIDDLE) . (LAST) 9. 383-28-4606 9.  5I 9%. Michi gan 

a 2 CERTISY THAT THE PERSONAL INFORMATION PROVIDEO ON THIS CERTIFICATE 1S CORRECT US RELATION TO CHILD | > MOgH TO THE BEST OF MY, KNOWLEDGE AND BELIEF y 
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Niño: 

Lugar: 

Certificacion: 

Madre: 

Padre: 

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 Soio Abril 4, 1980 2:45 PM 

"¡Nombre Hospital - (Si no |Ciudad, Pueblo e Condado 

es Hospital poner Calle y ¡lugar de nacimiento 
Numero) 

Tawas Citv losco     

Tawas St. Joseph Hospital 

  

Yo certifico que el Niño nombrado arriba 
nacio vivo en el lugar.y a la hora descrita 

arriva 

Nombre y titulo de asistente en 

el nacimeinto si es otro al 

certificador 

  

FIRMA, Fecha:3 Abril 1980 
  

Nombre del certificador y titulo Direccion Postal (Nro. Calle, 
ciudad o pueblo, Estado, Codigo 

postal) : 
  

W: Kutsche M.D. Tawas City, Michigan 48763 
  

Firma del Registrador Fecha de recepcion del 

  

registrado (mes, dia, año) 

  

  

  

    
  

  

  

    

FIRMA Abril 14, 1980 

Nombre Materno de la Numero Seguro Edad (al dar a Estado de 
Madre Social | este nacimiento) | nacimiento 

(Nombrar Pais 
si no es USA) 

Pilar Cuvi Bolaños . 25 Ecuador 

Residencia: Especifique Condado Estado 

¿ Desconocida Saginaw Michigan 

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 Niño 

      Firma de familiar, Fecha: Abril 7, 1980   Madre 
  

  

 



    

Estado de Michigan O 

Condado de IOSCO “Yo JANE PAPAS asistente del:adminig : 
oficina del condado descrita y asistente del administrador del tribu Alaro Calvo 
distrito de este condado, el mismo siendo una corte de registro ten SACO suene 
sello, para certificar la presente copia fiel del registro de nacimiento d OM e 

DAVID HANNAH que ahora permanece en mi-oficina con su documentación: 

     

Il. 
' ro. 

(SELLO) En cuyo'honor a la verdad firmo y sello el documento del tribunal 
o de distrito día DIEZ «de JUNIO de 1980.. - 

" Adininistrador D: KIETH PAPAS      

  

    

Por JANNE PAPAS Asistente Administrador. 

QUITO, 7: DE ABRIL DEL 2009 
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CE ENRIQUE PILLAJO VIZUETE' | 
C.C. 170155124-2. 50 

og: E
y 

e 0 

     



o 

    

CONOCIMIENTO DE FIRMAS: EN LA CIUDAD DE QUITO, DISTRITO METROPOLITANO 

CAPÍTÁL DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR, HOY LUNES TRECE DE ABRIL'DEL DOS MIL 

NUEVE, ANTE. MIL, DOCTOR JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN, NOTARIO VIGESIMO 

“OCTAVO DEL CANTON QUITO, COMPARECE EL SEÑOR JORGE ENRIQUE PILLAJO 

'“VIZUETE; MAYOR DE EDAD, DE NACIONALIDAD ECUATORIANA, DOMICILIADO EN EST2 

CIUDAD DE QUITO, CASADO, CON CEDULA DE CIUDADANÍA No. 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 PILLAJO”. 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. LEÍDA QUE LE FUE L.. 

PRESENTE DILIGENCIA, AL COMPARECIENTE SE RATIFICA Y FIRMA CONMIGO Ex > 

UNIDAD DE ACTO DE TODO LO CUAL DOY FE. . 

TA £ É Vb 
SR. JORGE ENRIQUE PILL:; 
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ul 3O VIZUERA 
C.C. ¡70 J5S 12 4-2 : 
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ya ne systa Hole . 

S dE - Notario Vigésimo Ocesvu .- ) 

a Y Camión Quiío 
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e 

DReJAIME ANDRÉS ACOSTA HOLGUIN 
NOTARIO VIGÉSIMO OCTAVO DEL CANTÓN QUITO 
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l REPUBLICA DEL: ECUADOR” Zo 
DIRECCION ¡GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACIÓN Y CEDULACION - : o 

INSCRIPCION, DE -DEFUNCION “. : Tomo nó Babe Lens Pág. ce Acta 4464 

na A o - 

de la presente acta de inscripción de la defunción de: 

_ NOMBRES Y-APELLIDOS DEL.FALLÉCIDO: JAMES FREDERICK/ HANNAH...... a o 
MASCURINO ici Estado Civil ¿SASADO bo, Edad ..SETENTA..Y. NUEVE ¿cocinas 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: JAMES FREDERICR HANRAR aci NOMBRES Y APELL 
DE LA MADRE: .....  EREDA DE, HANNAR gana -Dugar del fallecimiento: . ORELLANA 
LANA 0. unan Fecha: ....DOS e -. de DICIEMBRE A: 

anna Uecannnnenannnvcnrnn nor narncnananano dor nncanarcan aros Causa de ja muerte -.PARO..CARDIORESPIRATORIO.—HIPERTE 

Solicitó esta inscripción: ........ FERNANDO. GARCIA coccion. daragornesnnss reee r rear canina Lao con Céd 

de Identidad Ne OI domiciliad.O en ... QUITO! Len 

del dos mil ¿QCHO earn ren none naar nnenoniannrónanas El cónyuge sobreviviente se lama ... BEATRIZ..PILAR..CUV 4. 

  

    

           

- DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO CIVI 

IDENTIFICACION Y CEDULACION 

NS S pr 48) 8) 
A e Harp ein 

  

2 nO aan 2008 
032 518. 2083 A 

j ss > 

 



  

  
  

  

   

  

  

  

  

  

      LL REPUBLICA BA ECUA 

INSERIPCION DE MATRIMONIO / o 

      

tiende la presente acta del matrimonio de : 

    

   

   
    

   
   

/ : DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACIÓN * Y CE 

      

   
AQUI Cleo 

TARIO SUPLENTE , 

      

A 1), ex- 

co ] >, 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRAYENTE : JAMES, FRE SK. HANA ¡A S o Eo Ácido qn ..... 
A LB de coco ERRE cc. 0 000 ké e «ESTADOUNIDENSE. . mondo de 
profesión EC» PETROLERO arannnaanos o con Cédula N? ¡US OE demicillado A ... QuiTO ererrnnnnaronnnnnnno oonanocal ., de 

estado anterior «1. .PÍVORG LADO bono a hijo de ......... JAMES, Eo. DAA A ca ccancnnncian na rro ninas Y Ae rocio 

cono EREDA. ELLVENLORE coccoocconcnonononnoncnnnaocacinnnnnn LLIDOS DE LA CONTRAYENTE: conioateconlocincoo. 
O eanannnann cnc conan n cn nconazzar rss» MACIda e . BABZATNARO PASTAZA. el..dd. de mln... 

cc AGOSTO. ......... de 19..2:%, de nacionalidad ...........ESMATORIANA.....-...., [de profesión ..... ESTUDIANTE. .....00c..]... CON 

Cédula N2 scioiid- enoenenns , domiciliada en ........ QUITO Lor... aanannnanaaforanonns Ade estado antefior ....... SOLTERA. coordaccnnns i    
   

  

hija de .... ARNALDO ANIBAL. CUVI MORALES y de 

    

   
y 7 LUGAR DEL MATRIMONIO: coooococoncnnoo, MATO ic. FECHA: .] 99TUBRE ds 1 

En este matrimonio legitimaron a Su... hij2.. comun..... Mamad 2. CHRIS JAMES SADA RAS errar rr 
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orense: CERTIFICADO DE VOTACIÓN 

si E % REPÚBLICA DEL ECUADOR 
E CONSEJO NACIONAL ELECTORAL ens: 

  

       

    

  

   

    

010-0010 1500101181 
NÚMERO St CEDULA 

CUVI BOLAÑOS BEATRIZ PILAR 

PICHINCHA QUITO 
PROVINCIA CANTÓN 
SAN MARCOS 
PARROQUIA,    

    

  

       



  

  

       
    

SEÑOR NOTARIO: 

BEATRIZ PILAR CUVI BOLAÑOS, ecuafbriana, de 56 año 

estado civil viuda, de ocupación QueMddezes géBYicos, 

en la Parroquia de Tumbaco de este an emito, Prov 

Pichincha, ante usted comparezco ¿con la pfiguiente petición de 

Posesión Efectiva y muy atentamente digo: 

    
   

   

         

   
   

      

   

    

1. De la partida de defunción que en copid rtificada acompaño, 

ciudad de Puerto Francisco de Orellana, | Canté Francisco de 

Orellana, Provincia de Orellana, el 2 de Diciembr: 2008, siendo 

la ciudad de Quito, Cantónadel mismo nombre, [Provi e Pichincha, 

su último lugar,.de domi , s señores: 

la compareci 

sobreviviente : : i rimonio y 
  

  

  
Z. Con estos : en el Art. 

ent así como 

Notarial v 
a favor d 

CUVI, en     

    

     

   
   

favor de la 

ad de cónyuge 

4. Se ordenará syz7respectiva inscripción en el Registro de la. 

Propiedad correspondyente. 

5, La cuantía po su es indeterminada.      l 

  

        
OF. AV. 10 DE AGOSTÓ 579 Y CHECA" CC CCC CTO TC OUTTELEFAX! Z542-589 2555-7997" "| 

ED. MUTUALISTA PICHINCHA Il o . : o - .- CEL.: 099 453-200 

5TO. PISO OF. 39 QUITO - ECUADOR E-mail: drgvizueteOpunto.net.ec   
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'EGISTRO DE SENTENCIAS VARIAS, tomo 140, repertorio(s) - 38527 

iércoles, 27/05/2009, 02:55:14 PM 

  

ausante (Ss) . 
eñor: JAMES FREDERIC A ndnnncncnn A 
eneficiario (s) yssuacon / REGIST”- 08 DELA PROPIEDAD O 
Ll cónyuge sobreviviente señora BEATRIZ PILARBOLAÑOS; y, de sus hijos: TOM DAVID y CRIS JAMES 

ANNAH CUVL.- Dejando a salvo el derecho de terceros.- 
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“¡DTARIA SEPTUAGÉSIMA CUARTA DEL CANTÓN QUITC. 
De-2cuerdo con la facultad prevista en e: 

SArt. 18, de la Ley Notarial, doy fé qu- 
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