A LR

5.1

Solicitud de trédmite

3055-0041-17
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Quito, 24 de enero de 2017

Seriores:
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Att. Registro de Sociedades

Ciudad.-

De mi consideracion:

Guadalupe Vizuete Gonzalez, en mi calidad de Liquidadora y Representante Legal de la compaiifa
INMOBILIARIA ROLLS $.A. EN LIQUIDACION, adjunto sirvase encontrar Fotocopia certificada de
Escritura de Protocolizacion del Acta Notarial de Posesidn efectiva de los bienes del causante,
Winston Srolis Sanchez a favor de sus hijos, Doris Elizabeth Srolis Abrahamson; Barry Thomas
Srolis e Isabel Sofia Srolis Andrade otorgada el 26 de marzo de 2015 en la Notaria Trigésima
Segunda del Cantén 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

Compaiifas.
Agradeciendo de antemanoc su genti! atencidn,

Atentamente,

/%“”‘W/’ 6

Liquidadora / Representante Legal

Exp. 7729

C.1. 0915145652

Direccidn: Toledo N24-706 y Corufia

Correo electronico: Jupevizuetel0@hotmail.com / lvizuete@larreategui.com

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

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20171701040C00077

RAZON: 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) Otil{es). Una vez practicada(s} la certificacidn(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) PACLA CATALINA ANDRADE TORRES

NOTARIA CUADRAGESIMA DEL CANTON QUITO

Dra. Paola Adradr Trves
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PRIMERA

PROTOCOLIZACION DEL ACTA NOTARIAL o
DE POSESION EFECTIVA DE LOS BIENES-DEL"
CAUSANTE”WINSTON SROLIS SANCHEZ A
FAVOR DE. SUS HIJOS, : “DORIS ELIZABETH
SROLIS . ABRAHAMSON +BARRY THOMAS
SROLIS ISABEL SOHA SROLIS AN DRADE f:'
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CONSERI DELA
JUTCATURA
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Factura: 002-001-000001826

20151701032P00647

PROTOCOLIZACION 20151701032P00547

FECHA DE OTORGAMIENTOQ: 25 DE MARZO DEL 2015

OTORGA: NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

DESCRIPCIGN DE DOCUMENTO PROTOCOLIZADO:

NUMERO DE HOJAS DEL DOCUMENTO:

- CUANTIA:

\

A PETICION DE:

NOMBRES/RAZON SOCIAL. .~ JTIPO INTERVINIENTE - ., " -~ - . DOCUMENTO DE [DENTIDAD - No. IDENTIFICACION
SROLIS BARRY THOMAS POR SUS PROPIOS DERECHOS PASAPORTE 447951230

ggggs ANDRADE ISABEL POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 1716821051

SROLIS ABRAHAMSON DORIS

B ZABETH POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 1703000024

“*"NOTARIA TRI -
NOTA.I 7iola Cadon Loza--
QUITO - ECUAD R e




SENOR NOTARIO:

En el Registro de Escrituras Piblicas de la Notaria a su cargo,
sirvase incorporar una de Declaracidén Juramentada para Posesiodn
Efectiva, de conformidad con la siguiente minuta:

PRIMERA.~- COMPARECIENTES.~ Comparece a la celebracién de 1la
presente escritura el sefior JACOBO SROLIS SANCHEZ, en su calidad
de apoderado especial de la sefiorita DORIS ELIZABETH SROLIS
ABRAHAMSON, quien fue hija del sefior WINSTON SROLIS SANCHEZ. El
compareciente es mayor de edad, casado, de nacionalidad
ecuatoriana, empresario, domiciliado en esta ciudad de Quito,
Cantdén Quito, Provincia de Pichincha.-

SEGUNDA.- ANTECEDENTES.-

1.- El sefior WINSTON SROLIS SANCHEZ, fallecid en esta ciudad de
Quito el dia 15 de julio del 2014, dejando como céhHnyuge
sobreviviente y con derecho a gananciales, a la sefiora MARIA ELENA
DE LAS MERCEDES ANDRADE MONCAYO; y como sus Gnicos y universales
herederos a sus hijos BARRY THOMAS SROLIS, nacido el dia 24 de
febrero de 1960; DORIS ELIZABETH SROLIS, nacida el dia 20 de
noviembre de 1064; e,ISABEL SOFIA SROLIS ANDRADE, nacida el dia 18
de Junio de 1997, tal como 1lo acreditamos con la partida de
matrimonio, partida de nacimiento, poderes especiales que agregoe Y
Partida de defuncién del causante sefior WINSTON SROLIS SANCHEZ.

2.~ El sefior WINSTON SROLIS SANCHEZ fallecié en esta ciudad de
Quito, el dia 15 de julio del 2014, en esta ciudad de Quito, sin
otorgar testamento de ninguna naturaleza.

3.- En vida, el seflor WINSTON SROLIS SANCHEZ, adquirié bienes
muebles y acciones en la Compaifiia Inmobiliaria Rolls S.A.

TERCERA.~ POSESION EFECTIVA.- De acuerdo con los documentos que
adjunto a la peticidén, y a lo sefialado en el numeral doce del
articulo dieciocho de la Ley Wotarial, y en la calidad en que
comparezco, esto es, en calidad de apoderado especial de la hija
sefiorita DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON, solicito a la sefiora
NoEaria;—recepte mi declaracidén juramentada, para que se conceda

fis . S&nchez, sin perjuicio de 1los derechos de
ii existieren. Dicha declaracidén constarid en acta
copia sera inscrita en el Registro de Mercantil del

- !O (‘:‘" e g

m&trmgs-— Los gastos que ocasione la presente declaracién
juramentada, serdn de cuenta del peticionario.- .




QUINTA.- INSCRIPCION.- Bl peticionario o la seflora Notaria
actuante, quedan facultados para por si o por interpuesta persona,
solicitar y obtener la inscripecién de la presente declaracidn
juramentada, en el Registro de la Propiedad y, Mercantil del
Cantén Quito.-

SEXTA.- DOCUMENTOS HABILITANTES.- Se agrega a la presente
solicitud, un certificado de defuncién; Una partida de
matrimonio;. una partida de nacimiento y dos poderes especiales.

' Atentajlyl,ei’it,e./
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ACTA NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA DE LOS
BIENES DEL CAUSANTE, WINSTON SROLIS SANCHEZ

-

A FAVOR DE SUS HIJOS, DORIS ELIZABETH SROLIS
ABRAHAMSON; BARRY THOMAS SROLIS; ISABEL
SOFIA SROLIS ANDRADE

CUANTIA: INDETERMINADA

Di: 3 COPIAS
&8828%8&&&8&&&E

LV

EN LA CIUDAD DE QUITO. DISTRITO METROPOLITANO, EL
DIA DE HOY LUNES VEINTISEIS DE MARZO DEL ANO DOS MIL
QUINCE, YO DOCTORA MARIA GABRIELA CADENA LOZA,
=-MDTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO, Y EN
c A LA PETICION FORMULADA POR EL  SENOR
.f\a-oj SROLIS SANCHEZ EN CALIDAD DE APODERADO

A

Dra. Paglg Arade Torres



DRA. GABRIELA CADENA LOZA
QUITO - ECUADOR

ESPECIAL DE LA HEREDERA UNIVERSAL DORIS ELIZABETH
SROLIS ABRAHAMSON HIJA DEL SENOR QUE EN VIDA SE
LLAMO  WINSTON  SROLIS SANCHEZ SOLICITANDOME
PROCEDA A RECEPTAR SU DECLARACION JURAMENTADA
TENDIENTE A OBTENER LA POSESION EFECTIVA PROINDIVISQ
DE LOS BIENES DEL CAUSANTE SENOR WINSTON SROLIS
SANCHEZ, PARA LO CUAL ME PRESENTA LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS: A) COMPULSA DE LA PARTIDA DE
DEFUNCION DEL SENOR WINSTON SROLIS SANCHEZ; B)
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL CAUSANTE SENOR WINSTON
SROLIS SANCHEZ C€) COMPULSA DE LA PARTIDA DE
MATRIMONIO DE LA SENORA MARIA ELENA DE LAS
MERCEDES ANDRADE MONCAYO: D) PODER ESPECIAL
OTORGADO POR LA SENORITA DORIS ELIZABETH SROLIS
ABRAHAMSON, A FAVOR DEL SENOR JACOBO SROLIS
SANCHEZ; 'E) PARTIDA DE NACIMIENTO DE LA SENORITA
DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON; F) DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL SENOR BARRY THOMAS SROLIS; Y, G)
PARTIDA DE NACIMIENTO DE ISABEL SOFIA SROLIS ANDRADE.
AL EFECTO, EN EJERCICIO DE LA FE PUBLICA DE LA QUE ME
HALLO INVESTIDA Y DE CONFORMIDAD CON LA FACULTAD
PREVISTA EN EL NUMERAL DOCE AGREGADO POR EL
ARTICULO SIETE DE LA LEY SIN NUMERO PUBLICADA EN EL
REGISTRO OFICIAL SESENTA Y CUATRO SUPLEMENTO, DE
OCHO DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
SEIS, AL ARTICULO DIECIOCHO DE LA LEY NOTARIAL,
PROCEDO A RECEPTAR LA DECLARACION JURAMENTADA
DEL COMPARECIENTE ~ JACOBO SROLIS SANCHEZ, 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 MI 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 SENOR WINSTON SROLIS SANCHEZ, FALLECIO EL
QUINCE DE JULIO DE DOS MIL CATORCE EN LA CIUDAD DE
QUITO, DEJANDO COMO CONYUGE SOBREVIVIENTE A LA
SENORA MARIA ELENA DE LAS MERCEDES ANDRADE
MONCAYO, Y COMO SUS UONICOS Y UNIVERSALES
HEREDEROS ‘A SUS HIJOS BARRY THOMAS SROLIS, DORIS
ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON, E ISABEL SOFIA SROLIS
ANDRADE.- LO AFIRMADO SE RATIFICA CON LA PARTIDA DE
DEFUNCION DEL CAUSANTE Y LOS DOCUMENTOS DE SU
CONYUGE E HIJOS INCORPORADOS A ESTA' ACTA, POR LO
QUE, CUMPLIDOS CON LOS REQUISITOS PREVISTOS EN LA
REFERIDA NORMA LEGAL ANTES CITADA, QUEDA
CONCEDIDA LA POSESION EFECTIVA DE LOS BIENES DEL
DIFUNTO SENOR WINSTON SROLIS SANCHEZ A FAVOR DE SUS
HIJOS SERORITA DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON,
BARRY THOMAS SROLIS E ISABEL SOFIA SROLIS ANDRADE,
DEJANDO A SALVO EL DERECHO ORIGINADO EN LOS
GANANCIALES QUE PUEDA TENER LA CONYUGE
SOBREVIVIENTE SENORA MARIA ELENA DE LAS MERCEDES
ANDRADE MONCAYO Y LOS DERECHOS QUE TERCEROS
PODRIAN TENER EN ESTA SUCESION.- EL ORIGINAL DE ESTA

LIGENCIA, SE INCORPORA AL PROTOCOLO DE ESTA

MNTAR?TA, CONF{ERANSE LAS COPIAS NECESARIAS PARA SU



DRA. GABRIELA CADENA LOZA
QUITC -~ ECUADOR

INSCRIPCION EN LOS REGISTROS CORRESFONDIENTES.- PARA
CONSTANCIA, SUSCRIBE LA PRESENTE ACTA NOTARIAL EL
COMPARECIENTE EN UNIDAD DE ACTO, JUNTO CONMIGO
LA NOTARFA -
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Dra. Paola Adrade Torres
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A
OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN TEL AVIV bAnESIr
Relaciones Exteric

tha

Repﬁ;m:; dt;l ;wador . y Miovificdad Humar
LIBRO PE ESCRITURAS PUBLICAS

PODER ESPECIAL N° 21 [ 2014

Tomo 1, Pagina 21

En la ciudad de TEL AVIV YAFO, ISRAEL, el 6 de noviembre de 2014, ante mi, 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 ciudadania némero 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 legitimos derechos, confiere
PODER ESPECIAL, amplio y suficiente, cual en derecho se requiere a favor de mi tio,
el sefior JACOBO SROLIS SANCHEZ, de nacionalidad ECUATORIANA, con Cédula de
ciudadania nimero 1702277102, para que de conformidad con el escrito que me
presenta y que se transcribe a continuacion, realice los siguientes encargos: "1.
Instrumentar la posesidn efectiva de bienes de mi padre quién en vida se Hamo
WINSTON SROLIS SANCHEZ: 2. Pueda realizar todo tramite ante autoridades pUblicas
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.1.), en todo lo que tiene relacién con pagos, declaraciones y tramites sucesorios
por herencia, y asuntos de caracter personal de fa mandante; 3. Comparecer en actos
relacionados con ia sucesidn hereditaria en todas las instituciones publicas y privadas
del Ecuador a las que sea necesaria fa comparecencia de la mandante, e inclusive ante
fas 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 indole, asi como ante las autoridades administrativas
municipale y estatales, en defensa de 10s derechos que me correspondan sobre bienes
muebles, inmuebles, acciones en todo tipo de Compafifas, en las que mi padre tenia
interés y de manera especial en la Compafiia Inmobiliaria ROLLS CIA, LTDA., empresa
que se encuentra legalmente disuelta y en la que se debe proceder con fa respechva
fiquidacion, por lo cual, faculto a mi apoderado para que 3@ mi nombre y
representacldn designe a la o las personas que sean necesarias para que actien como
tales, esto es, como liquidador de la Compafiia ROLLS CIA. LTDA., asi como para que
se contrate a contadores y todo tipo de profesionales necesarios para el cierre y
eliminacién de dicha compafifa de los registros de oficinas ptiblicas y privadas. 5.
Faculto a mt apoderado para que a mi nombre y representacion suscriba inventarios,
determine v fije precios de todos los bienes objeto de la sucesion, reciba el precio de
la venta de todo tipo de bienes, aciones y otros que se genere como producto de la
liquidacién de la empresa o de la sucesion en los bienes que fueran de mi padre y que
me corresponden; El mandante gueda faculiado 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 inscripcion de las respectivas escrituras
en el Registro de la Propiedad correspondiente. SEGUNDA,- ACEPTACION.- Se aceptan
todas las clausulas estipuladas en este poder especial y el mandatario se compromete
@\\oj_f"”f:f%a cumplir fielmente con el mandato. TERCERA.- CUANTIA.- Por la naturaleza dei pode(g_

pAF)




las facultades tipificadas en eI Articulo 44 del Cédigo de Procedlmlento Civil vigen 'r e
el pafs para el supuesto de que sean necesarias tales atribuciones para la ejedicion de
este poder."- Hasta aqui 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, leido que fue por mi, integramente a la otorgante
se ratificd en su contenido y aprobando todas sus partes firmé al pie conmigo, de todo

lo cual doy fe.-
Beouia antio .
; DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON Q@n"“a dels.,
& SR
r O
T;'l ﬁ%;"’ 2
o Vgas
yiE !

OSCAR ISMAEL RAMIREZ LAMR SR &
ENCARGADO DE LAS FUNCIONES CONSUtARES*

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

ENCARGADQ DE LAS FUNCIONES CONSULARES
Arancel Consular: 11 6. gub““ do/
Valor: 30,00 T
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En ECUADOR. provincia de PICHINCHA cantdn QUI‘I’O parroc!ula SAN JUAN, el dia de hoy, 16 DE .LL\II.!D

A DE 2014 e[ que suscnbe Jefe de Registro Civil, extiende la prqsente acta de mscnpc:dn de defuncion de:

A

AOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: WIN|$TON SROL{$ SANCHEZ . NACI;JNALIDAD
ECUA{’MSEXO MASGULINO ESTADO CIVIL.: CASADO EDAD~73 ahds. -4 !

\
‘ UGAQ Y FECHA DEL FALLEC!M#ENTO ECUADOR pmvmia del PICHINCHA, mntén nuﬂ‘o parroquta

“ SAN JUAN;‘IB DE JULIO DE 2014 / s

CAUSA DE LA MUERTE: cuoaus REFRACTORIO, DOCTOR QuE DECLARA LA DEFUNC!ON..DR.
GmLLemo mcmﬁmzo oon 40891. ' o .

_ x | i. =y ) i
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e * -y ;‘ ’Zi-.:.. R

5 ta

meaRES Y APELLIDOS DEL PADRE: BORIS saous -
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OBSERVAGION‘ES S T (- L
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(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961) E

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 sealstamp of the county of New York

Certified

5. at Albany. New York 6. the 30th day of December 2014
7. by Specnal Deputy Secretary of State, State of New York

8:- . No. A-320590
9.  Seal/Stamp 10. Signhature

S@wa&k_ 9 ./ Wn{,)

Sandra J. Tallman
Special Deputy Secretary of State

*segpsanr?®
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Apostille (REV: 09/25/12)

»
P

g




Deborah J. Boyce
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NEW YORK CITY DEPARTMENT OF
HEALTH AND MENTAL HYGIENE
Mary T. Bassatt, MD, MPH
Commissioner

EXEMPLIFICATION OF BIRTH OR DEATH RECORD

L, » 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 cn file in the Department of Heaith and

Mental Hygiene of the City of New York, this being a department of the Municipal Corporation known as the Gity of New
York; that | have compared the sald transcript with the original record on file in the Department of Health and Mental
Hygiene and that the sal;ﬁe 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 Cf{CHIINEY -
~ York, and | further hereby certify that | am Deputy City Registrar of the Office of Vital Records in ‘the said Depam&f
" 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 Administrative Cade of the Citff of NBWW%RK )

OUNTY

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

ith Q Death

Certificate Number Z%'éd "/ ﬂ é 9 é 5 Year / ?’ é 0 ) _
Borough of M & /)/’)47(712 ﬂ . | _

In witness whereof | have hereunto set my hand and
caused the seal of the Board of Health of the Department
of Healh and Mental Hygiene %i‘fe City of New York to be

e L b N e e

*

affixed this day of

ﬁdém é@f‘ in the year

s

RasCh

AT TR A

LA

Signature

3

Dra. Paocla Adrade Torres
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Apostille
(Convencién de La Haya de 5 de Octubre 1861)
K
1. Pais: Estados Unidos de América

Este documento puablico
2. ha sido firmado por 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 dfa 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. F_irma

Firma de Sandra J. Tallman

Sandra J. Tallman
- Secretario Adjunto Especial del Estado

“r

Dra. Pagla Adrade Torres
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Factura: 002-001-000001185 20151701032D00417

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N* 20151701032000417

En la cludad de QUITO el dia 11 DE MARZO DEL 2015, (5:0} ante mi, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA de la
" NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA, concurre(n), FRED SEBAS;F_IAN LARREATEGU! FABARA POR SUS PROPICS
, DERECHOS pariador(a) de fa CEDULA 1710723923, de nacionalidad ECUATORIANA estada civil SOLTERO(A), mayer de

i
' edad, domiciltado(a) en QUITO; qulen(es) me sclicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y nibrica(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 mi, en forma libre y valuntaria procede{n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s} y
ntibrica(s) al pie del referido documenta par fa que en aplicacitn a lo dispueste en el articulo 18 nurneral 3 de -la Ley Notarial,
doy fa de que dicha(s) firma(s) y ribrica(s) es(son) AUTENTICA(S). .- Una copia _cerﬁﬁca&a de ests diligencia queda
Incorporada en e! libro respective de esta Nolarfa. '

e Lo PR

-~

9’ trvo [
NOT, [ELA CADENATQZA
- NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO

e \SCS'H\ NH
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Forma 1

Etado 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 AQUI QUE

T -

DEBORAH J. BOYCE

cijyo nombre estd suscrito al Instrumento origing] adjunte ha sido comisionado y calificado como

SECRETARIO ADJUNTO DE LA CIUDAD ... ceeevriessetteesleeacosbessee s essssasssossssssssas st sensssssssnse seassssesons
y ha presentado la firma original en esta oficina y que &l / ella se encontraba en el moments de tomar dicha

prueba o reconocimiento o juramento debidamente autorizada por las leyes del Estado de Nueva York para
tomar el mismo: que &l / ella est4 bien informado con el acta &e dicho funcionario ptiblico 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 funclonario pubtlico y que él/ ella cree que Ia firma en el instrumento original es auténtica .

s

ENFE DE LO CUAL, he:aqui mi firma y sello oficial en este
B ‘ : dia 16 de diciembre de 2014.

(Firma ilegible)

Secretario del Condado, Condado de Nueva York?

2
T
2
g
2

Fiel ccién def texto que precede
Del al castellano, S.E.0.0.

. C.C. 1710723923

ealizada pbr Fred un?guiﬁabm .

Nra. Panla Andrade Torres

-41
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'y Factura: 002-001-000001185 20151701032D00417

. DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20151701032000417

En la ciudad de QUITO el dia 11 DE MARZQ DEL 2015, (5:0) ante mi, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA de la
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA, concurre(n), FRED SEBASTIAN LARREATEGUI FABARA POR SUS PROPIOS
, DERECHOS portador(a) de fa CEDULA 1710723923, de nacionalidad ECUATORIANA estado civil SOLTERO(A), mayor de

' edad, domicillado{a) en QUITO; Guien{es} me solicita{n) que praceda a receptar su(s) firma(s) y ribrica(s}, que va(n) a
+  suseribir al ple del presente documento , de cuyo cantenido se respansabiliza(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 mf presencia a estampar su(s) firma(s) y

doy fe de que dicha(s) firma(s) y rdbrica(s) es{son) AUTENTICA(S). .- Una copla _cert!ﬁcada de esta diligendia queda'
thcorporada en el libro respectivo de esta Notaria.

. -
ks

Lyt l
NOTARIO(A} wNuA GABRIELA
{MA SEGUNDA OEL CANTON QUITO

‘NG

ribricals) al pie del referida documentq par la qll.:e en aplicacidn a la dispuesta en el articulo 18 numeral 3 de [a Ley Notadal, -~

a :“{
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LA CIUDAD DE NUEVA YORK
CERTIFICADO DE REGISTROS VITALES

Certificabo be ,ﬁazimientn
'} ' cetioatoto__156-80-1069

-

1.  MNombre completo v

Del nifio (imprenta) ‘BARRY_ THOMAS__( ____ SROLIS

Primer nombre Segundo nombre Apellido
i
‘2 Génen 3. Numero de menores nacidos Fechade nacimienfo Mes  Dia Afo - 5 Hom \
Hombre en este embaraza del rifio Febrero 24 1960  8:12 PM
4, Sl mds da uno, indiqué ¢l mimero
da asta nifo en orden de nacimienlo

L TR — T et N R LT

8. LUGAR DE NACIMIENTO 7. RESIDENCIA USUAL DE
(a) CIUDAD DE NUEVA YORK: {b) Muricipio: ... Manhattan...... LA MADRE: (8) Estado v.vevr.HNuEVE York......
(c) Nombra del Hospital .
o Institucin ............ Flower Fifih Avenug............ (b} Co......Queens............ {c) Ciudad o Pueblo ...Kew Gardens....
(d) sinoenladreccén
da la calla del hospital No. ..o ccccnissinceicaeraeraes AviCslle {d) No. 8331 116 Calle Av/Calla
PADRE MADRE
8. Nombra / 13. N complatas
Completo Winston Siolis da Saltera Anita S. Abrahanson
9. ColoraRaza 14, Edad ol momento de esta 14]| Calor o Raza 15. Egad al momento ds esle
Blanco cimients 19 {afics) Blanco nacimiento 17 (afics)
11. Lugar de nacimiento ) 16. LExgax denacimiento .
(Ciudad o Pals) . Eeuador (Chlidad o Pals) Ecuador
12a.Ocupacidn habitual ~ Estudiante de medicina 1{p. Nimero total da nifios nacidos 0
: cch vida antes de este embarazn

12b, Tipo da industia 17b. re da los niflos nacidos

enla que reslizo ef babajo  Flower Fifth Avenue antes de este embarazo y que ahor viven 1]

Cetlifioo qua ests nifie nacid vivo a fa hera y en la fecha indicada enteriomments, yqua todes los hechos expusstos en este certificado v en el informe de
racimiento son verdadercs en funcén de mi conocimiento, la informaciin y 8 la ereendia. MD

Fecha de imfarme Febrero, 24 1960 (frmada)___Firma ilegble AN
bo
Nombre afiadida Nombra del
de uninforma complementario, frmants Herbert H. Hal
{fecha de) {impresisn o de miquina de escribi)
i
Reguistrar ciudad Direccidn 10 E 85 ST. New Yok 28  NY
Nambre Anita S, Srolis
Imprimir aqui la direccién postal de la madre -2 - Direccidn 8331 116 Calle Apl
Copia de este ceriificado serd enviado 2 eifa Cigdad____Kew Cardens_ Zena Estado_ New York_
Guandn sea Lenado con el Depanamanm de : oficina de comeas
FROmETa ;j““ =
g Nb}l:%iﬁll TROS Y ESTADITICAS DEPARTAMENTO DE SALUD LA CIUDAD DE NUEVA YORK
if
es ﬁﬂm_bmbresummﬂaiudamnghkbendmﬁvndd
Dfpa‘ta'n te Saud o Higidx] E} Departamento de Salud e Higene Menlal po
3 iy declaraciones hechas 6 reapecto,

AN almmthdmlm clorfsticas de comridad Tistadas en ta
dq m.u.m duccldn o &ilracidn de este lranscio, sl su uso v2 a car fa avesién o Fiel traduc

def de Selud o d otz ley, hibEd
m}qﬁ«mwﬁmw&:m e 62 profiia por
Dra. Paola Andrade Torres

del texto que precede
al eastellano, SEu.0.
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" Factura: 002-001-000001185 20151701032000417

DILIGENCIA DE AUTENTICACISN DE FIRMAS N* 20151701032D00417

En la ciudad de QUITO el dia 11 DE MARZO DEL 2015, (5:0) ante ml, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LOZA de la
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA, concurre(n), FRED SEBASTIAN LARREATEGUI FABARA POR SUS PROPIOS
DERECHQS portador(a) de la CEDULA 1710723923, de nacionalidad EGUATORIANA estado eivil SOLTERO{A), mayor de .
‘edad, domiclliado(a) en QUITO; qul_en(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 , de cuya contenido se responsal‘:iliza(n). afin dé qL.xe séa(n) AUTENTICADA(S). Al
efecto identificado(s} que fue(ran) por mi, en forma libre y voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s} y
nibrica(s) al ple del referida documento par Io que en aplicacion a lo dispuesto en ef articulo 18 nume_ral 3delaley Notarial, - -
doy fe de que dicha(s) firma(s) y rﬁﬁrica(s) es{son) AUTENTICA{S). .- Una capia _cerliﬁcadé de esta diigencfa queda -
incorporada en el ibro respectivo de esta Notarla. .

£ . N - >
™ - !

~ NOTARIO) M TA CADENA LOZA
'NOTAR ESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
In Votrry
. . )




LA CIUDAD DE NUEVA YORK
CERTIFICADO DE REGISTROQS _VITALES

Certificabo de Pacimiento
Ceftificado No._1 56'60"1 069

1. Nombtre completo

Del nifie {imprenta) BARRY. THOMAS ] SROLIS
S Primer nombre Segundo nombre Apellido
-V 2 TGemen 3 Ndmero de menores nacidos 1 H Fechadoracimionts  Mes  Dia Ao
- Hombre en este embatazo del nifio Febrero 24 1960 8 19 R
4. S s de uno, indiqué el ndmero
da este nifio en orden do nacmients o
6. LUGAR DE NACIMIENTO 7. RESIDENCIA USUAL DE
{a) CIUDAD DE NUEVA YORK: (b) Municipio: ...Manhattan...... LA MADRE: (a) Estado .......... Nueva York ...
(c) Nembra dal Hospital
o Institueldn ............Flower Fifth Avenye............ {b) Co.....Queens......c..... {¢) Ciudad o Pueblo...Kew Cardens....
{d) sinoenla direcddn
dala cale dol hospltal N, cueeecuiisssisssemsinsnaenaes AviCelle {d) No, 8331~ 116 Calle AviCalle
PADRE MADRE
8. Nombre 13. Nangres completos
Completo Winston Srolis de Scltera Anita S. Abrahanson
9. Coloro Raza 10. Edad al memenda da esta - 14{{ ColoroRaza 15, Edad al momento de este
Blanco hacimiente 19 {afics) Blanco naciments 17 (aficg)
11. Lugar de nacimiento . ) 16.Lugarde nacimlenta -,
(Cludad o Pals) . Ecuader (Sildad e Pals) Ecuador
12a.Ocupacién habimt  Estudiante de medicina . 17p. Nimero tétal de nifios nacides 0
cof vida antes de este embarazo

12b. Tipa da Industria 17b. f{pmbre de loa nifios rfacidos

en la que malzo d trebzjo  Flower Fifth Avenus antes de este embarazo y que ehora viven 0

Certilicd que esta nito nacid vivo 4 la hora ¥ en la fecha indicada anteriormente, yquetodoa los hedmsewstnamestewrhf‘mda y en ef ifoma de
nadimianto son verdaderos en funcién de mi conocimiento, la informacidn ¥ a la creencia.

Fecina de imforme Febrero 24 1960 _ (firmado)____Finma llegible R
e 23
Nombre eftadkla Nombre del '
de un informa complementaria - firmante Herbert H. Hzfl
{fecha de) (impresién © de maguina de escribly)
Reguistrar ciudad Direccidn 10 E 85 ST. New York__28 NY
) Nombre Anita S. Srolis
Imprimir agqui Ia direceidn postal de la madre - . Direccidn 8331 116 Calle Apt
Copia de este cerlificade sera enviado a efla Citidad Kew Cardens_ Zena Estado__New York_
Cuando sea llenade can el Departamen!o de oficina de comeos
.- . Salud.

¥ muz S0y,

‘bE, REGISTROS Y ESTADISTICAS DEPARTAMENTO DE SALUD LA CIUDAD DE NUEVA YORK

que b gnterior es una copia flel de un registio en el archivo del
& a rdal. £l Departamenlo da Salud e Higiene Mertsl no

o ol mencs que incluya Iz3 carecterdsticas da eaguridad Estadas en la

o uo:im %:lnmm de este transcilo, 6 su mt?wa sorlaevanlén o - Certifico la presente traducclén es textual g€ 'jb que consta
. & disposic Cédiga do Salud o ds algtna , ea prohibida
T 3l CAigo de Satud dota ciufed da Nueva Yock o por en el documento que =

Dra. Pagla Arade Torres
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. DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20151701032000417

En la cludad de QUITO el dfa 11 DE MARZO DEL 2015, (8:52) ante mi, NOTARIO(A) MARIA GABRIELA CADENA LQZA de

la NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA, concurre(n), FRED SEBASTIAN LARREATEGU! FABARA FOR SUS PROPIOS
DERECHOS portador{a) de la CEDULA 1710723923, de nacicnalidad ECUATORIANA estado civil SOLTERO{A), mayor de
edad, domicifiado{a) en QUITO; quien(es) me solicita(n) due proceda a receplar su(s) fima(s) y ribrica(s), que va(n) a
suscribir al ple del presente documenta , de cuye cumen-ido se responsabilizaln), 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 mi ;iresenda a estampar sus) firma(s) y
rdbricafs) al pie del referido documento por lo que en aplicacion a lo dispuesto en el ai‘tlcu!u 18 numeral 3 de la Ley Notarial,
doy fe de que dicha(s) firma(s) y :"l]bn'ca(s) es(soﬁ) A_UTENTICA(S). .~ Una capia certificada de esta diligencia queda

incorporada en el libro respectivo de esta Notarja.

Y

e
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DRA. GABRIELA CADENA LOZA
QUITO - ECUADOR

E:c:. Gohrnichs Ccdenr;]

RAZON DE PROTOCOMZACION: A PETICION ESCRITA DEL DOCTOR FRED
LARREATEGUI RUSO, CON MATRICULA NUMERO (2384) DOS TRES OCHO
CUATRO DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE PICHINCHA. EN M! CALIDAD DE
NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO, PROTOCOLIZO EN EL
REGISTRO DE ESCRITURAS PUBLICAS DEL PRESENTE ARO, DE LA NOTARIA
TRIGESIMA SEGUNDA DEL CANTON QUITO, ACTUALMENTE A MI CARGO, EL
ACTA NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA DE LOS BIENES DEL CAUSANTE,
WINSTON SROLIS SANCHEZ, A FAVOR DE SUS HIJOS, DORIS ELIZABETH SROLIS
ABRAHAMSON: BARRY THOMAS SROLIS; ISABEL SOFIA SROULIS ANDRADE;
TODO LO CUAL CONSTA EN VEINTE Y CUATRO FOJAS UTILES Y CON ESTA
FECHA.- QUITO, A VEINTISEIS (26) DE MARZO DEL ANO DOS MIL QUINCE.

--------------------------------

2 Cadon LoZa
ECUAC R i

Se protocoliz6 ante mi, y en fe de ello confiero, esta
PRIMERA copia certificada de la PROTOCOLIZACION DEL ACTA
NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA DE LOS BIENES DEL
CAUSANTE, WINSTON SROLIS SANCHEZ, 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 afioc dos mil quince.-

)\\ \t\'i@'l N
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REGISTRO ﬂE LA PROPIEDAD

- —
e

N

REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

Razon de inscripeion

Con esta fecha queda inscrita la presente POSESION EFECTIVA enel;

REGISTRO DE SENTENCIAS VARIAS, tomo {46, repertorio(s) - 32316

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

EL REGI
DEL DISTRITO- METROPOLI"I‘%}IO DE QUITO
:;-ﬁ_:‘&:. v wtb 102 i 'i- o i
bt R

Causante (s)

Sefior: WINSTON SROLIS SANCHEZ .-

Beneficiario (s)

Sus hijos: BARRY THOMAS SROLIS, DORIS ELIZABETH SROLIS ABRAHAMSON e ISABEL SOFIA
SROLIS ANDRADE, dejando a salvo el derecho originado en los gananciales que pueda tener la cdnyuge
sobreviviente sefiora MARIA ELENA DE LAS MERCEDES ANDRADE MONCAYO, con Capitulaciones
Matrimoniales celebrada mediante Escritura Pablica ante el Notario Piiblico Vigésime Cuarto del Cantdn Quito
con fecha 25 de Julio del 2006; v, de terceros.-

Responsable.-

~ el

CARILOS PALLO

Dra. Paola Andrade Tarres
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Registro Mercantil de Quito

_ '
TRAMITE NOMERO: 23503 |

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON: QUITO

RAZON DE INSCRIPCION

EN LA CIUDAD DE QUITO, QUEDA INSCRITO EL ACTO/CONTRATO QUE SE PRESENTQ EN ESTE REGISTRO, CUYO
DETALLE SE MUESTRA A CONTINUACION:

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL: POSESIONES EFECTIVAS DE BIENES

NUMERO DE REPERTORIO: 16202

FECHA DE INSCRIPCION: 10/04/2015

NUMERO DE INSCRIPCION: 1782

REGISTRO: LIBRO DE REGISTRO MERCANTIL

2. DATOS DE LAS PARTES

ldentificacion Nombres Cantdn de Domicilto | Calidad de las partes { Estado Civil

1703000024 SROLIS No Determinado HEREDERQ Soltero
ABRAHAMSON
DCRIS ELIZABETH

447951230 SROLIS BARRY No Determinado HEREDERO No Determinado
THOMAS

1704208642 ANDRADE Quito CONYUGE 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 CONTRATQ:

POSESIONES EFECTIVAS DE BIENES

NATURALEZA DEL ACTO O
CONTRATO:

FECHA ESCRITURA: 26/03/2015

NOTARIA: NOTARIA TRIGESIMA SEGUNDA
NOMERE DE NOTARIO: DRA. MARIA GABRIELA CADENA LOZA
CANTON: QUITO

FECHA JUICIO: NO APLICA

N°. DE JUICIO: NO APLICA

JUZGADO: NO APLICA

AUTORIDAD QUE APRUEBA: NO APLICA

Pégina 1de 2
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- . Registro Mercantil de Quito
[ NOMBRE DE AUTORIDAD: . | NO APLICA
4. CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Bien Caracteristica Descripcion
Bienes Vartos Tipo de Bien TODOS LOS BIENES.
5. DATOS ADICIONALES:
| NO APLICA |
CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA INVALIDA.
LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ DEL PROCESO DE

INSCRIPCION, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

0.4

FECHA DE EMISION: QUITO, A 10 DIA(S) DEL MES DE ABRIL DE 2015

+F

‘o
Merpant ot

REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON QUITO

DRA. JOHANNA ELIZABETH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - RESOLECIO
DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICIEMBRE N56-78 Y GASPAR DE V?%R

& contormigaa con el numgral cnco
de la Ley Notarial doy fe
anteceden, )

RAZLMN, L :
del Aticuio dieciocho
Pdgina2de2

ANDRADE TORRES
NOTARIA CUADRAGESINA .



