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Quito, 24 de enero de 2017 

Señores: 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 

Att. Registro de Sociedades 

Ciudad.- 

De mi consideración: 

Guadalupe Vizuete Gonzalez, en mi calidad de Liquidadora y Representante Legal de la compañía 

INMOBILIARIA ROLLS S.A. EN LIQUIDACIÓN, adjunto sírvase encontrar Fotocopia certificada de 

Escritura de Protocolización del Acta Notarial de Posesión efectiva de los bienes del causante, 

Winston Srolis Sánchez a favor de sus hijos, Doris Elizabeth Srolis Abrahamson; Barry Thomas 

Srolis e Isabel Sofía Srolis Andrade otorgada el 26 de marzo de 2015 en la Notaría Trigésima 

Segunda del Cantón Quito y debidamente inscrita en el Registro Mercantil el 10 de abril de 2015. 

Documento que por favor solicito sea actualizado en el sistema de la Superintendencia de 

Compañías. 

Agradeciendo de antemano su gentil atención, 

Atentamente, 

Guadalupe Vizuete G. 

Liquidadora / Representante Legal 

Exp. 7729 

C.l, 0915145692 

Dirección: Toledo N24-706 y Coruña 

Correo electrónico: lupevizuete10(£2hotmail.com / lvizuetelarreategui.com 

Telf. 2235662 / 0987043729 
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Factura: 001-001-000021563 20171701040C00077 

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N? 20171701040C00077 

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

iguaK(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a ESCRITURA DE PROTOCOLIZACION DE POSESION 

EFECTIVA DE LOS BINES DEL CAUSANTE , WINSTON SROLIS SANCHEZ, A FAVOR DE SUS HIJOS y que me fue 

exhibido en 17 foja(s) útil(es). Una vez practicada(s) la certificación(es) se devuelve el(los) documento(s) en 17 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 20 DE ENERO DEL 2017, (10:42). 

     

  

NOTARIO(A) PAOLA CATALINA ANDRADE TORRES 

    NOTARÍA CUADRAGÉSIMA DEL CANTÓN QUITO 

Dra. Paola Andrade Porres 
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  Dra. Paola Andrade um? 

  

DRA. GABRIELA CADENA LOZA *: 
QUITO - ECUADOR 

   
PPV. 

PRIMERA 

PROTÓCOLIZACION DEl” ACTA NOTARIAL + Qe 
DE POSESIÓN EFECTIVA: DE LOS BIENES: DEL- 
CAUSANTE,, WINSTON. SROLIS SÁNCHEZ, K 
FAVOR” DE. SUS HIJOS,. “DORIS ELIZABETH 
SROLIS “ABRAHAMSON; ' + BARRY . THOMAS 
SROLIS; ISABEL SOFÍA sRoLis ANDRADE. o 

ta e 
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Factura: 002-001-000001826 20151701032P00647 

PROTOCOLIZACIÓN 20151701032P00547 

FECHA DE OTORGAMIENTO: 26 DE MARZO DEL 2015 

OTORGA: NOTARÍA TRIGÉSIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO 

DESCRIPCIÓN DE DOCUMENTO PROTOCOLIZADO: 

NÚMERO DE HOJAS DEL DOCUMENTO: 

- CUANTÍA: 
4 

  ¡A PETICIÓN DE: 

  

  

  

  

  

          

NOMBRESIRAZÓN SOCIAL. .-- [TIPO INTERVINIENTE “+7. 2277. DOCUMENTO DE [DENTIDAD + No, IDENTIFICACIÓN A 

¡SROLIS BARRY THOMAS POR SUS PROPIOS DERECHOS PASAPORTE 447951230 

EN ANDRADE ISABEL POR SUS PROPIOS DERECHOS CÉDULA 1716821051 

'SROLIS ABRAHAMSON DORIS 
ELIZABETH POR SUS PROPIOS DERECHOS CÉDULA 1703000024   
  

     
3 PO. 

QUITO - EGUAC_R 
a Caden Loza-- - 
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SEÑOR NOTARIO: 

En el Registro de Escrituras Públicas de la Notaria a su cargo, 

sírvase incorporar una de Declaración Juramentada para Posesión 
Efectiva, de conformidad con la siguiente minuta: 

PRIMERA.- COMPARECIENTES.- Comparece a la celebración de la 
presente escritura el señor JACOBO SROLIS SÁNCHEZ, en su calidad 

de apoderado especial de la «señorita DORIS ELIZABETH SROLIS 

ABRAHAMSON, quien fue hija del señor WINSTON SROLIS SÁNCHEZ. El 

compareciente es mayor de edad, casado, de nacionalidad 

ecuatoriana, empresario, domiciliado en esta ciudad de Quito, 

Cantón Quito, Provincia de Pichincha.- 

SEGUNDA.- ANTECEDENTES .- 

1.- El señor WINSTON SROLIS SÁNCHEZ, falleció en esta ciudad de 
Quito el día 15 de julio del 2014, dejando como Cónyuge 

sobreviviente y con derecho a gananciales, a la señora MARIA ELENA 

DE LAS MERCEDES ANDRADE MONCAYO; y como sus únicos y universales 

herederos a sus hijos BARRY TEOMAS SROLIS, nacido el día 24 de 

febrero de 1960; DORIS ELIZABETH SROLIS, nacida el día 20 de 
noviembre de 1064; e, ISABEL SOFIA SROLIS ANDRADE, nacida el día 18 

de junio de 1997, tal como lo acreditamos con la partida de 

matrimonio, partida de nacimiento, "poderes especiales que agrego Y 

Partida de defunción del causante señor WINSTON SROLIS SÁNCHEZ. 

2.- El señor WINSTON SROLIS SÁNCHEZ falleció en esta ciudad de 
Quito, el día 15 de julio del 2014, en esta ciudad de Quito, sin 

otorgar testamento de ninguna naturaleza. 

3.- En vida, el señor WINSTON SROLIS SÁNCHEZ, adquirió bienes 

muebles y acciones en la Compañía Inmobiliaria Rolls S.A. 

TERCERA.- POSESIÓN EFECTIVA.- De acuerdo con los documentos que 

adjunto a la petición, y a lo señalado en el numeral doce del 

artículo dieciocho de la Ley Notarial, y en la calidad en que 

comparezco, esto es, en calidad de apoderado especial de la hija 

señorita DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON, solicito a la señora 

      
    

  

Notaria, recepte mi declaración juramentada, para que se conceda 

laj posesi fectiva proindiviso de los bienes del causante señor 

is. Sánchez, sin perjuicio de los derechos de 

ij existieren. Dicha declaración constará en acta 

copia será inscrita en el Registro de Mercantil del 

SYUARIAA mir AARTOS.” Los gastos que ocasione la presente declaración 
Jjuramentada, Serán de cuenta del peticionario.- . 

  
    

   



  

 QUINTA.- INSCRIPCIÓN.- El peticionario o la señora Notaria 
actuante, quedan facultados para por sí o por interpuesta persona, 
solicitar y obtener la inscripción de la presente declaración 

juramentada, en el Registro de la Propiedad y, Mercantil del 

Cantón Quito.- 

SEXTA.- DOCUMENTOS HABILITANTES.- Se agrega a la presente 

solicitud, un certificado de defunción; Una partida de 
matrimonio;¿. una partida de nacimiento y dos poderes especiales. 
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Actara 321 DRA. GABRIELA CADENA LOZA ACTONa Al 

QUITO - ECUADOR >    
2015-17-01-32-P- 

ACTA NOTARIAL DE POSESIÓN EFECTIVA DE LOS 

BIENES DEL CAUSANTE, WINSTON SROLIS SÁNCHEZ 

A FAVOR DE SUS HIJOS, DORIS ELIZABETH SROLIS 

ABRAHAMSON; BARRY THOMAS SROLÍS; ISABEL 

SOFIA SROLIS ANDRADE 

CUANTIA: INDETERMINADA 

DI: 3 COPIAS 

2.8.8.88:88288:8.88.8:8 

LV 

EN LA CIUDAD DE QUITO, DISTRITO METROPOLITANO, EL 
DÍA DE HOY LUNES VEINTISEIS DE MARZO DEL AÑO DOS MIL 
QUINCE, YO DOCTORA MARÍA GABRIELA CADENA LOZA, 
¡NOTARIA TRIGÉSIMA SEGUNDA DEL CANTÓN QUITO, Y EN 

IÓN A LA PETICIÓN FORMULADA POR EL SEÑOR 

e] 

   
Dra. Paola Andrade Torres



DRA. GABRIELA CADENA LOZA 
QUITO - ECUADOR 

ESPECIAL DE LA HEREDERA UNIVERSAL DORIS ELIZABETH 

SROLIS ABRAHAMSON HIJA DEL SEÑOR QUE EN VIDA SE 

LLAMÓ  WINSTON SROLIS SÁNCHEZ  SOLICITÁNDOME 

PROCEDA A RECEPTAR SU DECLARACIÓN JURAMENTADA 

TENDIENTE A OBTENER LA POSESIÓN EFECTIVA PROINDIVISO 

DE LOS BIENES DEL CAUSANTE SEÑOR WINSTON SROLIS 

SÁNCHEZ, PARA LO CUAL ME PRESENTA LOS SIGUIENTES 

DOCUMENTOS: A) COMPULSA DE LA PARTIDA DE 

DEFUNCIÓN DEL SEÑOR WINSTON SROLIS SÁNCHEZ; B) 

FOTOCOPIA DE CÉDULA DEL CAUSANTE SEÑOR WINSTON 

SROLIS SÁNCHEZ C) COMPULSA DE_LA PARTIDA DE 

MATRIMONIO DE LA SEÑORA MARIA ELENA DE LAS 

MERCEDES ANDRADE MONCAYO: D) PODER ESPECIAL 

OTORGADO POR LA SEÑORITA DORIS ELIZABETH SROLIS 

ABRAHAMSON, A FAVOR DEL SEÑOR JACOBO SROLIS 

SANCHEZ; E) PARTIDA DE NACIMIENTO DE LA SEÑORITA 

DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON:; F) DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD DEL SEÑOR BARRY THOMAS SROLIS; Y, G) 

PARTIDA DE NACIMIENTO DE ISABEL SOFIA SROLIS ANDRADE. 

AL EFECTO, EN EJERCICIO DE LA FE PÚBLICA DE LA QUE ME 

HALLO INVESTIDA Y DE CONFORMIDAD CON LA FACULTAD 

PREVISTA EN El NUMERAL DOCE AGREGADO POR EL 

ARTÍCULO SIETE DE LA LEY SIN NÚMERO PUBLICADA EN EL 

REGISTRO OFICIAL SESENTA Y CUATRO SUPLEMENTO, DE 

OCHO DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y 

SEIS, AL ARTÍCULO DIECIOCHO DE LA LEY NOTARIAL, 

PROCEDO A RECEPTAR LA DECLARACIÓN JURAMENTADA 

DEL COMPARECIENTE JACOBO SROLIS SÁNCHEZ, DE 

ESTADO CIVIL CASADO , POR SUS PROPIOS DERECHOS, DE 

 



  

   
NACIONALIDAD ECUATORIANA, DOMICILIADO EN ESTA 
CIUDAD DE QUITO, A QUIEN DE CONOCER DOY FE E 
INSTRUIDO POR MÍ SOBRE LA RESPONSABILIDAD QUE TIENE 
DE DECIR LA VERDAD CON CLARIDAD Y EXACTITUD Y 
ADVERTIDO DE LAS PENAS DE PERJURIO Y DE LA GRAVEDAD 
DEL JURAMENTO, EN FORMA JURAMENTADA DECLARA: A) 
QUE, El SEÑOR WINSTON SROLIS SÁNCHEZ, FALLECIÓ EL 
QUINCE DE JULIO DE DOS MIL CATORCE EN LA CIUDAD DE 
QUITO, DEJANDO COMO CÓNYUGE SOBREVIVIENTE A LA 
SEÑORA MARIA ELENA DE LAS MERCEDES ANDRADE 
MONCAYO, Y COMO SUS ÚNICOS Y UNIVERSALES 
HEREDEROS -A SUS HIJOS BARRY THOMAS SROLIS, DORIS 
ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON, E ISABEL SOFÍA SROLIS 
ANDRADE.- LO AFIRMADO SE RATIFICA CON LA PARTIDA DE 
DEFUNCIÓN DEL CAUSANTE Y LOS DOCUMENTOS DE SU 
CÓNYUGE E HIJOS INCORPORADOS A ESTA' ACTA, POR LO 
QUE, CUMPLIDOS CON LOS REQUISITOS PREVISTOS EN LA 
REFERIDA NORMA LEGAL ANTES CITADA, QUEDA 
CONCEDIDA LA POSESIÓN EFECTIVA DE LOS BIENES DEL 
DIFUNTO SEÑOR WINSTON SROLIS SANCHEZ A FAVOR DE SUS 
HIJOS SEÑORITA DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON, 
BARRY THOMAS SROLIS E ISABEL SOFÍA SROLIS ANDRADE, 
DEJANDO A SALVO EL DERECHO ORIGINADO EN LOS 
GANANCIALES. QUE PUEDA TENER LA CÓNYUGE 
SOBREVIVIENTE SEÑORA MARIA ELENA DE LAS MERCEDES 
ANDRADE MONCAYO Y LOS DERECHOS QUE TERCEROS 

DRÍAN TENER EN ESTA SUCESIÓN.- EL ORIGINAL DE ESTA 
LIGENCIA, SE INCORPORA AL PROTOCOLO DE ESTA 
TARÍA, CONFÍERANSE LAS COPIAS NECESARIAS PARA SU



-——TACOBOSROLIS SÁNCHEZ 

DRA. GABRIELA CADENA LOZA 
QUITO - ECUADOR 

INSCRIPCIÓN EN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES.- PARA 

CONSTANCIA, SUSCRIBE LA PRESENTE ACTA NOTARIAL EL 

COMPARECIENTE EN UNIDAD DE ACTO, JUNTO CONMIGO 

LA NOTARTÁ.- 
27 
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ANDRADE M MARIA ELENA DELAS 

: LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN 
QuUIÍO - 
20120208 noz 
FECHA DE EXPIRACIÓN E 
20230203 , 

pl 

DTD KA - FB28A DEL CEDIMACO 

    

    
3 
á 

  

  

     SÚúralaa lo ss 

Dre. Paola Andrade Torres 

  

RAzZÓt: 

  

EX MIRTIO c 

   

    
   

    

       

HOTARIA TRIGESIMA SEQSRO 
e TO - ECUAC 

  



    

a, OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN TEL AVIV PAristrrn 

República del Ecuador e : y Movilidad Humar 

LIBRO DE ESCRITURAS PUBLICAS 

PODER ESPECIAL N* 21 / 2014 

Tomo 1 . Página 21 

En la ciudad de TEL AVIV YAFO, ISRAEL, el 6 de noviembre de 2014, ante mí, OSCAR 
ISMAEL RAMIREZ LAMA, ENCARGADO DE LAS FUNCIONES CONSULARES en esta 
ciudad, comparece DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON, de nacionalidad 
ECUATORIANA, de estado civil Soltera, Cédula de ciudadanía número 1703000024, 
con domicilio en Ahkfir 211, Jerusalén, ISRAEL, legalmente capaz a quien de conocer 
doy fe, y quien libre y voluntariamente, en uso de sus legítimos derechos, confiere 
PODER ESPECIAL, amplio y suficiente, cual en derecho se requiere a favor de mi tío, 
el señor JACOBO SROLIS SANCHEZ, de nacionalidad ECUATORIANA, con Cédula de 
ciudadanía número 1702277102, para que de conformidad con el escrito que me 
presenta y que se transcribe a continuación, realice los siguientes encargos: "1. 
Instrumentar la posesión efectiva de bienes de mi padre quién en vida se llamó 
WINSTON SROLIS SANCHEZ; 2. Pueda realizar todo trámite ante autoridades públicas 
y privadas del Ecuador, sean estas administrativas, judiciales, municipales, laborales, 
penales y especialmente en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS); Banco 
Ecuatoriano del Seguro Social (BIESS), Servicio de Rentas Internas a nivel Nacional 
(S.R.I.), en todo lo que tiene relación con pagos, declaraciones y trámites sucesorios 
por herencia, y asuntos de carácter personal de la mandante; 3. Comparecer en actos 
relacionados con la sucesión hereditaria en todas las instituciones públicas y privadas 
del Ecuador a las que sea necesaria la comparecencia de la mandante, e inclusive ante 
las autoridaes judiciales en caso sea necesario impugnar actos o hechos que 
perjudiquen a la mandante; 4. Actuar ante las autoridades judiciales de lo civil, de la 
familia, penales o de otra índole, así como ante las autoridades administrativas 
municipale y estatales, en defensa de los derechos que me correspondan sobre bienes 
muebles, inmuebles, acciones en todo tipo de Compañías, en las que mi padre tenía 
interés y de manera especial en la Compañía Inmobiliaria ROLLS CIA, LTDA., empresa 
que se encuentra legalmente disuelta y en la que se debe proceder con la respectiva 
liquidación, por lo cual, faculto a mi apoderado para que a mi nombre y 
representación designe a la o las personas que sean necesarias para que actúen como 
tales, esto es, como liquidador de la Compañía ROLLS CIA. LTDA., así como para que 
se contrate a contadores y todo tipo de profesionales necesarios para el cierre y 
eliminación de dicha compañía de los registros de oficinas públicas y privadas. 5. 
Faculto a mi apoderado para que a mi nombre y representación suscriba inventarios, 
determine y fije precios de todos los bienes objeto de la sucesión, reciba el precio de 
la venta de todo tipo de bienes, aciones y otros que se genere como producto de la 
liquidación de la empresa o de la sucesión en los bienes que fueran de mi padre y que 
me corresponden; El mandante queda facultado para que negocie la venta y suscriba 
las escritura+de promesa de compraventa y/o definitivas de la venta de los inmuebles 
y todo documento que sea necesario hasta la inscripción de las respectivas escrituras 
en el Registro de la Propiedad correspondiente. SEGUNDA..- ACEPTACIÓN.- Se aceptan 
todas las clausulas estipuladas en este poder especial y el mandatario se compromete 

ón En, a cumplir fielmente con el mandato. TERCERA.- CUANTIA.- Por la naturaleza del poder 

Ly 

 



    el país para el Supuesto de que sean necesarias tales atribuciones para la ejecúl 
este poder."- Hasta aquí el escrito que se transcribe y la voluntad expresa de la 
mandante.- Para el otorgamiento de este PODER ESPECIAL se cumplieron todos los 
requisitos y formalidades legales y, leído que fue por mí, integramente a la otorgante 
se ratificó en su contenido y aprobando todas sus partes firmó al pie conmigo, de todo 
lo cual doy fe.- . 

Ves dslo 
; DORITS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON gn de En 

? a %, 

ear * 
S Ne se 3 AN 

OSCAR 1 EL RAMIREZ LAMAS = 
ENCARGADO DE LAS FUNCIONES CONSULARES" 

Certifico.- Que la presente es primera copia, fiel y textual del original que se encuentra inscrito en e' 
Libro de Escrituras Públicas (Poderes Especiales) del OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN TEL 
AVIV .- Dado y sellado, el 6 de noviembre de 2014 -, 

  

ENCARGADO DE LAS FUNCIONES CONSULARES 

Arancel Consular: II 6,240Wca az 
Valor: 30,00 D 
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Diz. Paola Andrade Torre
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.. con Cédula N2 17916073, 8-4... « domiciliado en ..QUIM.. 

   csvsansas y de, 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA CONTRAYENTE: c...... 

      

.. de 19, 19.54, de nacionalidad .. eovnanero PCUATORTANA besararonnzos de de pralesión SECREPARTA 

Cédula N2 170420864-2 ». domiciliada en QUITO , . deañiado enterlor «e RUDA are. 
  

LUGAR DEL MATRDIONIO: , 

En este matrimonio 

  

  

  
    
 



  

o, . mes mo: a 

   

    

Disuelto por sentencia de Divorcio del Juez.    

  

CAER N ap (Oro rraDa ro tc nora rnonrsrancaponcaroones: ... cuya copia se archiva. —. "2% 
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La separación conyugal judicialmente «autorizada de los, _contrayentes del presente matrímonio, fué decla - 
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Dra. Paola Andrade Torres



  

mm REPÚBLICA DEL ECUADOR 
Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación 
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— _ - DIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA . 
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PARTIDA DE NACIMIENTO 7 
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CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: ii 

_ / ARK KARA RARA RARA ARARKKRARARAR Del Canton QUITO AKA RARA RARA RARA 

_ Correspondiente a. 1997 Torío 9-E Pagina; 91; Acta 2891 ; constá' 

nacido en: CHAUPICRUZ » Canton:- NUIT DANS 

Provincia de PICHINCHA******; el DIECIOCHO * de JUNIO -*** 

“NOVECIENTOS NOVENTAISIETE * ¿HIJA de: SROLIS SANCHEZ" “WINSTON 7 

, “nacionalidad ECUATORIANA***+*** 7 y de: ANDRADE, M 1 MARIA ELENA DE d M 

nácionalidad ECUATORIANA*****x**., N > 

de MIL 

[ 1 QUITO Ran a, 26 de MARZO **x* 

cedula: 171682106-1 0 A a 7 ( 
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ue [Y CERTIFICADO DE NACIMIENTO ) 

[E] CERTIFICADO DE MATRIMONIO A 

[] CERTIFICADO DE UNIÓN DE HECHO . ( 

   



  

e )., - REGISTRO'ORIGINAL. , 
A A 

e 

a oz j 0% A ye , Número de Regístro: D - 060 - 000315 - 01 

en : "En ECUADOR, provincia de PÍCHINCHA, cantón QUITO, parroduia' SAN JUAN, el día de hoy, 16 DE DE JULIO 

o A DE 2014, el que suscribe, Jefe de Registro Civil, extiendo la presente acta de inscripción y de defunción de: 
ma 

  

e 4 

Nomeres Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: WINSTON SROLIS SANCHEZ . NACIONALIDAD: 
- ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: CASADO, EDAD: 73 añós. A y 

1 

LUGAR Y FECHA £ DeL FALLECIMIENTO: ECUADOR, provincia del PICHINCHA, cantón aurto, patroquia 
SAN JUAN/15 DE JULIO BE 2014: / o r 
CAUSÁ DE'LA MUERTE: CHOQUE REFRACTORIO, DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCIÓN: DR. 
GUILLERMO TOGTAÓUIZO ob: 10891. a . 

     

EN 

: CÓNYUGE SQBREVIMENTE: MARIA ELENA DE-LAS MERCEDES. SS IONCAYO . Ed 
— 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: BORIS sRoLIs. 

DUES APELLIDOS DE LA MADRES ISABEL SANCHEZ. 

y ( 1702277102, nacionalidad ECUATORIANA... 

: 0 a o : : . , 
OBSERVACIONES A C E 
Ne DE LA GEDULA 1701607184 DEL FALLECIDO” VARIAS CAUSAS” DE MUERTE: FALLA , 

MULTIORGANICA, CHOQUE SEPTICO, SEPSIA ABDOMINAL y- PULMONAR, DIEBETES MELLITUS, 
HIPERTENSION ARTERIAL * Ls , - 

  

  An. 122 de la Ley 
y Ceditición, A que 

Ce 

O CAplá cuts 

y 

 



  

  

  

    

      

       
     

       “?
. 

    

min REPÚBLICA DEL. ECUADOR - 
Dirección General de Registro Civil dentifi icación y Gedúlación a 
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7 nacido en: 
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Ahpostillle o 
(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961) . 

     

1. Country: United States of America   This public document 

2. has been signed by Norman Goodman 

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 30th day of December 2014 

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

8.- - No. A-320590 

9.  SeallStamp 10. Signature 

Orta A  Z Pm) 

  

  

O, Sandra J. Tallman 
A Special Deputy Secretary of State 
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NEW YORK CITY DEPARTMENT OF 
HEALTH AND MENTAL HYGIENE 
Mary 7. Bassett, MD, MPH 
Cornmissioner 

  

ps EXEMPLIFICATION OF BIRTH OR DEATH RECORD 

E Deborah J. Boyce 
/ , 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 of the City of New York, this being a department of the Munlcipal 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 

  
U
S
 

Hygiene and that the same is a correct transcript of said original record, and of the whale thereof; that the se: 

impressed is the official seal of the Board of Health of the Department of Health and Mental Hygiene of the CIlO4UINEY 

_ York, and 1 furiher hereby certify that | am Deputy City Registrar of the Office of Vital Records in the said Deparihidaos 

* 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 Administrativa Code of the City of NeWPRORK . 

) OUNTY The foregoing transcript ls a true copy of sald original record, identified as 

A NSLLOLOCIAS. re GEO. 
Borough of aJ7á . 

1 » 

ln witness whereof | have hereuntó set my hand and 

caused ihe seal of the Board of Health of the Department 

of Healih and Mental Hygiene ga City of New York to be cr 

affixed this _ Too, day of 

DUE mM her” in the year 

Ol 

  

    “e Signature O y 
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     Nin Dra. Paola Andrade Torres
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Apostíille 
(Convención de La Haya de 5 de Octubre 1981) 

k 

1. País: Estados Unidos de América 

Este documento público 

2. ha sido firmado pof Norman Goodman 

3. actuando en su calidad de Secretario del Condado. 

4. lleva el sello/estampa del condado de Nueva York 

Certificado 

5. En Albany, Nueva York 6. El día 30 de diciembre de 2014 

7. por el Secretario Adjunto Especial del Estado, Estado de Nueva York 

8. No. A-320590 

9. Sello/Estampa 10. Firma 

Firma de Sandra J. Tallman 

  

Sandra J. Tallman 
- Secretario Adjunto Especial del Estado 

te 

     Fiel tradroción del texto que precede 
pas al castellano, S.E.u.O. 

Dra. Paola Andrade Torres 
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Factura: 002-001-000001185 20151701032D00417 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20151701032000417 

En la ciudad de QUITO el día 11 DE MARZO DEL 2015, (5:0) ante mí, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA de la 

" NOTARÍA TRIGÉSIMA SEGUNDA, concurre(n), FRED SEBASTIAN LARREATEGUI! FABARA POR SUS PROPIOS 

, DERECHOS portador(a) de la CÉDULA 1710723923, de nacionalidad ECUATORIANA estado civil SOLTERO(A), mayor de 

* edad, domicillado(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 , de cuyo contenida se responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al 

efecto Identificado(s) que fue(ron) por mí, en forma fibre y voluntaria procede(n) en mí presencia a estampar su(s) firma(s) y 

rúbrica(s) al pie del referido documento por fo que en aplicación a lo dispuesto en el articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, 

doy fe de que dicha(s) fima(s) y rúbrica(s) es(son) AUTÉNTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda 

incorporada en el libro respectivo de esta Notaria. 

z mos 

    [ELA CADENA LOZA 

0. NOTARÍA TRIGÉSIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO 

dolina 

   



  

   
y A 

DN Forma 1 
Estado de Nueva York ss: 

“Condado de Nueva York No. 63126   

Yo, Norman Goodman, Secretario del Condado de Nueva York y Secretario de la Corte Suprema en y para dicho condado, 

la misma que es una corte de registro y tiene un sello, por la presente CERTIFICO AQUÍ QUE 
1 . 

DEBORAH J. BOYCE 

cuyo nombre está suscrito al instrumento origina] adjunto ha sido comisionado y calificado como 

SECRETARIO ADJUNTO DE LA CIUDAD ...cucococccccnnonennnnonenacenanonanonanocon cnc cnn can oncnnn occ nnacrcnananns Drunrennenes 

y ha presentado la firma original en esta oficina y que él / ella se encontraba en el momento de tomar dicha 

prueba o reconocimiento o juramento debidamente autorizada por las leyes del Estado de Nueva York para 

tomar el mismo: que él / ella está bien informado con el acta de dicho funcionario público o ha comparado la 

firma en el certificado de la prueba o el reconocimiento o juramento con la firma original presentado en la 

oficina de dicho funcionario público y que él / ella cree que la firma en el instrumento original es auténtica . 

..
 EN FE DE LO CUAL, he aquí mi firma y sello oficial en este 

Ñ día 16 de diciembre de 2014. 

(Firma llegible) 

  Secretario del Condado, Condado de Nueva York 2 

  Fiel cción del texto que precede 
Del al castellano, S.£.u.O. 

. EC, 1710723923 
ealizada pór Fred A Fabara + 
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Factura: 002-001-000001185 20151701032D00417 

    

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 201581701032000417 

En la ciudad de QUITO el día 11 DE MARZO DEL 2045, (5:0) ante mi, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA de la 

NOTARÍA TRIGÉSIMA SEGUNDA, concurre(n), FRED SEBASTIAN LARREATEGU! FABARA POR SUS PROPIOS 

, DERECHOS portador(a) de fa CÉDULA 1710723923, de nacionalidad ECUATORIANA estado civil SOLTERO(A), mayor de 

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

suscribir al pie del presente documento , de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al 

efecto identificado(s) que fue(ron) por mf, en forma fibre y voluntaria procede(n) en mí presencia a estampar su(s) firma(s) y 

rúbrica(s) al pie del referida 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) fisma(s) y rúbrica(s) es(son) AUTÉNTICA(S). .- Una copia certificada de esta diligencia queda 

incorporada en el libro respectivo de esta Notaria. : 
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LA CIUDAD DE NUEVA YORK 
CERTIFICADO DE REGISTROS VITALES 

Certificado de Pacimiento 

1 ' 

     
  

  

  

  

    

  

  

  

    

  

  

Y cercadorio. 196-60-1069 
1. Nombre completo e 

Del niño (imprenta) ¿BARRY_: THOMAS__£ SROLIS 

Primer nombre Segundo nombre Apellido 

" 2 Género 3, Número de menores nacidos — 7 Fecha de nacimiento Mes Día Año + 5%. Hora A 

Hombre en esto embarazo del riño Febreró 24 1960 8:19 PMA: 
4. Si más de uno, indiquá el número 

de aste niño en ordan de nacimiento 

$. LUGAR DE NACIMIENTO 7. RESIDENCIA USUAL DE 

(a) CIUDAD DE NUEVA YORK: (b) Municipio: .. Manhattan... LA MADRE: (a) EStadO mecoer dea Y olkmaome. 

(c) Nombre del Hospital - 

o institución Flower Fifin Avene... (b) Co. .....QUELNS...ococomooo (c) Ciudad o Pueblo ...Kew Gardens... 

(4) sinoen!a dirección 

de la calle del hospital NO. ....oococacacorannonenccncnrraoronse AuíCalle (d) No, 833t- 116 Calle AviCalle 

PADRE MADRE 
8. Nambre / 13. Norfbres completos 

Completo Winston Srolis de Solera Anita S. Abrahanson 

$, Colora Raza 14. Edad al momento de este 14]| Cotor o Raza 15. Efad al momento de este 

Blanco cimiento 19 (años) Blanco nacimiento 17 — (años) 

11. Lugar de nacimiento : 16. Ligar de nacimiento > 

(Ciudad o Pals) Ecuador (Aiidad o Pals) Ecuador 

124. Ocupación habitual Estudiante de medicina 4]f. Número total de niños nacidos 0 
: con vida antes de este embarazo 

12b, Tipo de industria 17b. Nombre de tos niños nacidos 
en la que realizo el babajo — Flower Fifih Avenue antes de este embarazo y que ahora viven 0       

Certifico que este niño nació vivo a la hera y en fa fecha indicada enteriormente, y qua todos los hechos expuestos en este certiicado y en el infome de 
MD nacimiento son verdaderos en función de mi conocimiento, la información y a la creencia, 

  

  

  

      

  
  

  

  
  

  

    

   

   

  

     

  

Fecha de imforme Febrero____28_  15m__ firmado) Firma ilegible RN 

Nombre añadido Nombre del 
de un informe complementario, firmante Herbert H. Hal 

(fecha de) (impresión o de máquina de escribir) 

Reguistrar ciudad Dirección 10 E 85 ST. New York__28___ NY 

Nombre Anita S. Srolis, 
Imprimir aquí la dirección postal de la madre -> irección 8331 116 Calle Apt 

Copía de este certificado será enviado a ella Ciudad Kew Cardens_ Zona Estado_ New York_ 

Cuando sea Renado con el Departamento de eficina de comeos 

a 
Mulalia 40 9 

AN ÑA DE] a ¡TROS Y ESTADISTICAS DEPARTAMENTO DE SALUD LA CIUDAD DE NUEVA YORK 

Po 
oa Jo guterior es una copla fl de un aegito en el archivo del 
Salud es E Departamento de Salud e Higiene Mental no 
a nes rectas respecto 

to /al menos que incluya las caractoristicas de esguridad Tistadas en la 
Entró La me o ezación de esto transito, Sl sn a la ore o Fiel traducciómdel texto que precede 

posición del Código de S: alguna otra es la 
SO) jo de Sakrd do laciudad do Nuova York. Pa e al castellano, S.£.u.O. 

Dra. Paola Andrade Torres 
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Factura: 002-001-000001185 20151701032D00417 

DILIGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20151701032D00417 

En la ciudad de QUITO el día 11 DE MARZO DEL 2015, (5:0) ante mí, NOTARIO(A) MARÍA GABRIELA CADENA LOZA de la 

NOTARÍA TRIGÉSIMA SEGUNDA, concurre(n), FRED SEBASTIAN LARREATEGU! FABARA POR SUS PROPIOS 

DERECHOS portador(a) de la CÉDULA 1710723923, de nacionalidad ECUATORIANA estado civil SOLTERO(A), mayor de . 

edad, domiciliado(a) en QUITO; qulen(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 , 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 mí presencia a estampar su(s) firma(s) y 

rúbrica(s) al ple del referida documento por lo que en aplicación a lo dispuesto en el asticulo 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. 

a : e . s- - 

ÉSIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO 

An Won»    

   



  

LA CIUDAD DE NUEVA YORK 

CERTIFICADO DE REGISTROS VITALES 

. Certificado de HF acimiento 

Certificado no 1 56-60-106965 

      
1. Nombre completo 

    

  

  

    

  

        

  

  

      

  

  

Del nifio (imprenta) BARRY. THOMAS SROLIS 

or, Primer nombre Segundo nombre Apellido 

a ene 3, Número de menores nacidos — 1 Fecha de nacimiento Mes Día Año 
Hombre en esto embarazo del niño Febrero 24 2060 de 19 Pl 

- 4. Si más de uno, indiqué el número 

de este niño en orden de nacimiento _ 

6. LUGAR DE NACIMIENTO 7. RESIDENCIA USUAL DE 

(a) CIUDAD DE NUEVA YORK: (b) Municipio: ...Manhattan...... LA MADRE: (a) Estado _Nueva York. 

(c) Nombre del Hospital : 

o Institución «Flower Fifth Avenue... (b) Co. .....Queens.. (c) Ciudad o Pueblo ...Kew Gardens... 

(d) sino en la dirección 

da fa calle del hospital NO. ..omaceroononnossroorersorosrneos .Avíalle (d) Na. 8331" 116 Calle AviCalle 

PADRE MADRE 
8. Nombre 13. Noribses completos 

Completo Winston Srotis de Soltera Anita S. Abrahanson 

9. Coloro Raza 10. Edad el momento de esta * 14/|Cotoro Raza, 15. Edad al momento de este 

Blanco hacimiento 19 (años) Blanco nacimiento 47 (años) 

11. Lugar de nacimiento . : 16. Lugar de nacimiento, 
(Ciudad o Pals) . Ecuador (Gildad a Pais) Ecuador 

12a. Ocupación habituar — Estudiante de medicina « Th. Número tótal de niños nacidos 0 
con vida antes de este embarazo 

12b. Tipo de Industria 17. tfipmbre de los niños ríacidos 

en la que realizo el trabajo Flower Fifin Avenue antas de este embarazo y que ahora viven 0       
Cerco qua eso niño ac vv la hor y e la festa Insta antmente y que todos os hachos expuso en st púfdo y e el omo de 
nacimiento son verdaderos en función de mi conocimiento, ta información y a la creencia. 

  

  

  

    
  

  

Fecha de imforme Febrero___24__ 1%0__ (fimado)____Finma ¡legible eN 
90 

Nombre añadido Nombre del : 
de un informe complementario . firmante Herbert H. Hal 

(fecha de) (impresión o de máquina de escribir) 

Reguistrar ciudad Dirección 10€ 85 ST. New York__23 NY 

. Nombre Anita S. Srolis 

Imprimir aquí la dirección postal de la madre -> . rección 8331 116 Calle Apt 

Copía de este certificado será enviado a ella Citidad Kew Cardens_Zona Estado__New York_ 

Cuando sea llenado con el Departamento de oficina de correos 

Ln. Salud           

  

    
till ars 

oponA REGISTROS Y ESTADISTICAS DEPARTAMENTO DE SALUD LA CIUDAD DE NUEVA YORK 

que a a ci o O e rio del 
ie 'ntal. E) Departamento de Salud e Higiene Mental no 
lasd hechas al respecto, 

el menos que incluya las características de seguridad Eistadas en la 
ción atersción de esto lranscrllo, el su uso va a sesfa cvesióno:  Certifico la presente traducción es textual d 

ya jo na ll, a pr en el documento que    
   

  

    

que consta 
Zede. S.E.U.O. 

Dra. Paola Andrade Torres 
i Faba pategut ra
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Factura: 002-001-000001185 “- 20151701032D00417 

. DILÍGENCIA DE AUTENTICACIÓN DE FIRMAS N* 20151701032D00417 

“En la cludad de QUITO el día 11 DE MARZO DEL 2015, (8:52) ante mí, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA de 

la NOTARÍA TRIGÉSIMA SEGUNDA, concurre(n), FRED SEBASTIAN LARREATEGU! FABARA POR SUS PROPIOS 

DERECHOS portadora) de la CÉDULA 1710723923, de nacionalidad ECUATORIAÑA estado civil SOLTERO(A), mayor de 

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

suscribir al pie del presente documenta , de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de que sea(n) AUTENTICADA(S). Al 

efecto Identificado(s) que fue(ron) por mi, en forma libre y voluntaria procede(n) en mí presencia a estampar su(s) firma(s) y 

rúbrica(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. 
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DRA. GABRIELA CADENA LOZA 
QUITO - ECUADOR 

RAZON DE PROTOCOLIZACIÓN: A PETICIÓN ESCRITA DEL DOCTOR FRED 

LARREATEGUI RUSO, CON MATRÍCULA NÚMERO [2384] DOS TRES OCHO 

CUATRO DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE PICHINCHA. EN MI CALIDAD DE 

NOTARIA TRIGÉSIMA SEGUNDA DEL CANTÓN QUITO, PROTOCOLIZO EN EL 

REGISTRO DE ESCRITURAS PÚBLICAS DEL PRESENTE AÑO, DE LA NOTARIA 

TRIGÉSIMA SEGUNDA DEL CANTÓN QUITO, ACTUALMENTE A MI CARGO, EL 

ACTA NOTARIAL DE POSESIÓN EFECTIVA DE LOS BIENES DEL CAUSANTE, 

WINSTON SROLIS SÁNCHEZ, A FAVOR DE SUS HIJOS, DORIS ELIZABETH SROLIS 

ABRAHAMSON; BARRY THOMAS SROLIS; ISABEL SOFIA SROLIS ANDRADE: 

TODO LO CUAL CONSTA EN VEINTE Y CUATRO FOJAS ÚTILES Y CON ESTA 

FECHA. QUITO, A VEINTISÉIS (26) DE MARZO DEL AÑO DOS MIL QUINCE. 
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Se protocolizó ante mí, y en fe de ello confiero, esta 

PRIMERA copia certificada de la PROTOCOLIZACION DEL ACTA 

NOTARIAL DE POSESIÓN EFECTIVA DE LOS BIENES DEL 

CAUSANTE, WINSTON SROLIS SÁNCHEZ, A FAVOR DE SUS 

HIJOS, DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON; BARRY 

THOMAS SROLIS; ISABEL SOFIA SROLIS ANDRADE.- 

Debidamente sellada y firmada en Quito, a veintiséis (26) de 

marzo año dos mil quince.- 
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REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

Razón de inscripción 

Con esta fecha queda inscrita la presente POSESION EFECTIVA en el: 

REGISTRO DE SENTENCIAS VARIAS, tomo 146, repertorio(s) - 32316 

Jueves, 02/04/2015, 02:46:29 

    

   
, EL REGÍ 
DEL DISTRITO: METROPO Dar AE Do 

CRDACION DE 1 

Causante (5) 

Señor: WINSTON SROLIS SANCHEZ.- 
Beneficiario (s) 

REGISTRO DE LA PROPIEDAD 

Sus hijos: BARRY THOMAS SROLIS, DORÍIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON e ISABEL SOFIA 
SROLIS ANDRADE, dejando a salvo el derecho originado en los gananciales que pueda tener la cónyuge 

sobreviviente señora MARIA ELENA DE LAS MERCEDES ANDRADE MONCAYO, con Capitulaciones 

Matrimoniales celebrada mediante Escritura Pública ante el Notario Público Vigésimo Cuarto del Cantón Quito 

con fecha 25 de Julio del 2006; y, de terceros.- 

Responsable.- 

  
Dra. Paola Andrade Torres 

 



  

a 

  

» Registro Mercantil de Quito    
[TRÁMITE NÚMERO: 23503 

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTÓN: QUITO 

RAZÓN DE INSCRIPCIÓN 

EN LA CIUDAD DE QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTÓ EN ESTE REGISTRO, CUYO 

DETALLE SE MUESTRA A CONTINUACIÓN: 

1. RAZÓN DE INSCRIPCIÓN DEL: POSESIONES EFECTIVAS DE BIENES 
  

  

  

        
  

  

  

  

  

  

          

NÚMERO DE REPERTORIO: 16202 

FECHA DE INSCRIPCION: 10/04/2015 

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN: 1782 
REGISTRO: LIBRO DE REGISTRO MERCANTIL 

2. DATOS DE LAS PARTES 

Identificación Nombres Cantón de Domicilio | Calidad de las partes | Estado Civil 

1703000024 SROLIS No Determinado HEREDERO Soltero 

ABRAHAMSON 

DORIS ELIZABETH 

447951230 SROLIS BARRY No Determinado HEREDERO No Determinado 

THOMAS 

1704208642 ANDRADE Quito CÓNYUGE Viudo 

MONCAYO MARIA SOBREVIVIENTE 

ELENA DE LAS 

MERCEDES 

1701607184 SROLIS SANCHEZ Quito CAUSANTE Casado 

WINSTON ! 

1716821051 SROLIS ANDRADE Quito HEREDERO Soltero 

ISABEL SOFIA     
  

3. DATOS DEL ACTO O CONTRATO: 
  

  

  

  

  

  

  

  

    

NATURALEZA DEL ACTO O POSESIONES EFECTIVAS DE BIENES 

CONTRATO: 

FECHA ESCRITURA: 26/03/2015 

NOTARÍA: NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA 

NOMBRE DE NOTARIO: DRA. MARIA GABRIELA CADENA LOZA 

CANTÓN: QUITO 

FECHA JUICIO: NO APLICA 

N?, DE JUICIO: NO APLICA 

JUZGADO: NO APLICA 

AUTORIDAD QUE APRUEBA: NO APLICA     
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[| NOMBRE DE AUTORIDAD: . | NO APLICA 

4. CARACTERÍSTICAS DEL BIEN: 
Bien Característica Descripción 

Bienes Varios Tipo de Bien TODOS LOS BIENES.         
  

5, DATOS ADICIONALES: 
| NO APLICA 

  

INSCRIPCIÓN, SEGÚN LA NORMATIVA VIGENTE.   

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZÓN, LA INVALIDA. 

LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE 

  
  

FECHA DE EMISIÓN: QUITO, A 10 DÍA(S) DEL MES DE ABRIL DE 2015 

    DRA. JOHANNA ELIZABETH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - RESOLÚCIÓN 

REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTÓN QUITO 
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DIRECCIÓN DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-=78 Y GASPAR DE Y SE $ 
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Dra. Paola Andrade Torres 
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