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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
EFE
docu

uso 4

QUIT

27/06/17

A

es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICACION bE LA ESCRITURA DE POSESION

CTIVA y que me fue exhibido en 8 foja(s) util(es). Una vez practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el(los)
: !

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

decuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

0, a 23 DE JUNIO DEL 2017, (

N° TRARMITE: 40652-0041-17
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» S ALSTET A ERRa Tl
DIRECCION GENERAL 536 REL RSEY

SJEFATURAN PROWVER G

. CERTfFICO: Que en el rcgistt‘omd‘(;?f P[.-l;‘gg‘,i,_wj,ﬂl'.):f--:"‘ﬁ-y"r’r-’,v t ;

s I TR WER W

correjspondi_entea e ng\jg;g;__;:,.:;}-,:qp., [KaIaN®!
la inscripcién de ~ ¢ BT

NOVECIENTOE SETEMTAIOCHD
nacido en ESTADOUNTDEMS ‘
provincia de, ECUATORT AMAT 8858

-nacionalidad:

JEFE PROW RS
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C?FITIFI g*rE

CU;
“%\M. ARl 052“
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CHILD - NAME (FIRST) I V8o / &3 Dr. Gustavo Og,eﬁnlmc 0
o ) : | Ao .
T L. Tom | Davi{o SRR
E Gl ot TSEX THIS BIRTH ~ SINGLE. TWIN, TRIPLET. €TC |IF NOT SR - oaN 18T OF BlRT O
. el . (SPECIF() 2ND, 3RO, E G{éf&q \\o Aril Ey*ﬁoua .
2.  Male 3a. Single 3b. U Jar 1M40) {oavy EAR, 42 .45 p ]
/HpSPlTAL NAME - {IF NOT 1HOSPITAL GIVE STREET AND'NUMBER) =~ "I CITY, " VILLAGE, QR {OWHISH:P OF BIRTH COUNTY OF BIRTH
ﬁm =S\ 5a. Tawns St, Joseph Haospital 5t Tawas City 5. Iosco
I} CERTIFY THAT THE ABOVE MAMED CHiLD’WAS BOAN Aqu_Ar THE PLACE Af!D T\vE tMAME AND TITLE OF ATTENDANT AT BIRTH
f AND ON THE DATE STATED ABQVE —7— . 1!f OTHER THAM CERTIFIER
53 ! Z /. .,:. . . ,
sl 6a. SIGNATURE: _éé___,_ \/ZZ 2 e DATE-é)» 12 .. 16b.
adi ERTEIC RTINS : CERTIFIER NAME AND TITLE (PAINT UR TYPE) i MAILING ADDRESS (3T\NO.. GTY OR VILLAGE. STATE” an)
S —e
S _.___»'él;u-,_!.\'_ FYutsche MDD - - T .isd Tawas |City,\Michigan 48763
7 REGISTRAR'S SIGNATY g . DATE RECEIVED BY LOCAL REGISTRAR — (MO, DAY, Yeam
Vg 7 _ //
7a. Y .f LELLZ /L //{//7/&_4’_/ | 7% @/z / e /
V4
) /MOTHER — MAICEN MNAME . SOCIAL se’cumw NUMBER AGE (AT TiME STATE OF BIRTH --
' R ’ . OF THIS BIATH) NAMS COUMTRY IF. NOT
Pilar - Cuvi Bolanos o _
A2 g et et {FISST) waootey Wasn®  C 8b. - g8c. 25 sdEquador
@L’a-l&eﬁ' REE_;DE;“CE | ] sios ciry uniTs of ’ COUNTY STATE
{Check one = .
box qilf [:l INSIDE VILLAGE LIMITS OF
spec:fy, : - . S LI
N “\83. D TwP. 2F Uﬂ]\nOWH 8f. S ginaw 8g. { I-Chl gan
/FATHER - HAME ' -SOCIAL SECURITY NUMBER AGE (AT TIME STATE OF B|RTH —
. e . ] . , OF THIS BIATH) NAME COUNTRY 17 MNOT 1
BEIEOTTR James Fredrick Hannah L . _
8215a (14784 | {L 9a. {FIRST) (M!DDLE) ({LAST) gb. 383--28-4606 9c. 571 9d. b]lch_lg
- arneh LY CERTIEY THAT THE PERSOMAL INFORMATION PROVIDED ON TAiS CERTIFICATE| IS CORRECT - RELATION TO ZHILD Zan
MOEH A TO THE BEST OF MY, KNOWLEDGE AND BELIEF o
. / E 10a wanaTy nr'/f—b‘f‘g’éu r &2, /‘f/ — e L DATY: _5,;/_'.{?27 Mothe —_
|- / Y (PARENT QR (FHER INFCRMANI) : 10p, MO
;-
L / y
STATE OF MICHIGAN :
N L[ LA L \) MIC :

NOTE

Ins

In Testimony Whereof. I
of the Circuit Couit the

(SEAL}

ert "“Dapuiy’ when desired.

I'IO 4 ’P'I".".'.

_——— e it e e m———

have hereunto set my hund and affixed the seal

P P S TR T T

S £ L day of
! . i r
LS VR 1980 4L
ioh
_____ 2 _.-?Sg_l_tb__P_anéi_________a Clerk i ;
~—7'-i—'-:.¢:1&i,._ M‘&é Deputy Cleck. - ! ,




Nino:

Lugar:

Certificacion:

Madre:

Padre:

Estado de Michigan
. 'VDepartamento 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 - Soic Abfil 4, 1980 2:45 PM
“|Nombre Hospital - (Si no |Ciudad, Pueblo o Condado
es Hospital poner Calle y|lugar de nacimiento :
Numero)
Tawas St. Joseph Hospital | Tawas City losco

Yo certifico que el Nifio 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:8 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, afio)

Abril 14, 1980

FIRMA
Nombre Materno de la Numerc Seguro Edad (al dar a Estado de
Madre Social ‘| este nacimiento)| nacimiento
(Nombrar Pais
sino es USA)
Pilar Cuvi Bolafos : . 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

Ralacion con el Nifio

proporcionada en este certificado es correcta

Firma de familiar, Fecha: Abril 7, 1980

Madre




Estado de Michigan o
Condado de I0SCO " Yo JANE PAPAS asistente deliadmini : :
oficina del condado descrita y asistente del- administrador del tribu € evo ot

distrito de este condado, el mismo siendo una corte de registro ten "r’igi'ooumsulﬁ;';}"fc'_

sello, para certificar la presente copia fiel del registro de nacimiento d "Zﬂg[\é 0SS
DAVID HANNAH que ahora _permanece en-mi-oficina con su documen(.:

[
]

(SELLO) " En cuyo-honor a la verdad firmo y sello el documento del tribunal
o de distrito ‘dia DIEZ -de JUNIO de 1980. - :

" Administrador D: KIETH PAPAS ‘
Por JANNE PAPAS Asistente Administrador.

QUITO, 7-DE ABRIL DEL 2009

'
|

JORGE ENRIQUE PILLAJO VIZUETE
C.C. 1701551242 .+

Ko Pne




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
" OCTAVO DEL CANTON QUITO, COMPARECE EL SENOR JORGE ENRIQUE PILLAJO
"VIZUETE, MAYOR DE EDAD, DE NACIONALIDAD ECUATORIANA, DOMICILIADO EN EST=
CIUDAD DE QUITO, CASADO, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 170155124-I.
.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 PRESENTZ
DOCUMENTO DE TRADUCCION DE PARTIDA DE NACIMIENTO QUE ANTECEDE, DONDE
SE LEE:" “JORGE E PILLAJO". PARA CONSTANCIA NUEVAMENTE FIRMA E.
. 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 EX
UNIDAD DE ACTO DE TODO LO CUAL DOY FE. -
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DR-JAIME ANDRES ACOSTA HOLGUIN
NOTARIO VIGESIMO OCTAVO DEL CANTON QUITO
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, REPUBLICA DEL" LCUADOR S
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIF‘ICACION Y CEDULACION o ’ ;

msé‘mpcmN DE DEFUNCION ~. = Tomo._f_r,.,jz...; ..... Paég. ...6_Q...'.:....Actcx...flzl64
B'COI’OCOLLAO—QUITO \ o ‘

de la presente acta de mscnpcmn de la defuncién de:

. ~
__ NOMBRES Y-APELLIDOS DEL. FALLECIDO: ..QP&‘.".@.?.EBQQER;%..HAN.NAH ...................

MASCULINO .. Estado Civil .CASADG.... f. .. Edad .. SETENTA..Y..NUEVE ‘ooooovnnn....
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: .0/ eo FREDERICK HANHAH

............................................................................. NOMBRES Y APELL
DE LA MADRE: ....FREDA DE HANNAH

................................................................... ceererezeeeeeno..-Dugar del fallecimiento: . ORELLANZ
LLANA ..., e Fecha: ...DOS....oooovevenienn et ¢e PICIEMBRE "

del dos mil OCHO ) El conyuge sobreviviente se liama ... BEATRIZ. PILAR..CUV.a:

........ R PPN 01 (1 T T T 4 ...P.ARQ..CARDIQRESPIRA.T.@RIQQ._HIPE.-RTE
Solicitd esta inscripcidn: ........ FERNANDQ. GARCIA......cce....... \‘ .................................... e con Céd
de ldentidad N2 0200321278 domiciliad.C en ... QUITC

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIvI
IDENTIFICACION Y CEDULACION

i“” \"\f\ / S gmﬁp

R pSE. 0 B S . fw&&é%&&&w
: B UsctocdSosts

2008




"REPUBLICA DEL E'

' INSC

e la presente acta del matrimonio de :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRAYENTE : ...\?.“‘.Mf?ﬁ..’.’.?? ..........
FLUNT MICH—-EE., UOU, .

.................................. el .8 de ... .FEARERO........... d

profesion TEC'PETROLERO .............. , con Cédula N2 PPZ

estado anterior ....... DIVORGIADO . ; hijo de .........JAMES F. ANN

................................ domiciliada en ........0 0.0 S

ARNALDO ANIBAL CUVI

DIRECCIOI\i GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFI’CACION Y CE

CIJA

| def
Senni el o

4/ TAGIO SUBLENTE '
...................... 4 :OO ECUPS).Oname en .....
. ESTAPOOMIDENSE. . ... ot de
LT e , de
............................................. y/de.'.
LLIDOS DE LA CONTRAYENTE: ... 0.c...l oo,
BAHZA-NAPO PASTAZA ol .31 de..|... ..
........... ES.T.UDLANTE............}... con
....... \de estado anteiior SOLTERA ceeeneef

hijade ....ARNALDO ANIBAL CUVI MORALES ... yde ........ .......,..E.A.TR,‘..Z..ﬁQ!-.AN.Q.S. ................................
. . T N 8

LUGAR DEL MATRIMONIO: vvovveevreeena. T . FECHA: .| .O8TUBRE <24 1« TR N

En gste matrimonio legitimaron a su... hij.... comun..... lamad 8. GHRIS, .‘!A.".‘E.:s. A AR A Y i

OBSERVACION

|

MAS :

év E

IDL\ITH'ICAC QU f
JEFATURA PR 9] e
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gkt REPUBLICA DEL ECUADOR o~
{&‘ CONSEJO NACICNAL ELECTORAL cﬁg !
ormusmimon CERTIFICADO DE VOTACION .

010-0010

NUMERO _ )
CUVI BOLANOS BEATRIZ PILAR

PICHINCHA QuiTo
PROVINCIA CANTON
SAN MARCOS

§5§N?L‘EBE$\JUMFA <




SENOR NOTARIO:

BEATRIZ PILAR CUVI BOLANOS, ecu é%rlana
estado civil viuda, de ocupacidn Queh/%sfes
en la Parroquia de Tumbaco de este i
Pichincha, ante usted comparezco 'con la
Posesidn Efectiva y muy atentamente digo:

aparece que mi conyuge seflor JAMES FREDERICK|E
ciudad de Puerto Francisco de Orellana,
Orellana, Provincia .de Ozrellana,
la ciudad de Quito, Cantdni;del mismo nombre,
su Gltimo lugar _de domi
TOM DAVID HANNAH %
la compareci
sobrev1v1ente
Nacimiento

J

1. ‘De la partida de defuncién que en copia c&

el 2 de DicJ

Dr. GuéiuVo,Culug'uillin C.
d@OTém@L,ENTﬁe

siguiente peticidn de

tificada acompaﬁo

de
2008, siendo
= Pichincha,
s seflores:

do de la Ley
igne conceder
S JAMES HANNAH
favor de 1la
ad de cdényuge
odos los bienes

BEATRIZ P. CUVI B.

OF. AV. 10 DE AGOSTO 579 Y CHECA
ED. MUTUALISTA PICHINCHA Il

5TO. PISO OF. 39 QUITO - ECUADOR

o TELEFA}( 2542-589" /'2555-799

. CEL.: 099 453-200
E-mall drgvizuete@punto net.ec

N
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R IR REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL CANT
C .

ICAR ;
o Razoén de inscripcién
Con esta fecha queda inscrito la presente Escritwra de POSESION EFE
'REGISTRO DE SENTENCIAS VARIAS, tomo 140, repertorio(s) - 38527 \
{iércoles, 27/03/2009, 02:55:14 PM

-

~

ausante (s) .
ciior: JAMES FREDERIC : L
eneficiario (s) ceusoon 7 REGIST™ 1R DE LA PROPIEDAR & ;
Il conyuge sobreviviente sefioraBEATRIEZ PILARBOLANOS; v, de sus hijos: TOM DAVID y CRIS JAMES
ANNAH CUVL- Dejando a salvo el derecho de terceros.-
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Responsable .-
|
i .’ B . : .
e ARM@LO NOTARIA SEPTUAGESIMA CUARTA DEL CANTGN QUITC:

d De~acuerdo con la facultad prevista en ¢

SAr. 18, de la Ley Notaral, doy fé qu-
@ COPW que antecede, es igual al documen: '
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