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Razon de Inscripcion

Periodo: 2023 Nuamero de Incripcion: 1645
Numero de Repertorio: 3754

DIRECCION REGISTRO DE LA PROPIEDAD - MANTA, certifica que en esta fecha se inscribio(eron)el (los) siguientes(s)
acto(s):

1.- Con fecha veintiuno de Junio del dos mil veintitres se encuentra legalmente inscrito el acto o contrato de COMPRAVENTA

DE GANANCIALES DERECHOS Y ACCIONES, en el Registro d¢ COMPRA VENTA con el nimero de inscripciéon 1645
celebrado entre:

Nro.Cédula Nombres y Apellidos Papel que desempeiia
0900924945 CASTRO LOGRONO MANUEL CAUSANTE
1312849902 GARCIA QUIROZ JESUS MIGUEL COMPRADOR
424210957 PALACIOS MARIBEL KARINA VENDEDOR
462741210 CASTRO RODOLFO DANILO VENDEDOR
511625095 CASTRO MANUEL A. VENDEDOR
0903512598 MERO MENDOZA MARTHA YOLANDA VENDEDOR
Que se refiere al (lo) siguiente(s) bien(es)

Tipo Bien Cddigo Catasral Numero Ficha Acto
TERRENO Y CASA 1042812000 60037 COMPRAVENTA DE
GANANCIALES DERECHOS Y
ACCIONES

Libro: COMPRA VENTA
Acto: COMPRAVENTA DE GANANCIALES DERECHOS Y

ACCIONES
Fecha inscripcion: miércoles, 21 junio 2023
Fecha generacién: miércoles, 21 junio 2023

E_- '1. E Firmado electronicamente por:
T T

- GEORGE BETHSABE
F"‘"' MOREIRA MENDOZA

GEORGE BETHSABE MOREIRA MENDOZA

Registrador de la Propiedad
Pagina 1/1- Ficha nro 0

Puede verificar la validez de este COdIgO Seguro de Verificacion CVS)
documento ingresando a https:/portalciudad

ano.manta.gob.ec/validar_cod_barras
leyendo el cédigo QR. Nota: En caso de

existir un error acercarse a las oficinas.
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NOTARIO(A) SANTIAGO ENRIQUE FIERRC URRESTA //
NOTARIA PRIMERA DEL CANTON MANTA [

EXTRACTO

= e eeereme— -
i Escritura N°; [20237308001P01 358
ACTO O CONTRATO: |
COMPRAVENTA
FECHA DE OTORGAMIENTO: | 16 DE JUNIC DEL 2023, (16.28)

OTORGANTES

TORGADO POR
No.
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente chumgnto de Identificacid | MNacionalidad Calidad Fersona que ie
identidad A representa
o MERO MENDCZA MARTHA POR SUS PROPICS g R = 2 JVENDEDCR(A
Natural [, =" PENOC i CEDULA 0803512598 | ECUATORIANA [
: o S & ESTADOUNIDEN VENDEDOR{A | MARTHA YOLANDA
‘alur TRO MENUEL EPRESE]| OF 0
Nalural CASTRO MANUEL A REPRESENTADO POR | PASAPORTE 511625085 SE ) MERG MENDOZA
= , 5 ESTADOUNIDEN VENDEDOR(A | MARTHA YOLANDA
- E iy
Natural CASTRO RODOLFD DANILO REPRESENTADO POR |PASAPORTE 462741210 SE ) MERGO MENDOZA
2 = ESTADOCUNIDEN VENDEDOR(A [MARTHA YOLANDA
" | o RIBEL } ] DO POF S
Natural PALACIOS MARIBEL KARINA REPRESENTADO POR |PASAPORTE 424210957 SE ] MERO MENDOZA
A FAVOR CE i
Documento de Ne. Perso u
Persone Nombres/Razén social Tipo interviniente ; Identificacio | Nacionalidad Calidad FIsoba aue
identidad 2 representa
7 GARCIA QUIROZ JESUS POR SUS PROPIOS : COMPRADOR
Natural | & el DERECHOS CEDULA 1312849302 JECUATORIANA A)
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
MANABI MANTA MANTA

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETO/OBSERVACIONES:

ONTRATO: SA00u.00

Lt Ly il

‘Eumm DEL ACTO O
c

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS MATERIALIZADOS DESDE PAGINA WEB O DE CUALQUIER SOPORTE ELECTRONICO QUE SE INCORPOREN A LA
ESCRITURA PUBLICA

20231308001P01358

16 DE JUNIO DEL 2023, (16:28)
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ESCRITURA N°:
Tt e
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COMPRAVENTA DE LOS GANANCIALES, DERECHOS Y ACC- (g ¥
)

OTORGAN : N il
MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA, MANUEL A. CASTRO, RODOLFO
DANILO CASTRO Y MARIBEL KARINA PALACIOS.

A FAVOR DE:
JESUS MIGUEL GARCIA QUIROZ.

CUANTIA: $ 34.000,00 USD
AVALUO CATASTRAL: $36.739,50 UsSD.

Di, dos copias

En la ciudad de San Pab de Manta, cabecera del Cantén
de Manta, Provincia de Manabi, Republica del Ecuador,
hoy viernes dieciséis de Junio del dos mil veintitrés,

ante mi, ABOGADO SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA,
Notario Piblico Primero del cantén Manta, comparece
y declara, la sefiora MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA, de
estado civil viuda, portadora de la cedula de
ciudadania numero cero, nueve, cero, tres, cinco, uno,
dos, cinco, nueve guion ocho, de estado civil wviuda,
teléfono 0999386858, email m.palacios@yahoo.com,
domiciliada en la calle 9 y avenida 5 de esta ciudad de
Manta, quien comparece por sus propios derechos y en
representacién de los sefiores: MANUEL A. CASTRO, casado
con PASAPORTE NUMERC 208881981,Y PASAPORTE ACTUAL NUMERO
511625095 de Nacionalidad Estadounidense, RODOLFO DANILO
CASTRO, casado con PASAPORTE NUMERO 462741210 de
Nacionalidad Estadounidense, Y MARIBEL KARINA PALACIOS,
casada CON PASAPORTE NUMERO 424210957 de Nacionalidad
Estadounidense, con lugar de nacimiento y residencia en
Estados Unidos de América, representacién que la
justifica con el poder numero 563/2015, de fecha 20 de
abril del 2015, emitido por el consulado del Ecuador en
Miami (florida) que se adjunta como documento
habilitante, hébiles y capaces para contratar vy
obligarse, parte a la que en adelante y para efectos de
este contrato se los denominara como “LOS VENDEDORES”;

nor JESUS MIGUEL GARCIA QUIROZ, de nacionalidad

J/g;gapor otra parte comparece por sus propics derechos el
s

///’ AB. SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA

NOTARIO PUBLICO PRIMERO DEL CANTON MANTA




Ecuatoriana, portador de 1la cedula de ciudadania ntmero
uno, tres, uno, dos, ocho, cuatro, nueve, nueve, cero
guion dos, de estado civil soltero, teléfono 09887819869,
email jesus_gq9?@hotmail.com, domiciliado en ila
Urbanizacidén Manta Beach de estsa ciudad de manta; a quien
bara efectos de este contrato se lo llamard “EL
COMPRADOR” ., Los comparecientes son mavores de edad, de
nacionalidad Ecuatoriana, domiciliados en esta ciudad de
Manta; a quienes de conocer doy fe, al haberme presentado
Sus cédulas de ciudadania Y certificado de votacién de
las Ultimas elecciones Cuyas fotocopias solicitan sean
agregadas y autorizandome de conformidad con el articulo
Setenta y cinco de la Ley Organica de Gestién de La
Identidad vy datos Civiles, a la obtencién de su
informacién en el Registro Personal Unico cuyo custodio
es 1a Direccidn General de Registro Civil,
Tdentificacién vy cedulacién, a través del convenio
Suscrito con esta Notaria, agrego a esta Escritura de
COMPRAVENTA DE LOS GANANCIALES, DERECHOS Y ACCIONES,
habiles y capaces para contratar y obligarse a quienes
de conocer persconalmente, doy fe.- Bien instruidas en el
objeto y resultados de esta Escritura Publica de
COMPRAVENTA DE LOS GANANCIALES, DERECHOS Y ACCIONES, 2
Cuyo otorgamiento preoceden por sus propios derechos, asi
Ccomo examinadas que fueran en forma aislada Y separada,
de que comparecen al otorgamiento de esta Escritura sin
Ccoaccion, amenazas, temor reverencial ni promesa o
seduccidén, me piden que eleve a Escritura Pdblica el
texto de la Minuta que me entregan cuyo tenor literario
es el que sigue: SENOR NOTARIO: En el Registro de
Escrituras Piblicas a su cargo, dignese insertar una de
COMPRAVENTA DE LOS GANANCIALES, DERECHOS Y ACCIONES, de
conformidad con 1las siguientes clausulas: PRIMERA:
INTERVINIENTES.- Comparecen a la celebracién de 1la
pPresente Escritura Pablica de COMPRAVENTA DE LOS
GANANCIALES, DERECHOS Y ACCIONES; por una parte la
sefiora MARTHA YOQLANDA MERO MENDOZA, de estado civil
viuda, portadora de la cedula de ciudadania nimeroc cero,
nueve, cero, tres, c¢inco, uno, dos, cinco, nueve guion
ocho, de estado civil viuda, quien comparece por sus
propios derechos y en representacién de los sehnores:
MANUEL A. CASTRO, casado con  PASAPCORTE NUMERO
208881981,Y PASAPORTE ACTUAL NUMERO 511625095 de
Nacionalidad Estadounidense, RODOLFO DANILO CASTRO,
asado con PASAPORTE NUMERO 462741210 de Nacionalidad
Estadounidense, Y MARIBEL KARINA PALACIOS, casada CON

AB. SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA
NOTARIO PUBLICO PRIMERO DEL CANTON MANTA



PASAPORTE NUMERO 424210957 de Naciona
Estadounidense, con lugar de nacimiento Yy resiges
Estados Unidos de BAmérica, representacityy gE
justifica con el poder nimero 563/2015, de fechd -
abril del 2015, emitido por el consulado del Ectrac
Miami(florida) que se adjunta como  Wftys
habilitante, mayores de edad, habiles y capacg® Yara
contratar y obligarse, parte a la que en adelante y para
efectos de este contrato se los denominard como “LOS
VENDEDORES”; y por otra parte comparece por sus propics
derechos el sefior JESUS MIGUEL GARCIA QUIROZ, de
nacionalidad Ecuatoriana, portador de la cedula de
ciudadania numero uno, tres, uno, dos, ocho, cuatro,
nueve, nueve, cero guion dos, de estado civil soltero,
@ quien para efectos de este contrato se lo llamard “EL
COMPRADOR” . Los intervinientes comparecen con capacidad
suficiente para contratar Yy obligarse. SEGUNDA:
ANTECEDENTES. - A) Con fecha 11 de Septiembre del afio
2002, consta inscrita en el Registro de la Propiedad del
cantdén Manta, la escritura Publica de Compraventa de
Gananciales, Derechos Y Acciones, celebrada en 1la
Notaria Pablica Cuarta del Cantén Manta, el 19 de
Septiembre del afio 2002. Por lo cual consta que el
heredero de la sefiora ROSA CLARIZA MENDOZA VERA el sefior
ANGEL GERARDO RECALDE JARA, da en venta a favor de 1la
sefiora MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA en estado civil casado
con el sefior MANUEL CASTRO LOGRONO, el Bien inmueble
constituido de terreno y casa ubicado en la actual Calle
Dieciséis de 1la Parroquia y Cantén Manta, con las
siguientes medidas y linderos. POR EL FRENTE: Cinco
metros y lindera con calle Manuel J Calle (Calle
Dieciséis). POR ATRAS: Los mismos cinco metros y lindera
con terrenos de propiedad de la sefiora Adelaida Alcivar.
POR UN COSTADO: Catorce metros Yy lindera con terrenos de
propiedad de Asterio Delgado Muentes; ¥, POR EL CTRO
COSTADO: Los mismos catorce metros Yy terrenos de
propiedad del sefior Mauro Barberan, teniendo una
Superficie total de SETENTA METROS CUADRADOS. Dicho bien
inmueble se encuentra en la actualidad libre de todo
gravamen. B) Al fallecimiento del sefior MANUEL CASTRO
LOGRONO, su cényuge sobreviviente Y sus herederos los
sefiores MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA, MANUEL A. CASTRO,
RODOLFO DANILO CASTRO Y MARIBEL KARINA PALACIOS, se
convierten en sus Unicos y universales beneficiaria
con derecho a gananciales y duUnicos y Universales
heyederos tal como lo seflalan con la Escritura Pablica

AB. SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA
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de Acta Notarial y Declaracidn Juramentada de Posesién
Efectiva celebrada el 07 de Marzo del 2023 en 1s
Notaria Publica Primera del cantén Manta e inscrita
en el Registro de 1la propiedad del cantén Manta el
07 de Marzo del 2023. Dicha propiedad se encuentra libre
de todo gravamen y declaran los comparecientes bajo
juramento y las penas de perjurio que son los Unicos \%
Universales Reneficiaria con derecho a Gananciales Y
Herederos del causante MANUEL CASTRO LOGRONO. TERCERA:
COMPRAVENTA DE LOS GANANCIALES, DERECHOS Y ACCIONES.
Con los antecedentes exXpuestos manifiesta la sefiora
MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA por sus propios derechos y
por los que representa a sus hijos 1los sefiores, MANUEL
A. CASTRO, RODOLFO DANILO CASTRO Y MARIBEL KARINA
PALACIOS que tienen a bien vender a favor del sefior JESUS
MIGUEL GARCIA QUIROZ la totalidad de los Gananciales vy
Derechos y acciones que a ellos les corresponde sobre
el Bien inmueble constituido de terrenc y casa ubicado
en la actual Calle Dieciséis de 1a Parroguia y Cantén
Manta, con las siguientes medidas y linderos. POR EL
FRENTE: Cinco metros y lindera con calle Manuel J Calle
(Calle Dieciséis). POR ATRAS: Los mismos cinco metros y
lindera con terrenos de propiedad de la sefiora Adelaida
Alcivar. POR UN COSTADO: Catorce metros y lindera con
terrenos de propiedad de Asterio Pelgado Muentes; y, POR
EL OTRO COSTADO: Los mismos catorce metros y terrenos de
propiedad del sefior Mauro Barberan, teniendo una
Superficie total de SETENTA METROS CUADRADOS., Para 1lo
cual traspasan el dominio total, el uso, goce y abuso
del mismo, incluyendo sus medidas que pudieren
sobrevenir. CUARTA, - TRADICION. ~ Los vendedores
transfieren a la parte compradora en la forma antes
indicada, el dominio, posesidn, uso y goce que le
corresponde sobre el bien inmueble descrito en 1la
clausula anterior, comprendiéndose en esta wventa todos
los derechos reales vy perscnales gue como bien propio de
los enajenantes le corresponde o] pudieren
corresponderle, sin reservase derecho o cosa alguna en
1o gue es materia del presente contrato de Compraventa,
en consecuencla en la presente venta queda comprendido
todo cuanto se encuentre bajo los linderos y mesuras
declaradas.~ QUINTA: PRECIO.- Aunque el bien inmueble
S€ encuentra valcorado municipalmente en $ 36.739,50
USD, el precio real de 1la presente Compraventa,
<Zggnvenido entre las partes vendedoras y compradora y que
< 1¢g estiman como el justo de la cosa vendida es 1la

AB. SANTIAGO ENRIQUE FIERRQ URRESTA
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g REPUBLICA DEL ECUADOR Y g

Direccion General de Registro Civil, Identificacion ¥ Cedulacicn

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero unico de identificacion: 0903512598

Nombres del ciudadano: MERO MENDOZA MARTHA YOLANDA
Condicién del cedulado- CIUDADANC

Lugar de nacimiento: ECUADOR/’MANABHMANTA/MANTA
Fecha de nacimiento: 9 DE ABRIL DE 1951

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: QUEHACER. DOMESTICOS
Estado Civil: VIUDO

Cényuge: CASTRO LOGRONO MANUEL
Datos del Padre: MERC LEONIDAS
Nacionalidad: ECUATORIANA

Datos de ia Madre: MENDOZA GRACIELA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 24 DE MAYO DE 2023

Condicién de donante: S| DONANTE

Informacion csrtificada a la fecha: 16 DE JUNIO DE 2023
Emisor: ELISA PATRICIA GUANOLUISA VALENCIA - MANABI-MANTA-NT 1 - MANABI - MANTA,

N° de certificado: 235-884-29

0T ———

~884-29638 Director General def Registro Civil, Identificacidn y Cedulacion
Decumento firmado electrénicamenta
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a REPUBLICA DEL ECUADOR B

Direccion General de Registro Civil, lentificacign ¥ Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero tnico de identificacion: 1312849902

Nombres del ciudadano: GARCIA QUIROZ JESUS MIGUEL
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOWMANABIIMANTA;’MANTA
Fecha de nacimiento: 6 DE MAYO DE 1997

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesidn: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Cényuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Datos del Padre: GARCIA ZAMBRANO PLINIO MIGUEL
Nacionalidad: ECUATORIANA

Datos de la Madre: QUIROZ PIVAQUE GENNY CECILIA
Nacionaiidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 14 DE MAYO DE 2019

Condicién de donante: S) DONANTE

Informacidn cerfificada a la fecha: 16 DE JUNIQ DE 2023
Emisor: ELISA PATRICIA GUANOLUISA VALENCIA - MANABI-MANTA-NT 1 - MANABI - MANTA

“J
}

"~ N°de certificado: 238-884-29

[T T

-2959 Director General det Registro Civil, Identlt' caclén ¥ Cedulacién
Documento fimmado electrénicaments e e e e
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OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN MIAMI
Repiblica de! Ecuador (FLORIDA)

LIBRO DE ESCRITURAS PUBLICAS
PODER ESPECIAL N° 563 / 2015

Tomo . Pagina 563

En la ciudad de MIAMI, ESTADOS UNIDOS AMERICA, el 20 de abril de 2015, ante mi,
FRANKLIN MIGUEL ANGEL DEL CASTILLO ROJAS, VICECONSUL DEL ECUADOR en
esta ciudad, comparece(n) MANUEL A CASTRO, de  nacionalidad
ESTADOUNIDENSE, de estado civil Casado, pasaporte ordinario 208881981,
RODOLFO DANILO CASTRO, de nacionalidad ESTADOUNIDENSE, de estado civil
Casado, pasaporte ordinario 462741210, MARIBEL KARINA PALACIOS, de
nacionalidad ESTADOUNIDENSE, de estado civil Casado, pasaporte ordinario
424210957, domiciliados en el Estado de Florida Estados Unidos de America
legalmente capaz(ces) a quien(es) de conocer doy fe, y quien(es) libre y
voluntariamente, en uso de sus legitimos derechos, confiere(n) PODER ESPECIAL,
_amplio_y suficiente, cual en derecho se requiere a favor de MARTHA YOLANDA MERO
MENDOZA, de nacionalidad ECUATORIANA, con Cédula de ciudadania nimero
0903512598, para que a nombre y representacién del(de la, los) mandante(s)
intervenga en todos los tramites judiciales, extrajudiciales y administrativos que se
requieran de acuerdo con las Leyes de la Replblica del Ecuador, con respecto a la
sucesion de los bienes muebles e inmuebles hereditzarios dejados por quien(es) en vida
fue(ron) PADRE del(de I3, los) poderdante(s), sefior(2) MANUEL CASTRO LOGRORNO.
El(la, los) poderdante(s) intervienen en la sucesidn del mencionado causante por derecho
propio. En consecuencia, el(la) mandatario(a) deberd intervenir como parte en el juicio
de posesion efectiva; de apertura de la sucesion de los bienes hereditarios, ademas
_intervendra. en el levantamiento de la faccién de inventarios, deberd también intervenir
en el juicio de particion de bienes entre todos los herederos. Por lo tanto podra suscribir
todos los documentos que para el efecto sean necesarios, pagar impuestos hereditarios
en el SRI, otros impuestos, tasas o cualquier otro valor que se deba y, en general
intervenir en cuanta diligencia se requiera para dar cabal cumplimiento a este mandato.
En caso de que se deba adjudicar bienes inmuebles el(la) mandatario(a) -queda
autorizado(a) para recibirlos y para suscribir a nombre del(de la,de los) poderdante(s) las
escrituras publicas respectivas y solicitar su inscripcién en el Registrador de la Propiedad.
Inclusive en caso de que dichas propiedades tengan algin gravamen o problema de tipo
legal para la libre disposicion del inmueble, podrd sanear dicho problema y obtener la
libre posesién, también podrd comprar los derechos y acciones de otros herederos
dejados por el causante y/o dar en venta y real enajenacion los derechos y acciones que
le correspondan y suscribir las escrituras de traspaso de dominio a nombre de cualquier
a natural o juridica. Para mayor suficiencia y amplitud de este mandato el(la, los)
X Rte(s) confiere(n) a su apoderado(a) todas las facultades comunes a los
ok res y las especiales previstas en los-articulos 40, 44, 45 vy siguientes del Codigo

\!3(:‘;,74 imiento Civil Codificado vigente, las- mismas que se tendran como




este Poder Especial se cumpiieron todos los requisitos y formalidades legales v, leido que
fue por mi, integramente al(a la, los) otorgante(s) se ratifica(n) en su contenido Y
aprobandg todas sus partes firma(n) al pie €onMmigo,

Wil ok

MANUEL A CASTRO
PODERDANTE

ARINA PALACIOS
. A 'TE___

nie-esprimera copia, fiel y textual de! original que se ehcuentra Inscrito en el
Libro de Escrituras, Piblicas {Podéves Especiales) de! OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN MIAMI
e abril de 2015




Republica '
28| del Ecuador Ministerio de Relaciopes

DIRECCION ZONAL 4 MANTA
CERTIFICACION N° MRE - LEG - 40/2023 e/
Wy AR

En la ciudad de Manta el dia de hoy lunes, 6 de marzo del 2023, quien suscribe el Econ. Darwih Atilio

Velasquez Vergara, Asistente, Direccién Zonal 4 - Manta, designado mediante el Memorando Nro.

MREMH-CZ4-MANTA-2022-3906-M, de fecha 12 de septiembre del 2022, certifica que, en virtud del

Memorando Nro. MREMH-CECUMIAMI-2023-0110-M, emitide en el Consulado General de! Ecuador

en Miami, Estados Unidos de América, el PODER ESPECIAL Nro. 563/2015, otorgado el 20 de abril de

2015, por MANUEL A CASTRO, de nacionalidad estadounidense, con pasaporte ordinario N°

208881981, RODOLFO DANILO CASTRO, de nacionalidad estadounidense, con pasaporte erdinario N°

462741210, MIARIBEL KARINA PALACIOS, de nacionalidad estadounidense, con pasaporte ordinario N°

424210957, a favor de MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA, de nacionalidad ecuatoriana, con cédula

de ciudadania N° 0903512598, no consta marginacidn de revocatoria, del referido Poder Especial, por
lo tanto, no ha sido revocado en dicha Oficina Consular.

(NOTARIA PRIMERA DE
]\Egzgmpuisa dd la copia cert

ECON. DARWIN ATILIO VELASQUEZ VERGARA -+ ideé | 7
DIRECCION ZONAL4 5 | _,!g

TUas

1

Arancel Consular: 18.2
Valor: § 20.00
Y1674929

Farsas slemtrinieasssts por

W DARWIN ATILIO

L CANTON MANTA
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https://serviciosciudadanos.cancilleria, gob.ec

CONSULTA DE SERVICIOS

CIUDADANOS

# Servicios
Datos para consulta

Por Nro. de Documento Notarial
¢ Por Cédigo de Verificacian

Tipo de
consufta :

* Campo obligatorio

SERVICIO - VALIDACION DE DOCUMENTOS NOTARIALES

Cédigo de
verificacion seeeesssses ©
Informacién del Documento Notarial
Documento Electrénico
. j
' Nro. ’ I
| Documento - Unidad DIRECCION ZONAL 4
| ur Administrativa: MANTA
Notarial: DARWIN ATILIO
Fechade . - 03.06 Signatario: VELASQUEZ VERGARA ¢ :
Emisién: RODOLFO DANILO | Visualizar
Acto OTRCS Solicitante: CASTRO MERO | Documento
Consular: CERTIFICADOS/CERTIFICACIONES 5 ©d
ocumentode 912776952

CERTIFICADO DE NO
REVOCATORIA DE PODER

Tipo: identidad:

Nueva bisqueda

16/06/2023 14:-47



o
CUERPO DE BOMBEROS DE MANTA  #E

*Escanear para validar

TITULO DE PAGO N° 000468859

Contribuyente Identificacién

MEROMENDOZA MARTHA YOLANDA D/A
Certificado de Solvencia

09xxxxxxx8

Expedicién 2023-06-14 Expiracién
Descripcion Detalles
o]
Afio/Fecha Periodo Rubro Deuda  Abono Ant. Total
06-2023/07-2023 Mensual Certificado de Solvencia $3.00 $0.00 $3.00
El Area de Tesoreria CERTIFICA: Que el contribuyente no registra deudas pendientes Total a Pagar $3.00
con el Cuerpo de Bomberos de Manta
Cajero: Menendez Mero Ana Matilde Valor Pagado $3.00
Pagado a la fecha de 2023-06-14 16:20:27 con formal(s) de pago: EFECTIVO Saldo $0.00
(Valido por 30 dias) )
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m = | El . DIRECCION REGISTRO
= B2 DE LA PROPIEDAD

ALCALDIA CIUDADANA | Sigue

Ficha Registral-Bien Inmueble

60037

Certificado de Solvencia

Conforme a la Orden de Trabajo: WEB-23013708
Certifico hasta el dia 2023-05-19:

INFORMACION REGISTRAL

Cédigo Catastral/indentif.Predial: 1042812000 Tipo de Predio: Tereno y Casa
Fecha de Apertura: lunes, 21 noviembre 2018 Parroquia: MANTA

Informacién Municipal:
Direccién del Bien: CALLE 16

NDER TRALES:

Bien inmueble constituido de terrenc y
linderos. POR EL FRENTE: Cinco metros y lindera con calle Manuel J Calle ( Calle Dieciséis). POR ATRAS: Los mismos cinco metros y lindera con

terrenos de propiedad de la sefiora Adelaida Alcivar. POR UN COSTADO: Catorce meiros y lindera con terrenos de propiedad del Asterio Delgado
Muentes; y, POR EL OTRO COSTADO: Los mismos catarce metros y terrencs de propiedad del sefior Mauro Barberan, teniendo una Superficie

total de SETENTA METROS CUADRADOS.

caca ubicado en Iz actual Calie Dieciséis de la Parroguia y Canion Manta, con las siguientes medidas y

Sldzi

SOLVENCIA: EL PREDIO DESCRITO SE ENCUENTRA LIBRE DE GRAVAMEN

| 1
| Libro Acto Numero y Fecha de Inscripcién Folio Inicial Folio Final i
COMPRA VENTA COMPRAVENTA 2214 jueves, 19 septiembre 2002 20353 20364
SENTENCIA BOSESION EFECTIVA 84 martes, 07 marzo 2023 0 0

Registro de : COMPRA VENTA

[1/2) COMPRAVENTA
Inscrito el: jueves, 19 septiembre 2002
Nombre del Cantén: MANTA
Oficina donde se guarda el original: NOTARIA CUARTA
Canton Notaria: MANTA
Fecha de Otorgamiento/Providencia: miércoles, 11 septiembre 2002
Fecha Resolucion:

a.-Observaciones:
COMPRAVENTA DE GANANCIALES Y DE DERECHOS Y ACCIONES. Bien inmueble constituido de terreno y casa ubicado en la actual Calle

Dieciséis de la Parroquia y Cantén Manta, con una Superficie total de SETENTA METROS CUADRADOS.
b.- Apellidos, Nombres y Domicilio de las Partes:

Namero de Inscripcion : 2214 Folio Inicial: 20353
Numero de Repertorio: 4310 Folio Final : 20364

Calidad Nombres y/o Razon Social Estado Civil Ciudad
CAUSANTE MENDOZA VERA ROSA CLARIZA CASADO(A) MANTA
COMFPRADOR MERO MENDOZA MARTHA YOLANDA CASADO(A) MANTA
VENDEDOR RECALDE JARA ANGEL GERARDO VIUDO({A) MANTA
Registro de : SENTENCIA
{2/2] POSESION EFECTIVA

Inscrito el: martes, 07 marzo 2023 Numero de Inscripcion : 84 Folio Inicial: 0

Nombre del Cantén: MANTA Numero de Repertorio: 1315 Folio Final : 0

Oficina donde se guarda el original: NOTARIA PRIMERA DE MANTA

Pagina 1/2 - Ficha nro: 60037 Av. Meicén y Calle 20 - Mall del Pacifico, Telf. 05370260, https://jportalciudadano.manta.gob.ec




m = gl D'RECCION REGISTRO
- [[ Carnbio DE LA PROPIEDAD

ALCALDIA CIUDADANA Sigue

Cantén Notaria: MANTA
Facha de Otorgamisnto/Providencia: martes, 07 marzo 2023

Fecha Resolucién:
a.-Observaciones:
POSESION EFECTIVA Concedo la Pesesion Efectiva de todos los bignes, dejados por el causante MANUEL CASTRO LOGRORO, & favar de su
cdnyuge sobreviviente, sra. Martha Yolanda Mers Mendoza, y sus hijos los sefiores Manuel A. Castro, Rodolfa Danito Castro ¥ Maribel Karina
Palacios, en calidad de Gnicos v universaies herederos sin perjuicto de los dereches de terceros. Comparece la Sefiora Martha Yolanda Mero
Mendaza, en calidad de Apoderada Especial de ios sefiores Manuel A. Castro, Rodolfa Danilo Castro ¥ Marlbel Karina Palacios.
b.- Apeliidos, Nombres y Domicilio de las Partes;

| Catidad Nembres y/o Razon Social Estade Civil Ciudad
BENEFICIARIO PALACIOS MARIBEL KARINA GCASADO(A) MANTA
BENEFICIARIO CASTRO RODOLFQ DANILD CASADO(A) MANTA
BENEFICIARIQ CASTRO MANUEL A. CASADO{A) MANTA
CALSANTE CASTRO LOGRONG MANUEL NARANJAL
CONYUGE MERD MENDOZA MARTHA YOLANDA CASADO(A) MANTA
SOBREVIVIENTE
T M ENT ER ADOS:

Libro: Nimero de Ingcripciones:

COMPRA VENTA 1

SENTENCIA 1

Total Insctipciones >> 2

Los mavimlentos Registrales que constan en asta Ficha son los Gnicos que se refieren al predio que se certifican.

Cualquier enmendadura, alteracldn o modificacién w! texto de este certificade lo Invalida,

Entitido ef 2022.55-18
Eisborado por Servicio en Knea
A peticién de : LASCANO MONTESDEOCA CELIA KATHERINE
Conforme a la Orden de Trabajo: WEB-23013708 cartifico hasta &f dis 2023-05-19, In Ficha Registral Namero: 60037,

TR Eq Firnado alsctrdmicamanie por
LRl W GEORGE BETHSABE
YR L MOREIRA MENDOZA

GEORGE BETHSABE MOREIRA MENDOZA
Registrador de la Propiedad

Péging 2/2- Ficha nro 60037 i
l Wilido por 58 dizs. Excepto qus

9 diera un iraspaso de dominls o
24 amitiers un gravamen

Puede verificar la validez de este Cddigo Seguro de Verificacion (CVS)

documento ingresando a hitps:/portalciudad
anc.manta.gob.ecivalidar_cod_barras ml ml, l" l ,l
leyendo el codigo QR. Nota: En caso de

existir un emor acercarse a las oficinas. 210215536 2FR?Z 2B

(o]




m \ m GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
ALCALD{A CIUDADANA Ssgue MUN[C]PAL DEL CANTON MANTA

N° 062023-094113
Manta, jueves 15 junio 2023

CERTIFICADO OTORGADO PARA TRAMITE DE
COMPRA VENTA

LA DIRECCION FINANCIERA DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON MANTA

A peticion del ciudadano CERTIFICA QUE: Una vez revisado el catastro de predios
urbanos en vigencia, se encuentra registrada una propiedad que consiste en SOLAR Y
CONSTRUCCION con clave catastral 1-04-28-12-000 perteneciente a MERO
MENDOZA MARTHA YOLANDA con C.C. 0903512598 ubicada en CALLE 16 BARRIO
LOS ALMENDROS - SANTA MARIANITA PARROQUIA MANTA cuyo AVALUO
COMERCIAL PRESENTE asciende a la cantidad de $36,739.50 TREINTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES 50/100.

NO CAUSA UTILIDAD LA ULTIMA ESCRITURA DE COMPRAVENTA TIENE MAS DE
20 ANOS

Tesoreria Municipal
Direccion de Gestion Financiera

Este documento tiene una validez de 1 mes a partir de la fecha emitida.
Fecha de expiracion: sabado 15 julio 2023
Cédigo Seguro de Verificacion (CSV)

] 2

Puede verificar la validez de este documenlo |ngresand-o al pon.al web https://portalciudadano.manta.gob.ec
opcién validar documentos digitales o leyendo el codigo QR







Sistema de declaracién de impuestos
o A través de Internet

1088 — HERENCIA Y LEGADOS - IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS

: 511625095 Razén Social: CASTRO MANUEL A
Periodo Fiscal: 26 DE ENERO 2014 Tipo Declaracion: SUSTITUTIVA

Formulario Sustituye: 872527957205
DATOS DEL BENEFICIARIO

Sujeto Declarante

107  TUTOR, CURADOR, APOLCERADO

Parentesco o relacién con el fallecido / donante

204 Hijo
Grupo prioritario: Persona con discapacidad 205 NO
Porcentaje de discapacidad 206 0.00

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL BENEFICIARIO (tutor, curador o apoderado)
Tipo de identificacién

211 Cédula

Numero de identificacion 212 0903512598
Razén social, denominacién o apellidos y nombres completos 213 MERO MENDOZA NARTHA
YQLANDA

IDENTIFICACION|DEL FALLECIDO Y DE LA SUCESION | l
Tipo de identificacién de la persona fallecida 221 Cédula
Namero de identificacién de la persona fallecida 222 0900924945
Razén social, denominacion o apellidos y nombres completos de la persona fallecida 223 CASTRO LOGRONO MANUEL
Estado civil de la persona fallecida 224 Casado
Total herederos / I=gatarios 225 3
Fecha de fallecimlanto 226 26/01/2014
INGRESOS D= HERENCGIAS, LEGADDS O DONACIONES (BIENES Y ommmill

Descripcion Niimero de bienes y derechos Valor total Valor de la porcién

Negocios unipersonales an 0321 0.00 331 0.00
Bienes inmuebles 312 3322 300270.12 332 50025.00
Vehiculos motorizados terrestres, naves y aeronaves 313 0323 0.00 333 0.00
Dinero en efectivo y acreencias 314 0324 0.00 334 0.00
Derechos representativos de capital 315 0325 0.00 335 0.00
Dtros muebles y derechos 316 0326 0.00 336 0.00

Vionto total de porcién recibida por heréhcias, legados o donaciohes

(331+ 332 + 333 + 334 + 335 + 336) 399 . 50025,00
i La Inforimacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaraclonrealizada por el contribuyente -
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION PAGINA
@B&Dmnmowmsﬂmﬂmﬁmmmw 872531469297 SRk
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Ave catastralo Mo de o ! P

i

_ | Canio ) Giala/ parsion

CASA 030-0005-006-0-0-0-1 ENEL ECUADOR ECUADOR QC}%)DW-_.. E .
LOCAL COMERCIAL 001-0025-001-0-1-2-1 EN EL ECUADOR ECUADOR GUAYAS GUAYAQUIL 29,031.42 16.66 483663
TERRENG 1-04-26-12-000 ENEL ECUADOR ECUADOR GUAYAS GUAYAQUIL 36,739.50 16.66 6,120.80

La informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracionrealizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERD SERIAL

FECHA RECAUDACION _ PAGINA
i -
SRIDEC2023097322958* 872531469257 .







Sistema de declaracién de impuestos
i A través de Internet

\ %, Oblig8tion Tributaria: 1088 - HERENCIA Y LEGADOS - IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS
“lgentificicion: 589699773 Razén Social: PALACIOS MARIBEL KARINA
Periodo Fiscal: 26 DE ENERO 2014 Tipo Declaracion: SUSTITUTIVA

Formulario Sustituye: B72527959756
DATOS DEL BENEFICIARIO el o
Sujeto Declarante

107 TUTOR, CURADOR, APODERADO

Parentesco o relacién con el fallecido / donante

204 Hijo

Grupo prioritario: Persona con discapacidad 205 NO

Porcentaje de discapacidad 206 0.00
[

_sz.._..__u_o..po_o?:om_. REPRESENTANTE LEGAL DEL BENEFICIARIO (tutor|, curader o apoderado)
Tipo de identificacion

211 Cédula
Numero de identificacion 212 0903512598
Razén social, denominacién o apellidos y nombres completos 213 MERO MENDOZA NARTHA

YOLANDA

_Umzjm_oro_ozwomr FALLECIDO Y|DE LA SUCESION
Tipo de identificacién de la persona fallecida

221 Cédula
Namero de identificacion de la persona fallecida 222 0900924945
Razén social, denominacién o apellidos y nombres completos de la persona fallecida 223 CASTRO LOGRONO MANUEL
Estado civil de la persona fallecida 224 Casado
Total herederos / legatarios 225 3
Fecha de fallecimlento 226 26/01/2014

INGIRESOS DIE _.___wwr.man.,,._ LEGADPS O DOZ»O_Ozmw (BIENES Y DERECHOS)’

Descrlpcidn Numero de bienes y derechos Valor total Valor de la porcién

Negocios unipersonales i 0321 0.00 331 0.00
Bienes inmuebles 312 3322 300270.12 332 50055.03
Vehlculos motorizados terrestres, naves y aeronaves 313 0323 0.00333 0.00
Dinero en efectivo y acreencias 314 0324 0.00 334 0.00
Derechos representativos de capital 315 0325 0.00 335 0.00
Ofros muebles y derechos 316 0326 0.00 336 0.00
Vonto total de porcion recibida por herencias, legados o donaciones | |/ 111 i _ (3314332 + 333 + 334 + 335+ 336) 399 S 5008503
. ) La ._.__.o:.._._wn_o.. _.avoum M:ﬂcww.m de datos del SR, m.:.m::n la declaracionrealizada por el contribuyente .

CODIGO VERIFICADOR T NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION PAGINA

mwlwomomouuamuumwlmlwlma|: - mwmmwﬂ.mw.aw . i u]li.,m.cmruou.n 1
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CASA

030-0009-006-0-0:0-1 EN EL ECUADOR ECUADOR GUAYAS GUAYAQUIL 234,499.20 1667 39,091.02
| DCAL COMERCIAL 001-0025-001-0-1-2-1 EN EL ECUADOR ECUADOR GUAYAS GUAYAQUIL 29,031.42 1667 4,839.54
TERRENO 1-04-28-12-000 EN EL ECUADOR ECUADOR m_ﬂz_pm._ MANTA 36,739.50 16.67 6,124.47
La informacién reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracidnrealizada por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR NUMERO SERIAL FECHA RECAUDACION PAGINA
mz_omnnommamwmwm.mun. B72531473159 . -
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Sistema de declaracion de impuestos
A través de Internet

.nn. Quliggcion Tributaria: 1088 — HERENCIA Y LEGADOS - IMPUESTO A LA RENTA SOBRE INGRESOS

\ K Identificacion: 665477371 Razén Social CASTRO RODOLFO DANILO
Perfodq Fiscal: 26 DE ENERO 2014 Tipo Declaracion: SUSTITUTIVA
Formulario Sustituye: 872527954139

DATOS DEL BENEFICIARIO : )
Sujeto Declarante

107 TUTOR, CURADOR, APODERADO
Parentesco o relacién con el fallecido / donante 204 Hijo
Grupo prioritario: Persona con discapacidad 205 NO
Porcentaje de discapacidad

206 0.00
‘adar o apoderado) .

Tipo de identificacion

21 Cédula
Nimero de identificacién 212 0903512598
Razén social, denominacién o apellidos y nombres completos 213 MERQ MENDOZA MARTHA

DENTIFICACION|DEL FALLECIDO Y, DE LA SUCESION |
Tipo de identificacion de la persona fallecida

YOLANDA

221 Cédula

Nimero de identificacién de la persona fallecida 222 0800924945

Razén social, denominacién o apellidos y nombres completos de la persona fallecida 223 CASTRO LOGRONO MANUEL

Zstado civil de la persona fallecida 224 Casado

lotal herederos / legatarios 225 3

“acha de fallecimlento 226 26/01/2014
NGRESOSD DE HIERENCIAS, LEGADDS O DONACIONES (BIENES 'Y UmmmﬂIOw_y i

Descripcion Niamero de bienes y derechos Valor total Valor de la porcion

Jegocios unipersonales 3N 0321 0.00 331 0.00

dienes inmuebles 312 3322 300270.12 332 50055.03

/ehlculos motorizados terrestres, naves y aeronaves 313 0323 0.00 333 0.00

Jinero en efectivo y acreencias 314 0324 0.00 334 0.00

Jerechos representativos de capital 315 0325 0.00 335 0.00

Jros muebles y derechos 316 0326 (.00 336 0.00

Aonto fotal de porcion recibida por herencias, legados o donaciones (331 +332 + 333 + 334 + 335 + 336) 399 10 . 50055.03

B . La .aﬂoq_rma_mz am_uc.un en la ummMan datos del SR, nruz.uﬂqn:m la nun_nqmn.&q.._.ns__nnnu por el contribuyente
CODIGO VERIFICADOR . o ~ NUMERO SERIAL . FECHA RECAUDACION PAGINA
o w,x_omnmomﬁaqmmmim _ o ) 872531471461 - . 16.NR.3N27 1
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EN EL ECUADOR

._mmq 38,091.02
TERRENO 1-04-28-12.000 EN EL ECUADOR ECUADOR MAMABI MANTA 36,738.50 1667 6,124.47
_roh.w.p_.. COMERCIAL 001-0025-001-0-1-2-1 ENEL ECUADOR ECUADOR ﬁ.:b<>w GUAYAQUIL 29,031.42 16.67 4,839.54
La informacion reposa en la base de datos del SR, conforme la declaracionrealizada por el contribuyente
CODIGO <m£m_n>nox. a NUMERO SERIAL X FECHA RECAUDACION PAGINA
SRIDEC2023097323442 .

872531471461




CALLE 9 Av 413
- Ecuador

ALCALDI A

Goblerno Autonomo Desceniralizado Muricipal del Canton Manta-Direccion Financiera -Area Rentag

RUC: 1360000980001

Obligado a Nevar Contabilidad: 5 Contribuyente Especial: NO

Fecha de Resolucion:

TITULO DE CREDITO #: T/2023/1 42043

DE ALCABALAS

Por: 293.82
Vence: 22/05/2023

Fecha: 22/05/2023
Periodo: 09/01/2023 hasta 3112/2023

.

Tipo de Transaccidn:
COMPRAVENTA

Tradente-Vendedor: MEROMENDCZA MARTHA YOLANDA D/A

ldentificacién: 4803512538 Correo:

Teléfono:

Adquiriente-Comprador: CARCIA GUIRCZ JESUS MIGUEL

VE-502755 |

| [dentificazién: 1312843002 Teiéfono: Comgo! fesus.mgal7@gmail.com
Detafie:
j‘ PREDIO: Fecha adquisicion;: *9/08/2002
i Ciave Calastral 2valuo brea Direccion Precio gg Venla
L 1-04-28-12-000 55.738.59 70.00 CALLE16 36.739.30
TRIBUTOS A PAGAR
L Afo Trlbute Hanlo Descuenin Recargos Sub Total _'
[ 2023  ©ZaLcABALAS 33739 15363 oo 18370
f W2 APOITEL La e OS gzoEnmens - e 589 560 T
| Totakz 416 182.69 0.00 28392
[ E—
Saldo a Pagar EXENCIONES
Rubro Deseripeion Exencidn Conceplo valor I
DE ALCABALAS Descuento Tercera Edad 8369
Total= 183.58
13/06/2023 11:41 Pags: 1/ 1 portal_gadmanta




| El GOBIERNO AUTONOMO

\mi e
w o | [ DESCENTRALIZADO DEL CANTON
ALCALDIA CIUDADANA | Sigue MANTA

COMPROBANTE DE PAGO

_ Codigo Catastral | Area A\raiub Cornerl:;al AR o -
1-04-28-12.000 g4 - | $6639579  Direccion B e
' CALLE 16 -
Nombre o Razén Social CédulaoRue | _IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES ESP. DE MEJORAS ]
« MEROMENDOZA MARTHA YOLANDAD/A L Comcepto ~~ ValorParcial  Recarges(+) Rebajes(-) __ Valor a Pagar
COSTAJUDICIAL 0.00 .00 000
INTERES POR MORA o 0.00 o _ego 0.00
MEJORAS 2012 168 0.84. 084
Fecha de pago: 2023-01-13 5:53:44 - MONTALVO MANCHENO MONICA MEJOIRAL 2950 < o O —r ..
JANETH Ei lote se encuentrz registrade como 3ra edad MEJORAS 2014 o .37 i .65 4.68
Salde sujeto a variacién por reguraciones de ley MEJORAS 2015 0.08 0.04] 0.04
MEJORAS 2016 0.60 .30 0.30
'MEJORAS 2017 10.84 5.46 5.45
MEJORAS 2018 16.65 £.33) 6.32
MEJORAS 2019 1.30 ] 265 €65
MEJORAS 2020 3272 i -16.36/ 16.36,
MEJORAS 2021 5 825 413 442
'MEJORAS 2022 o 4z3 £.62 s
TASADESEGURIDAD  4qsps ~0.00 16.8¢
i s __ TOTALAPAGAR|  sesrs
o B VALORPAGADD  §s74
SALDO §0.00

Caodigo Segurc de Verificacion (CSV)

RS

MP 279937400

ocumenlo ingresando al porial web

8 Velidel Ok

ne.manta.gob.ec opcion validar documentos digitales o leyende el cddigo QR




E = | £y GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
M == MUNICIPAL DEL CANTON MANTA

DIRECCION DE AVALUOS, CATASTRO Y PERMISOS MUNICIPALES
CERTIFICADO DE AVALUO

N° 022023-086687

N° ELECTRONICO : 225129

Fecha: 2023-02-28

Ei suscrito Director de Avaltios, Catastros y Pemmisos Municipales Certifica: Que revisando ef Calastro de Predios en
vigencia, en el archivo existente se constatd que:

DATOS DE LA CLAVE CATASTRAL

El predio de la clave: 1-04-28-12.000

Ubicado en: CALLE 16

AREA TOTAL DEL PREDIO SEGUN ESCRITURA
Area SegUn Escritura: 70 m?

PROPIETARIOS
Documento i Prapietario

10803512568 IMERO MENDOZA-MARTHA YOLANDA

CUYO AVALUO VIGENTE EN DOLARES ES DE:

TERRENO:; 24,139.50

CONSTRUCCION: 12,600.00

AVALUO TOTAL: 36,739.50

S0N: - TREINTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES 50/100

El presente documento se emite de acuerdo a la documentacion requerida para el tramite y a inspeccién en el lugar que
indica el solicitante; por o cua! salvamos error u omision, eximienda de responsabilidad al certificante, si se comprobare
que se han presentado datos falsos o representaciones graficas errdneas, en las solicitudes comrespondientes.

“Este documento no constituye reconocimiento, fraccionamiento u otorgamierio de !a titularided del predio; solo expresa el
valor de sueio actual de acuerdo a Iz Ordenanza de Aprobacion del Plano del Valor del Suelo, sancichada el 23 de
diciembre del afio 2021, conforme a lo establecido en la Ley, que rige para el Bienio 2022 - 2023",

’/.:.. ! ':l\\\
&
T e L Cag,

&
3
__:I//?:" * 5’;'*,_\

UN’;c‘

Direccién de Avallios, Catastra y Permisos
Municipales

Este documento tiene una validez de 10 meses a partir de la fecha smitids
Fecha de expiracién: domingo 31 diciembre 2023

Codigo Seguro de Verificacion (CSV}
187524F7TAWCUZ

Pueda verificar la validez de aste documento ingresando a! portal web https://portalctudadanc,manta.gob.ec
opcion validar documentos digitales o leyendo el cédige OR

AT
et
ot

Fecha de generacién de documento: 2023-06-14 15:54:05




M — = GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

ALCALD(A CIUDADANA | Sigue MUNICIPAL DEL CANTON MANTA

p e e s e

N° (052023-(092333

Manta, viernes 19 mayo 2023

LA TESORERIA DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON MANTA

A peticién del ciudadano CERTIFICA QUE: Una vez revisado los archivos de Tesoreria
municipal y los sistemas informaticos municipales, no se ha encontrado ningtn Titulo de
Credito pendiente de pago por concepto de impuestos, tasas y tributos municipales a
cargo de MERO MENDOZA MARTHA YOLANDA con cédula de ciudadania No.
0903512598.

Por lo consiguiente se establece que NO ES DEUDOR de la Municipalidad del Cantén
Manta.

Tesoreria Municipal
Direccion de Gestion Financiera

Este documento tiene una validez de 1 mes a partir de /la fecha emitida.

Fecha de expiracion: lunes 19 junio 2023
193184T49WZBY

Puede verificar I2 validez de este documento ingresando al portal web hitps://portaiciudadano.manta.gob.ec
opcidn validar documentes digitales o leyendo el cédige QR

Cadigo Seguro de Verificacion (CSV)
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Factura: 001-002-000077196 20231308001P00486

PROTOCOLIZACION 20231308001 P00486
POSESION EFECTIVA, INCLUIDA SU PROTOCOLIZACION
FECHA DE OTORGAMIENTO: 7 DE MARZO DEL 2023, (12:38)
OTORGA: NOTARIA PRIMERA DEL CANTON MANTA

CUANTIA: INDETERMINADA

A PETICION DE: AT
« INOMERES/RAZON SOCIAL TIPO INTERVINIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. IDENTIFICACION
A \h;‘chNEENDOZA MARTHA POR SUS PROPIOS DERECHOS CEDULA 0903512508
JCASTRO MANUEL A REPRESENTADO POR MAR?"KYOLANDA MERQO MENDOQZA PASAPORTE 511625095
CASTRO RODOLFO DANILO REPRESENTADO POR MARTHA YQMNDA MERO MENDOZA PASAPORTE 462741210
[PALACIOS MARIBEL KARINA __| REPRESENTADO POR MARTHA YDLANDA MERO MENDOZA PASAPORTE 924210957

Observaciones:

S
0y

—

NOTARIO(A) SANTIAGO ENRIQU FIERRO URRESTA
NOTARIA PRIMERA DELCANTON MANTA




ACTA NOTARIAL DE POSESION EFECTIVA

EN 1A CIUDAD pp MANTA, CABECERA DEL  CANTON MANTA,
PROVINCIA pr MANABI, A LOS SIETE DIAS DEL MES DE MARZO
DEL ANO DOS MIL VEINTITRES, ABOGADO SANTIAGO ENRIQUE
FIERRQ URRESTA, NOTARIQO PUBLICO PRIMERC DEL, CANTON
MANTA, EN VIRTUD DE LA DECLARACION JURBMENTADA RENDIDA

DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS, CONCEDO
LA POSESION EFECTIVA DE TODOS LOS BIENES, DEJADOS POR EL
CAUSANTE MANUEL CASTRO LOGRONO, A FAVOR DE sy CONYUGE

HIJO0s SOBREVIVIENTE LoS SENORES, MANUEL A&, CASTRO,
RODOLFQ DANILO CASTRO’ Y MARIBEIL KARTINA PALACIOS, En
CALIDAD DE UNICOS Y UNTS I PERJUICIO
DE Los DERECHOS DE T

AB. SANTIA ~ENRIQ -ERRCU URRESTA
NOTARIO PUBLICO PRIMERb EL CANTON MANTA

AB. SANTIAGD ENRIQUE FIERRQO URRESTA
NOTARIO PUBLICO PRIMERO DEL CANTON MANTA, 4



CUANTIA: INDETERMINADA
En la ciudad de Manta, Cabecera del Cantén del mismo
nombre, Provincia de Manabi, Republica del Ecuador,
hoy dia siete de marzo del afio dos mil veintitrés,
ante mi; ABOGADO SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA,
Notario Publico Primero del cantoén Manta,

MENDOZA, de estado civil viuda, portadora de 1la
cedula de ciudadania ntmero cero, nueve, cero, tres,
einco, wuno, dos, cinco, nueve guion ocho, de estado
civil viuda, teléfono 0999386858, email
glopezsenges@gmail.com, domiciliada en 1a calle 9 vy
avenida 5 de esta ciudad de Manta, quien comparece
POI sus propios derechos Y en representacién de los
sefiores: MANUEL A. CASTRO, casado con PASAPORTE
NUMERO 208881981,Y PASAPORTE ACTUAL NUMERO 511625095,
RODOLFO DANIIO CASTRO, casado con PASAPORTE NﬁMERO
462741210, Y MARIBEL KARINA PALACIOS, casada Con
PASAPORTE NUMERO 424210957, con lugar de nacimiento vy
residencia en Estados Unidos de América,
Tepresentacidén que 1a justifica con el poder numero
563/2015, de fecha 20 de abril del 2015, emitido por
el consulado del Ecuador en Miami (florida) gue se
adjunta como documento habilitante, todos legalmente
Capacitados para contratar Y obligarse, a gquienes de
conocer doy fe, al haberme bresentado sus documentos
de identidad {ciudadania)y Ccuyas fotocopias solicitan
S€an agregadas y autorizandome de conformidad con el
articulo setenta Y cinco de 13 Ley Orgénica de
Gestidén de 1ILa Identidad vy datos Civiles, a 13
obtencién de su informacién en el Registro Personal
Unico Cuyo custodio es 1a Direccién General de
Registro Civil, Identificacién Y cCedulacién, a través
del convenio Suscrito con esta Notaria, que se

’;;ﬁ; lo tanto Universales herederos del causante
MggUEL CASTRO LOGRONO con cédula de ciudadania numero

AB, SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA
NOTARIO PUBLICO PRIMERO DEL CANTON MANTA 1




090092494-5 Bien instruidos €0 el objeto y resultado
de esta escriturs DE DECLARACION JURAMENTADA DE
POSESION. EFECTIVA " PROINDIVISA DE BIENES, 3 cuyo
Otorgamiento Proceden por syg propios derechos, Sin
Coaccidn, amenazas, temor reverencia) ni promesa o
Seduccioén me Piden que eleve g Categoria de Escritura
Publica 13 Presente declaracign Jjuramentadsa que
fueron en legal y debida formg por mi el notario,
advertidoes de 1las Penas del Perjurio vy demds
Prevenciones legales manifiestan: Yo, MARTHA YOLANDZ,
MERO MENDOZA , de estado civil viuda, POR M1s

CASTRO, casado con. PASAPORTE NumERro 208881981, vy

424210957, Segun consta del Poder numero 563/201s5,
de fecha 29 de abril gel 2015, emitido por g1
consulade del Ecuador en Miami (florida) e3 que se
adjunta como habilitantes. ante usted muy
respetuosamente Comparecemos, declaramos Y
Solicitamos: une) pel Certificade de Defuncidp que
acompafiamos, consta el fallecimiento del sefor MANUE]L
CASTRO LOGROfO, quien lamentablemente fallecid el 26
de enero del aflo 2014, enp Estados Unidos de América
0 la ciudad de PEMBROKE PINES, en estado civil

DANIIO CASTRO Y MARIBEL KARINA PALACIOS, no dejando
el causante mas hijos que los aqui nombrados; tres)
El fallecimiento del sefor MANUEL CASTRO LOGRONO, se
pProdujo sip que se haya otorgado testamento, habiendo

Su coényuge Sobreviviente MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA
Y 8us hijos Sobrevivientesg los  sefiores MANUEL, A,
CASTRO, RODOLFO DANILO CASTRO ¥ MARIBEL KARINA
PALACIOS, sobre 1¢s Siguientes bienes: a) Bien
inmueble constituido de terreno Y Casa ubicado en la
actual cCalle Dieciséis de la Parroquia Y Cantén
Manta, con las Siguientes Medidas Y linderos. POR EL
FRENTE: Cinco metros vy lindera cop calle Manue] J
Calle (Calle Dieciséis). POR ATRAS: Ios mismos cinco
metros vy lindera cop terrenos de Propiedad de la
seflora Adelaida Alcivar., pog UN  cosTano: Catorce

tros y lindera con terrenos de Propiedad de Asterio
:f%DeIgado Muentes; Y, POR EL OTRO COSTADO: Los mismos
' AB. SANTIAGO. ENRIQUE FIERRO URRESTA
NOTARIO PUBLIcG PRIMERO DEL CANTON MANT2 2




catorce metros Y terrenos de Propiedad del
Mauro Barberan, teniendo una Superficie total
SETENTA METROS CUADRADOS, Yy demds bienes y valor"
todo el territorio ecuatoriano que por ley /a¢
Corresponden a 1los Unicos hijos sobrevivientes’; JIEE
Sefor MANUEL CASTRO LOGRORO, dejando a salvols
derecho de terceros. En virtud de lo expuesto, se'ig

doce del articulec dieciocho la Ley Notarial
Reformada, publicada en el Suplemento del Registro
Oficial numero sesenta y cuatro del ocho de Noviembre
de mil novecientos noventa Y sels, comparecemos para
solicitar se les conceda a mis mandantes 1la Posesién
Efectiva Pro- indiviso, de 1los bienes dejados por el
Causante MANUEL CASTRO LOGRONO, derechos que tuvieran
que percibir a su favor, por ser cényuge e hijos
sobrevivientes Y por lo tanto Universales Herederos,
Sin perjuicios de derechos a terceros. Usted sefior
notario, debera levantar el Acta Respectiva. - Hasta
aqui la declaracioén de la mandataria quien en su

Y Leida enteramente esta Escritura a 1a Compareciente
tanto por mi el Notario, firman a1 Pie del presente
de?ﬁﬁento conmigo el Notario €Nn unidad de acto. DOY
FE. - -

MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA }
C.C.# 090351259-8 W

0S Y coMmoO APODERADA DE 1.0S

» RODOLFO DANILO CASTRO Y

INA P

y

AB. SANTIAGO-ENRIQUE. EIER -
NOTARIO PUBLICO pRIMERo\D% CANTON MANTA

AB. SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA
NOTARIO PUBLICO PRIMERO DEL CANTON MANTA 3






SENOR NOTARIO:

quien es |[a conyuge supérstite del Causante sefor MANUEL CASTRO
LOGRONO, y en calidad de apoderada especial de los sefiores MANUEL A, CASTRO,
RODOLFO DANILO CASTRO Y MARIBEL KARINA PALACIOS, solicito a usted:-

enero del afio 2014, en Estado Unidos de Ameérica en la ciudad de PEMBROKE
PINES, en estado civil casado;

2) El causante MANUEL CASTRO LOGRORNO en vida Procreo Unicamente tres
hijos reconocidos legitimamente que responden al nombre de RODOLFO
DANILO CASTRO, MARIBEL KARINA PALACIOS Y MANUEL ANTONIO CASTRO,
nacidos en Estados Unidos de América, no dejando el causante mas hijos que

3) Elfallecimiento del sefior MANUEL CASTRO LOGRONO, se Produjo sin que se

Practicada que sea esta diligencia y atento a lo dispuesto en e numeral décimo
segundo del Articulo dieciocho (18) de Ia Ley Notarial, incorporado por la Ley

AB. SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA
NOTARIO PUBLICO PRIMERO DEL CANTON MANTA 6



Por ser legal mi peticion, sirvase proveer conforme lo solicito,
Firmamos conjuntamente con fuestro abogado patrocinador.,

./E

MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA
C.C#090351259-8
POR SUS PROPIOS DERECHOS Y como APODERADA DE LOS SENORES MANUEL A,

CASTRO, RODOLFO DANILO CASTRO ¥ MARIVEL C/QS'I'RO,I _
S /

Sl
AB. LORENZO MARTIN ANALUISA FRANCO
MAT.13-2005-137 £ 5

Manta, 07 de marze del 2023, - 09HOO

La peticién que antecede, esg clara, precisa Y se cifie a 1g¢
prescrito en la Ley, por la cual s¢ la admite ga) tramite
correspondiente. - ge conveca a S peticionarics, para el dia
07 de marzo del ane 2023, para du plir con la diligencia de 1a
Declaracién Juramentada de Po ej'iﬂién Efectiva, - Téngase en

cuenta la autorizacisén del Abodado Patrocipa %

Manta, 07 de marzo del 2023.- milm TARIO =

{e

AB, SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA
NOTARIO PUBLICO PRIMERO DEL CANTON MANTA 7



Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

mimm REPUBLICA DEL ECUADOR BB

La Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién, en base a la in _
registrada, emite el presente certificado:

Apellidos y nombres del/la fallecido/a:
CASTRO LOGRONO MANUEL

NUI/Pasaporte: 0900924945 _

Sexo: HOMBRE Edad: 73

Estado civil: CASADO Nacionalidad:ECUATORIANA
Fecha de fallecimiento: 26 DE ENERO DE 2014

Lugar de fallecimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA/ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Fecha de registro de defuncién: 15 DE MAYO DE 2015

Lugar de registro de defuncién (pais/provincia/cantén/parroquia):
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA/ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Tomo / Pagina / Acta: 18 /21 /21

Datos del padre: MANUEL CASTRO

Datos de la madre: ROSA LOGRONO

Nombre del / la cényuge o conviviente: MERO MENDOZA MARTHA YOLANDA
Causas del fallecimiento: NATURAL

Informacién certificada a la fecha: 7 DE MARZO DE 2023
Emisor: PARRAGA CANTOS SUSANA LICETH

a iy~ e

Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este cerlificado deberd valldarlo en: https:ilvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Ad. 4, numeral 1 yalaLCE.
Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desds el dia de su emision. En caso de presentar inconvenienles con este documenta escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



k. Direccion General de Reglstro Chll,
v Identificaclén y Cedulacion

i REPUBLICA DEL ECUADOR

Direcclon General de Registre Civil, identificacién y Cedulacion

CERTIFICADO DE IDENTIDAD Y ESTADO CIVIL

Ndmero Gnico de identificacién: 0903512598

Nombres del ciudadano: MERO MENDOZA MARTHA YOLANDA
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/MANABIMANTA/MANTA
Fecha de nacimiento: 8 DE ABRIL DE 1951

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: QUEHACER. DOMESTICOS

Estado Civil: VIUDO

Cényuge: CASTRO LOGRONO MANUEL

Datos del Padre: MERO LEONIDAS

Nacionalidad: ECUATORIANA

Datos de ia Madre: MENDOZA GRACIELA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicién: 24 DE ENERQ DE 2017
Condicidn de donante: S| DONANTE

Inforemacidn certificada a la fecha: 7 DE MARZO DE 2023
Emisor: PARRAGA CANTOS SUSANA LICETH

-

Nota: Este certificado sustituye a los certificados Biométricos y de Filiacion.

463 Ing. Fernando Alvesr C.
Director General de! Registro Civil, Jdentificacién y Cedulacién
Documento firmado electrdnicamenta

iy e

La institueién o persana anta quien se presante este certificado deberd validaro en:hitps:/fvirtual.registrocivil.gab.ac, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documente 3 validaciones o 2 mases dasde ai d'a de su emisién. En casc de presantar inconvenientas con este documento escriba a enfinea@registrocivil.gob.ec
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Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADORIMANABUMANTAIMANTA
Fecha de nacimiento: 9 DE ABRIL DE 1951

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

7 & P
[ / Instruccién: BACHILLERATO

Profesion: QUEHACER. DOMESTICOS

Estado Civil: VIUDO

Cényuge: CASTRO LOGRONO MANUEL
Datos dei Padre: MERO LEONIDAS
Nacionalidad: ECUATORIANA

Datos de Ia Madre: MENDOZA GRACIELA
Nacionalidad: ECUATORIANA

Fecha de expedicion: 24 DE ENERO DE 2017

‘Condicidn de donante: Sj DONANTE

) Informacion certificada a la fecha: 7 DE MARZO DE 2023
T Emisor: JESENIA MAGDALENA GUTIERREZ MENDOZA - MANABI-MANTA-NT 1 - MANABI - MANTA

N* de certificado: 230-839

T —r

Fernando Alvear C.
230 Director General del Registro Civil, Identificacicn ¥ Cedulacion
_h_____.Jllgg_um_gmg_fimad.o._e!:s;_trs.imga_r.n_er!t@___., g

itucién o persana ente quien se presente aste certificade deberd validario cn:htlps:a’.’virtuai.rcgi:lrocivi!.gob.e-.:, conforme a la LOGIDAC Art, 4. numaral 1 v o 1n 1~
iia del documento 1 validacién o 1 mes desde el dia de su emisidn Fn racn dn meeeoee .« -






\aled DIRECCION REGISTRO
ALCALDIA

Ficha Registral-Bien Inmueble

60037

Certificado de Solvencia

Conforme a la Orden de Trabajo: WEB-23005450
Certifico hasta el dia 2023-02-27:

INFORMACION REGISTRAL

Cédigo Catastral/Indentif.Predial: 1042812000 Tipo de Predio: Terreno y Casa
Fecha de Apertura: lunes, 21 noviembre 2016 Parroquia: MANTA

Informacién Municipal:
Direccién del Bien: CALLE 16

LINDEROS REGISTRALES:

Bien inmueble constituido de terreno ¥ tasa ubicado en la actual Calle Dieciséis de la Parrogquia y Canton Manta, con las siguientes medidas y
linderos. POR EL FRENTE: Cinco melros y lindera con calle Manuel J Calle ( Calle Dieciséis). POR ATRAS: Las mismos cinco metros y lindera con
terrenos de propiedad de la sefiora Adelaida Alclvar, POR UN COSTADOQ: Catorce melros y lindera con terrenscs de propiedad del Asterio Delgado

Muentes, y, POR EL OTRO COSTADO: Los mismos catorce metros y terrenos de propiedad del sefior Mauro Barberan, teniendo una Superficie
total de SETENTA METROS CUADRADOS.

SOLVENCIA: EL PREDIO DESCRITOISE ENCUEN'J_’;RJ'A;[.‘!?IRE DE GRAVAMEN | i

e A

Libro Nomero y Fecha de Inscripeidn Folio Inicial  Folio Final ‘I
. At VK . I
COMPRA VENTA - .  COMPRAVENTA T 2214 jueves, 19 sepliembre 2002 20353 20364
Registro de : COMPRA VENTA ol ] i \ ;
[1/1] COMPRAVENTA I o B T et e 4
Inscrito el: jueves, 19 septiembre 2002 MNumero de Inscripcién : 2214 Folio Inicial: 20353
Nombre del Cantén: MANTA Numero de Repertorio: 4310 Folio Final : 20364

Oficina donde se guarda el original: NOTARIA CUARTA
Cantén Notaria: MANTA
Fecha de Otorgamiento/Providencia: miércoles, 11 septiembre 2002
Fecha Resolucién:
a.-Observaciones:
COMPRAVENTA DE GANANCIALES Y DE DERECHOS Y ACCIONES. Bien inmueble conslituldo de terreno ¥ casa ubicado en la actual Calle

Dieciséis de la Parroquia y Cantén Manta, con una Superficie total de SETENTA METROS CUADRADOS.
k.- Apellidos, Nombres y Domicilio de las Partes:

Calidad Nombres y/o Razén Saocial Estado Civil Ciudad
" CAUSANTE MENDOZA VERA ROSA CLARIZA CASADO(A) MANTA
COMPRADOR MERO MENDOZA MARTHA YOLANDA CASADOD(A) MANTA
VENDEDOR RECALDE JARA ANGEL GERARDO VIUDO(A) ) MANTA
Libro: Nuimero de Inscripciones:
COMPRA VENTA 1
Total Inscripciones >> ) 1

Los movimientos Registrales que constan en esta Ficha son los Gnicos que se refieren al predio que se certifican.

Cualquier enmendadura, alteracién o modificacién al texto de este certificado lo invalida.
Emitido el 2023-02-27
Elaborado por Servicio en linea '
A peticién de : MERO MENDOZA MARTHA YOLANDA
Conforma a la Ordan da Trabaio: WEB-23005450 cartifica hasta al dia 2023-02-27. 1a Ficha Raaistral Nimero: 60037.
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Puede verificar Iz validez de este
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Registrador de la Propiedad

Vilide por 59 dias. Excuplo gus
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@ OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN MIAMI
Repuiblica del Ecuador (FLOR_]DA)

LIBRO DE ESCRITURAS PUBLICAS

PODER ESPECIAL N° 563 / 2015

Tomo . Pagina 563

En la CIudad de MIAMI, ESTADOS UNIDOS AMERICA, el 20 de abril de 2015, ante mi,
FRANKLIN MIGUEL ANGEL DEL CASTILLO ROJAS, VICECONSUL DEL ECUADOR en
esta ciudad, comparece(n) MANUEL A CASTRO, de nacionalidad
ESTADOUNIDENSE, de estado civil Casado, pasaporte ordinario 208881981,
RODOLFO DANILO CASTRO, de nacionalidad ESTADOUNIDENSE, de estado civil
Casado, pasaporte ordinario 462741210, MARIBEL KARINA PALACIOS, de
nacionalidad ESTADOUNIDENSE, de estado civil Casado, pasaporte ordinario
424210957, domiciliados en el Estado de Florida Estados Unidos de America
legalmente capaz(ces) a quien(es) de conocer doy fe, y quien(es) libre y
voluntariamente, en uso de sus legitimos derechos, confiere(n) PODER ESPECIAL,
..amplio_y_suficiente, cual en_derecho se requiere a favor d¢ MARTHA YOLANDA MERO
MENDOZA, de nacionalidad ECUATORIANA, con Cédula de ciudadania nimero
0903512598, para que a nombre y representacion del(de la, los) mandante(s)
intervenga en todos los tramites judiciales, extrajudiciales y administrativos que se
requieran de acuerdo con las Leyes de la Replblica del Ecuador, con respecto a la
sucesion de los bienes muebles e inmuebles hereditarios dejados por quien(es) en vida
fue(ron) PADRE del(de la, los) poderdante(s), sefior(a) MANUEL CASTRO LOGRONO.
El(la, los) poderdante(s) intervienen en la sucesion del mencionado causante por derecho
propio. En consecuencia, el(la) mandatario(a) deberd intervenir como parte en el juicio
de posesion - efectiva; de apertura de la sucesion de los bienes hereditarios, ademas
_intervendrd: en el levantamiento de la faccién de inventarios, deberd también intervenir
en el juicio de particion de bienes entre todos los herederos. Por lo tanto podra suscribir
todos los documentos que para el efecto sean necesarios, pagar impuestos hereditarios
en el SRI, otros impuestos, tasas o cualquier otro valor que se deba y, en general
intervenir en cuanta diligencia se requiera para dar cabal cumplimiento a este mandato.
En caso de que se deba adjudicar bienes inmuebles el(la) mandatario(a) -queda
autorizado(a) para recibirlos y para suscribir a nombre del(de la,de los) poderdante(s) las
escrituras publicas respectivas y solicitar su inscripcién en el Registrador de la Propiedad.
Inclusive en caso de que dichas propiedades tengan algtn gravamen o problema de tipo
legal para la libre disposicion del inmueble, podra sanear. dicho problema'y obtener la
libre posesion, también podrd comprar los derechos y acciones de otros - herederos
dejados por el causante y/o dar en venta y real enajenacion los derechos y acciones que
le correspondan y suscribir las escrituras de traspaso de dominio a nombre de cualquier

saQa natural o ]UFIdICE'] Para mayor suficiencia y amphtud de. este mandato el(la los)




EXpresamente incorporadas a este mandato, a fin de que no sea la falta de autorizacion
la que obste su fiel cumplimiento, en caso de ser necesario el(la) mandatario(a) queda
facultado(a) a contratar log servicios profesionales de un Abogado con el fin de que
represente al(la, los) poderdante(s) judicialmente en todos los trémites antes indicados.
Hasta aqui la voluntad expresa del(de la, de ios) mandante(s). Para el otorgamiento de
este Poder Especial se cumplieron todos los requisitos y formalidades legales v, leido que
fue por mi, integramente al(a la, los) otorgante(s) se ratifica(n) en su contenido y
aprobando todas sus partes firma(n) al pie conmigo, de todo lo cual doy fe.-

Yot o e

MANUEL A CASTRO _ RODOLFO DA&ILO CASTRO
PODERDANTE PODERDANTE

A ikos 42 ~

MARIBEEKARINA PALACIOS
< p

- Certifico.~-Que la presente-esprimera copia, fiel y textual del original que se encuentra inscrito en el
Libro de Escrituras,Plblicas (Padéyes Especiales) del OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN MIAMI
(FLORIDA) .- Dadoy sellado, e! 20 dp abril de 2015

-\\‘\\,

ANGFL'EL CASTILL.O ROJAS
OR ™ -~




AR Ministerio de Relacig
. y MQ{

DIRECCION ZONAL 4 MANTA
CERTIFICACION N° MRE - LEG - 40/2023

En la ciudad de Manta el dia de hoy lunes, 6 de marzo del 2023, quien suscribe el Econ. Darwin Atilio
Velasquez Vergara, Asistente, Direccion Zonal 4 - Manta, designado mediante el Memorando Nro.
MREMH-CZ4-MANTA-2022-3906—M, de fecha 12 de septiembre del 2022, certifica que, en virtud del
Memorando Nro. MREMH-CECUMIAMI-2023-0110-M, emitido en el Consulado General del Ecuador
en Miami, Estados Unidos de América, el PODER ESPECIAL Nro. 563/2015, otorgado el 20 de abril de
2015, por MANUEL A CASTRO, de nacionalidad estadounidense, con pasaporte ordinaric N°
208881981, RODOLFO DANILO CASTRO, e nacionalidad estadounidense, con pasaporte ordinario N°
462741210, MARIBEL KARINA PALACIOS, de nacionalidad estadounidense, con pasaporte ordinario N°
424210957, a favor de MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA, de nacionalidad ecuatoriana, con cédula
de ciudadanfa N° 0903512598, no consta marginacion de revocatoria, del referido Poder Especial, por
lo tanto, no ha sldo revocado en dicha Oficina Consular.

\\%\
f,’fﬂ’_'ﬁ\ < L )\)
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ECON. DARWIN ATILIO VELASQUEZ VERGARA
DIRECCION ZONAL 4
MANABI-SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y MOVILIDAD HUMANA

Arancel Consular: 18.2
Valor: $ 20.00
Y1674929

" REFOBLICA DEL ECUADOR
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INSCRIPCION DE DEFUNCI

CERTIFICADO SIMPLE GRATUITO
PARA INHUMACION Y SEPULTURA

CERTIFICO: Que con nimero de registro de inscripcién: D-998-000018-21 en ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA, en la ciudad de MIAMI (FLORIDA), v con fecha 15 DE MAYO DE 2015, esta inscrito el
registro de defuncion de:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: MANUEL CASTRO LOGRONO. NACIONALIDAD:
ECUATORIANA, SEXO: MASCULINO, ESTADO CIVIL: SOLTERO.

LUGAR Y FECHA DEL FALLECIMIENTO: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, en ia ciudad de
PEMBROKE PINES, 26 DE ENERO DE 2014.

CAUSA DE LA MUERTE: NATURAL, DOCTOR QUE DECLARA LA DEFUNCION: MARIO ALBERTO
GALDAMES.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE: MANUEL CASTRO.
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE: ROSA LOGRONO.

Nombres y Apellidos de quien solicité la inscripcion: MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA,
cedula/pasaporte No. 0903512598, nacionalidad ECUATORIANA.

(NOTARIA PKINERA 131 CANTON MANTA )

cornficacion ge angflmentos exnimans en otiginales

rIRAC, | ,
TSantiaggRierro-Uresta
NOTARI Pipiae \']IJ’ELf:ﬂH'-IOH M;\HTF‘F;_-_ _"I"_'_[""_" Tty
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=
firma del delegado

PAULINA DE LA DOLOROSA SYLVA CRUZ

CONSULADD ™

?H

|

|

Lugar y Fecha de Defuncion: Impreso por; PSYLVA, MIAMI (FLORIDA),15 DE MAYO DE 2015
PEMBROKE PINES, 26 DE ENERO DE 2014 .
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CERTIFICACION DE LA MUERTE

ESTADO DE ARCHIVOS: 2014013343  FECHA DE PUBLICACION: Enerd 3

- \ : ;lh
INFORMACION DIFUNTO ESTADO FECHA ARCHIVO: Enerﬂ%%
NOMBRE: MANUEL CASTRO e

FECHA DE MUERTE: Enero 26,2014 SEXO: MASCULINO EDAD: 073 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO: Noviembre 25, 1940 SSN:051-50-8096

LUGAR DE NACIMIENTO: ECUADOR

LUGAR DONDE OCURRIO LA MUERTE: INICIO DEL DIFUNTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DIRECCION: 1155 SW 191ST TERRACE

UBICACION DE LA MUERTE: PEMBROKE PINES, CONDADO BROWARD

CONYUGE SOBREVIVIENTE, RESIDENCIA DEL DIFUNTO Y INFORMACION HISTORIA
ESTADO MARITAL: CASADO
ESPOSA (SI ES MUJER , NOMBRE DE SOLTERA): MARTHA MERO

RESIDENCIA: 1155 SW 191ST TERRACE, PEMBROKE PINES, FLORIDA 33029, ESTADOS UNIDOS
CONDADO: BROWARD

OCUPACION, INDUSTRIA: TRABAJO, TEXTIL

RAZA: _ X Blanco —Negro or Afroamerican ___ India asidtica — Chino ___ Filipino ____Nativo de Hawai
—Indio Americano o Nativo de Alaska--Tribu: —_Japonés _ Coreano ___Vietnamita
___Guamense or Chamorro __ Samoa ____Otro Pacifico, Isl:

___ Other Asian: __ Other: _ Uknown

ORIGEN HISPANO O HAITIANO? SI, CENTRAL/ SUDAMERICANO
EDUCACION: GRADUADO DE ESCUELA SECUNDARIA O GED
NUNCA EN EE.UU. FUERZAS ARMADAS? NO

PADRES E INFORMA CION INFORMANTE
PADRE: MANUEL CASTRO
MADRE: ELVIRA LOGRONO
INFORMANTE: RODOLFO CASTRO
RELACION CON EL DIFUNTO: HIJO
DIRECCION DEL INFORMANTE: 15305 S.W. 31ST TERRACE,
MIAMI, FLORIDA 33185, ESTADOS UNIDO



LUGAR DE DESTINO Y INFORMACION CENTRO DE FUNERAL

LUGAR DE DESTINO:

METODO DE DISPOS]

DIRECTOR DE FUNERALES / NUMERO DE LIC

VISTA MEMORIAL GARDENS
MIAMI LAKES, FLORIDA
CION: ENTIERRO

FONDO PARA FUNERAL: VISTA FUNERAL HOME F041863
14200 NW 57TH AVENUE, MIAMI LAKES, FLORIDA 33014

INFORMACION CERTIFICADORA, |
TIPO DE CERTIFICADORA: MEDICO DE CERTIFICACION
EXAMINADOR MEDICO NUMERO DE CASO: N/A

TIEMPO DE MUERTE

NOMBRE DEL CERTIFICADORA: MARIO ALBERTO GALDAMES

(24 hr): 1800

NUMERO DE LICENCIA DE CERTIFICADORA: ME102537
NOMBRE DEL MEDICO (Si no es Certificador): SIN MENCION

ENCIA: CATHY C. HARRISON, F043386

e

cenliticacinn e Qotu

ILLEGIBLE SIGNAT — TON MANTA |
%WFY kA DEL CAN

STATE REGISTRAR Phvie entos exmniaos en oRBQRRA17548604
y devue'w al inter

hato en

---------

N

STATE OF FLORIDA

COUNTY OF MIAMI.DADE

I, GLADYS MA. GARCIA, THE UNDERSIGNED AUTHORITY HERERY

TRANSLATION OF THE

INSTRUMENT PRESENTED TO ME.,

1ola5 Ut s:

—

CERTIFY THAT THE FOREGOING IS A TRUE

s N R WP

GLADYS M. GARC!A
\o% Nolary Public - State of Florida

G 5 MA. GARCIA

Notary Public

State of Florida

" My Comm. Expires Aug 22, 2015
* Commission # EE 124244
Bonded Thraugh Nalional Notary Assn.




LA CIUDAD DE NEW YORK
. CERTIFICADO DE RECORDS VITALES

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
DIVICION DE RECORDS

DEPARTAMENTO DE SALUD
CONDADO DE MANHATTAN
FECHA DE PRESENTACION

77SEP 16 || P 3:28 Ne de Nacimiento
1. NOMBRE COMPLETO |lEscriba o lmprime)  Primer Normbre Segundo Nombre
JDEL NINO/A Marivel i
2. SEXO 3a. NUMERO DE NINOS NACIDOS 4a. FECHA {Mes) (Dia} iAfi) 4%, Hora Al
de este embarazo 1 DEL X
Femenino 3b. Simas de uno , ol numero de eate mins | NACIMIENTO PM
; en orden de nacimiento DEL NINO Septiembre 12 1977 4:51 _
5. LUGAR Ciudad de New York calle del lugar. ' ¢. Tipo de Lugar
DE a. Condado ’ O casa X Hospital
NACIMIENTO Brooklyn The Methodist Hospital U otro
6a. NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE nacimiento BC. LUGAR DE NACIMIENTO DF 1A MADRE. ciudad ¥ estodn, S Ao es LS, B
Martha Mero 26 Ecuador
7. RESIDENCIA USUAL a. Estado b. Condado d. Deniro de limites de la Ciudad e. Calle y numero de casa
DE LA MADRE New York Kings SI 349 17 Street
8a. NOMBRE COMPLETO DEL PADRE 8b. EDAD DEL PADRE al memento del nacimiento |8¢. LUGAR DE NACIMIENTO DEL PADRE, enula! v estado. 5i nw e3 USA, P
Manuel Castro 36 Ecuador
9a. Name of attendant at delivery C.N.M 9b. Yo certifico que este nifio nacio vivo, en &l lugar , fecha ¥ hara indicadas.
R.N. {Firmado) __Firma llegible - C.R.M,
C. Varia, M.D. M.D. Firmante C.Varia, M. D. __ ' Rl
Nombre dado anadido de 506 Sixth Street 0.0
un informe complementario Direccion Brooklyn, Mew Yorlk 11213 MDD
it Fecha firmado _Sept. 14 19 77
Registrador del Condado
OFICINA DE RECORDS Y ESTATITICAS DEPARTAMENTO DE SALUD CIUDAD DE Nﬁw YORK
Escriba agui la direccion de la madre, — Nombre Martha Castro
Copia de este certificado sera enviado a ella cuando Direccion __349 17 Street Apt
sea sometido al Departamento de Salud Ciudad Brooklyn, Estado Ni¥ Codigo Postal_11215
Esto e para certificar que el d €2 una copia fiel y verdaders del ariginal archivads en el Departamento de Salud

Firma Ilegible

i€ Higiene Mental. El departamento de Salud ¢ Higiene Mental no certifica Ia veracidad de ias declaraciones formuladas ! respecto

Steven P. Sxhwartz, PH.D., Registrador de la ciudad
Codigo de Barras

¥a que ninguna investigacion sabre los hechos ha sido ordenada por ia Ley.

No acepte este documento a menes que Ueve las caracleristicas de seguridad que Ggura en la parts posterior. La reproduccion o R 0 0 2 4 6 ? 8 9

* -
Alteracion de este documento esta prohibida por §3, 19(b] del Codigo de Salud de New York si el pronoasite es evacion o vislacion Gran Selio S{:CCJ de [a
de cualquier divposicion del codigo de salud o cualquier otra ey, Ciudad de N(CIW York

CUALQUIZR ALTERACION O BORAADURA INVALIDA EATE CERATIFICADD

Mayo 1, 2015

ted to me by the document custodian, today May 15, 2015, in the City of Hialegh, N fe CouESJS.E MARIA VALENTIN

0

ESTAVNS Notary Public - State of Florid

lirmij.Da,
PR _"_"),"»
2]

rﬁ.ﬁﬂmmic‘ State of Florida
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1. Country- Uniteq States of America

This public document
2. has been Signed by Milton Adajr Tingling

3. acting in the Capacity of County Cleri

8.  No. NYC-842489

9 Seal/Stamp 10. Signatyre

R WER. Lty Clrti
- . -..&$ ';A ..o‘
& ? g Whitney A Clark

: R
& % * . Speciaf Deputy Secretaly of State
iy :
AR 4 /85
* %
A . .. % L ]

R Iea" "
'- .'O{E?ENT 0‘%...

itifle (REY: 09725/12)
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Birth No._
I

. Middie Name.

3. DATE -<{Month)

of H-ns ptagnancy
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'4!: Hour
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Address
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:i:.dok for the following security features before acceptlng this document: v

« Mylti-coiored pink-blue-pink background
. Mlcro printing of the words New York City Departmant of Health' and Mamal
Hygiene immediately above the bottomn bordar and visible usmg a S

magnifying glass
* This watermark in the paper, which will ba visible when held to. the. hght'
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(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

i i Country: United States of America

This public document
2. has been signed by Milton A. Tingling
3. acting in the capacity of County Clerk
4, bears the seal/stamp of the county of New York
Certified

5. atNew York City, New York 6. the 21st day of May 2015

7. by Special Deputy Secretary of State, State of New York
8. No. NYC-393353

Q. Seal/Stamp 10. Signature

S{L??afa-:_ g a..éémz)

Sandra J. Tallman
Special Deputy Secretary of State

Apostille (REV; 09/25/12)
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County of New York R oo

[R— i !

= ——~—|-Milton-Adair-Tingling,-Clerk of the County of Néw York, and Clerk of the mcnﬁmam Oocn in and for mma

- = e - .I...!‘i-..

no::q the mmBm being d court of record :mssm m mmm_ - _uo Immmm< omm._.__u< THAT ] -

A s e

T AT e _....__.__._,,_um_pzm:b,z;ozm?

e LT .- L T 1...I|J.|,1.‘L.|. .

whose name is subscribed to Em annexed o:n_:m_ instrument :mm Umm: no:.__._.__mw_o:ma m:a qualified .27 - T

as aNoFARY-AuRHC.... ... .. DEPUTY.CITY. REGISTRAR:-

and has fited his/her o:m_:m_ m.osmE_.m in this office and that he/she was at the time of taking such

uqooﬂ or acknowledgment or oath “duly mcﬁrozmma 3 the taws of the State om..z,m.i York to take
the same: that he/she is well acquainted with the handwriting of such public officer or has oogumqmm
the signature on the certificate of proof or acknowledgment or oaih with the original signature ~ e oo
filed in his/her office by such u:u__o officer and hefshe believes that the signature on the original instrument
is genuine.

_z.é_dzmmm éImmmOm _ :m<m :mqm::ﬁo mmﬂ my hand and my official seal this

- - v - - 218t nm< om _sm(. modm
-= 1 u.Hi_J....mﬂn...r.E.LE...Lh...._ e T T e L e . VL \E&M\QNQ“@ . o .,.._...
el J;.E‘wa - }Hn:il...r..HG.%w‘Q Clerk;: st..b\o:x COUtY ~ommiiio ,
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NEW YORK CITY DEPARTMENT OF
HEALTH AND MENTAL HYGIENE
Mary T, Bassett, MD, MPH
Commissioner

. .. EXEMPLIFICATION OF BIRTH OR DEATH RECORD

i Pranshanta Q’Nea3l| e

City Registrar of the Office of Vital Records of the Depariment 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 Municipal 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
Hygiene and that the same is a correct transcript of said original record, and of the whole thereof; that the seal thereon
impressed is the official seal of the Board of Health of the Department of Health and Mental Hygiene of the City of New
York, and | further hereby certify that | am Deputy City Registrar of the Office of Vital Records in the said Department of
Health and Mental Hygiene in the City of New York, where the said 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 Code of the City of New York.

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

Birth O Death
Certificate Nur;:ber /56 =7 2~ 3206 s Year / ?7 2
Borough of B s l(',\.; ~
=

In witness whereof | have hereunto set my hand and g E

causedl the seal of the Board of Health of the Department }‘ -
. of Health and Mental Hygiene of the City of New York to be é 8

affixed this il day of

_N! (l5 in the year
2015

ignature

%}”\@ﬂ& \(\Q\Jﬁ\,@ M

VR 68 (Rev. 2/14)
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LA CIUDAD DE NEW YORK

CERTIFICADO DE RECORDS VITALES
CERTIFICADO DE NACIMIENTO

DIVICION DE RECORDS
DEPARTAMENTO DE SALUD
CONDADO DE MANHATTAN
FECHA DE PRESENTACION

Jun 13 || 08 AM '72 Ne de Nacimiento
1. NOMBRE COMPLETO  |(escribacimpims) Primer Normbre Segundo Nombre
DEL NIRO/A Manuel Antonio
2. SEXO 3a. NUMERO DE NINOS NACIDOS 4a. FECHA (Mes) (Dia)
de este embarazo 1 DEL
Masculino 3b. i mas de uno , ¢l numero de este ming | NACIMIENTO
en orden de nacimiento DEL NIRO Julio 7, 1972 11:05
5. LUGAR a. Ciudad de New York E ¢. Nombre del Hospital o Institucion. Si no fue en Hospital, direccion y numero de calle del lugar.
DE  [b.Condado 5
NACIMIENTO Brooklyn Methodist Hospital of Brooklyn
6a. NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE nacimiento 6C. LUGAR DE NACIMIENTO DE LA MADRE, ciudad y esiado, $i no es USA, 1
Marta Mero 21 Ecuador
7. RESIDENCIA USUAL a. Estado b. Condado d. Dentre de limites de 1a Ciudad e. Calle y numero de casa
DE LA MADRE New York Kings SI 349 17 Street

8a. NOMBRE COMPLETO DEL PADRE
Manuel Castro

8b. EDAD DEL PADRE al momento del nacimiento

31

8. LUGAR DE NACIMIENTO DEL PADRE, ciudad y estade, 5i no e5 USA, Puis

Ecuador

Por medio de la presente, Certifico que este nifio/a nacio vivo, a la hora y

certificado e informe, son verdaderos, ante mi conocimiente, informacion ¥ creencia.

Fecha de Reporte __ Julio 10, 1972
Nombre dado anadido de
un informe complementario
[Fecha del
Registrador del Condado

OFICINA DE RECORDS Y ESTATITICAS
Escriba aqui la direccion de In madre. —
Copia de este certificado sera enviado a ella cuando

sea sometido al Departamento de Salud

Esto es para certificar que el presente documento es una copia fiel y

fecha indicados anteriormente, ¥ que todos los hechos expuestos en este

C.R.N.
R.N.
D.O.

(Firmado) Firma llegjble IM.D.

Firmante Nargeah Tejan D. M.D.
llegible
Direccion Brooklyn, New York

DEPARTAMENTO DE SALUD

CIUDAD DE NEW YORK

Nombre ___ Sra, M. Castro

Apt

Ciudad Brooldyn, Estado N.Y. Codigo Postal ____

e Higiene Mental. El departamente de Selud ¢ Higiene Mental ne certifica Ja

Direccion ___349 17 Street
del onginal haivade en el Depi de Salud
idad de jas dec formuladas al resp

¥ que ninguna investigacion sobre Jos hechos ha side ordenada por la Ley.

. No acepts este documento a menos que Ueve las caractensticas de segundad que figura en la parte posierior. La repioduccion o

" alteracion de esie documento esta prohibida por §3.19(h] del

iapli Dade Coyty

digo de Salud de New York ai el prepesito s evacion o violacion

Firma llegible
Steven P. Sxhwartz, PH.D., Registrador de la ciudad
Codigo de Barras
R00252901
Gran Sello Seco de La
Ciudad de New York

CUALQUIER ALTERACION O BORRADURA INVALIDA ESTE CERTIFICADD

111111 NHf,’NNNHNz’/’NHHHNNH;’NHN;’NH/Hi’fHNfNf//NHNNNNNNHNHN!

JOSE MARIA VALENTIN

Nolary Public - Slate ol Florida §
My Comm. Expires Apr 2, 2016
Commission # EE 157202




LA CIUDAD DE NEW YORK
CERTIFICADG DE RECORDS VITALES
. CERTIFICADO DE NACIMIENTOQ
DIVICION DE RECORDS
DEPARTAMENTO DE SALUD
CONDADO DE MANHATTAN
FECHA DE PRESENTACION

75ABR13 || P3:14 Ne de Nacimiento 156-75-309030

1. NOMBRE COMPLETO (Bacbaslmprinsy  Primer Normbre Segundo Nombre Apellido
DEL NIRO/A Rodolfo Danilo Castro !
2.8EXQ 3a. NUMERO DE NINQS NACIDOS 4a. FECHA (Mes} (Dia) {Afia) 4b, Hora AM
de este embarazo 1 DEL _ ..
Masculino 3b. Simas de une , ol mamera de cure wis NACIMIENTO PM -
en order de nacimiento DEL NIRG Marzo 31, 1975 8:35 X
5. LUGAR . Ciudad de New York :: ¢. Nombre del Hospital o Institucion. Sine fue en Hospital, direccion y numero de calle del lugar.
D2 b Condado T ; "
NACIMIENTO Brooklyn : The Methodist Hospital
Ha. NOMBRE COMPLETO DE La MADRE nacirnienta 6. LUGAR DE MACIMIENTO DE LA MADRE, ciudad y estudo, Si no ca USA, Pai:
Marta Mero 23 Ecuador
7. RESIDENCIA USUAL 4. Estado b. Condado d. Dentro de limites de In Ciugdad ¢. Calle y numero de casa
DE LA MADRE New York Kings SI 349 17 Street
6a. NOMBRE COMPLETO DEL PADRE Bb. EDAD DEL PADRE al momento del nacimiento [8C. LUGAR DE NACIMIENTO DEL PADRE, ciutlad y estaclr, Sino es USA. Paig
Manuel Castro 34 Ecuador
For medio de Ja preacnte, Certifico que este nifie/u nacio vive, a la horg y fecha indicados anteriormente, y qus todoa los hechos expuestos en este )
certificado & informe, son verdaderos, ante mi conocimiento, infermacion ¥ creencia. CRN.
Fecha de Reporte _Abril 1 1975 RO
Nombre dado asadido de . : b.o.
un informe complementario . {Firmadoj Firma Jegible IMD.|
Firmante A. Plerce, B. O,
{Fecha de
506 Sixth Street
Registradar de! Condada| Direccion — Brooklyn, New York 11215
OFICINA DE RECORDS Y ESTATITICAS DEPARTAMENTO DE SALUD CIUDAD DE NEW YORK
Escriba aqui In direccion do In madze, -, Nombre __ Sr, Manuel Castro
Copin de oste certificado sera covindo u slls cuande Direccion ___349 17 Street Apt
tea somntido al Departamento de Salud Ciudad __Brooklyn, Estado _NY. Codigo Postal_]11215

Ento £ para certificar quc «l presenie documento en una copin fcl y verdaders dgel original archivado en ¢l Deparinments de Salud

Firma Ilegible
= Higiene Mental. E1 departamenta da Salud » Higiene Mental no cerifica jy veracidnd de las declarncionca formuladus al reapecia Steven P. Sxhwartz FH.D. Registrador de la ciudad
Codigo de Barras
RO0251894

1%
de paiz o enta prohibide por §3.19(h) del Codigo de Salud de New York si el proposite ex evecion o violacion Gran Sello Secode La

¥aque ninguna tnvesligacion sobre lou hachoa hia aidn ordennda por la Ley.
No meapte esta documento o menos que Uave lan carncteristicnn de seguridad qua Ggurs ¢n la Parts poxirrior, La reproduccion o

du cualquier disposicion del eodigo de aajud alquier oira |ey, Ciudad de New York

5 CUALQUIER ALTERACION & ROERADTRA INVALIDA T4TE CERTINCADD "

!/NHH/NHNHHNN///HN."f”///////!/f'//X/Hf//////H.f/NNf/)’f///f/!/f/////f////f//!
uty
o Translator, and that to the best of my knowledge, the foregoin instrument is g true and correct translation into the Spanish

presented to me by the document custodian, today May 15, 2015, in

4

“/ : ] - 1l

- : My Comm. Expires Agr 2, 201G
\fed Translator M Public- State of Florida . | T Commission # EE 157202

1




_Apodfi//é

(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

1. Co'untrv: United States of America

This public document
2. has been signed by Milton Adair Tingling

3. acting in the capacity of County Clerk
4. bears the seal/stamp of the county of New York
Certified
5. atNew York City, New York 6. the 1st day of August 2017

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

8. No. NYC-842480

9. Seal/Stamp 10. Signature
.t".e:.c')F NE}’?}:-. . AW 0{ W
-. & .'.
...&v \ ¢ .' :
So ™ Whitney A. Clark
. - Special Deputy Secretary of State
4, & ¢
A &
i..lé* i v.'.
'...{:.A{ENT O?...c

Apostille (REV: 09/25/12)
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NEW YORK CITY DEPARTMENT OF
HEALTH AND MENTAL HYGIENE

D Mary T. Bassett, MD, MPH
Health Commissioner

EXEMPLIFICATION OF BIRTH OR DEATH RECORD
- SHARON SIMPKINS

1, , 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 originé! record now on file in the Department of Health and
Mental Hygiene of the City of New York, this being a department of: the Mummpai Ccrporatmn known as the City of New
York; that | have compared the said transcript with 'the onglnal racord on me in the Depanment of Health and ‘Mental
Hygiene and that the same is a correct transcript of said orlglnaJ record ! and of the whote thereof; that the seal thereon

impressed is the official seal of the Board of Health of the Department of Heaith and Memal Hyg1ene of the City of New
York, and | further hereby certify that | am Deputy City Reglstrar of the Office of' Vnal Hecords in the said Department of
Health and Mental Hygiene in the City of New York, where the said cerm“ cate and recard is on file, and that | am authorized

to certify the said record in accordance with Section 17-102 (Sub b) of the Administrative Code of the City of New York.

The foregoing transcript is a true copy of said origin’ai recard, identified as

:ﬂ’( O Death it 0 . ]
Certificate Number 15 é "—'}S 26 GfO %O Year ' i & R S
Bor_ou.g_i"l_t_;)f__ - P'\ p\@x(} K\\l ’(\ ' o P .

T A5

In witness whéfeﬁf 'J"ﬁa'va_'ifiﬁe'r_euhtb ser my hand - and
caused the seal of the Board of Health of the Department
of Health and Mental Hygiene of the City of New York to be

affixed this Z day of

HU\%@ in the year

Slgna re
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Look for the following security features before accepting this document;
* Muiti-colored pink-blue-pink background '
* Micro printing of the words New York City Department of Health and Memtalf1

Hygiene immediately above the bottom border and \(isible using a
magnifyirig glass

* This watermark in the paper, which will be visible when héld to "ihe lié'ht:

]

* * Thermochrorile Ik 'Tha logie- above s printed wlth heat sensitive.ink. It
changes color when warmed by mbbmg with a finger -




FACTURA NUMERO: 001-002-000077196
CODIGO NUMERICO: 20231308001P00496

RAZON DE PROTOCOLIZACION

DOY FE: QUE PROTOCOLIZO LA PRESENTE ACTA NOTARIAI DE
POSESION EFECTIVA DE TODOS LOS BIENES, DEJADOS POR EL
CAUSANTE MANUEL CASTRO LOGRONO, A FAVOR DE SU CONYUGE
SOBREVIVIENTE MARTHA YOLANDA MERO MENDOZA Y SUS HIJOS
SOBREVIVIENTE LOS SENORES, MANUEL A. CASTRO, RODOLFO
DANILO CASTRO Y MARIBEL KARTINA PALACIOS, EN CALIDAD
DE UNICOS Y UNIVERSALES HEREDEROS SIN PERJUICIO DE
LOS DERECHOS DE TERCERO DOY FE; QUE SELLO Y FIRMO
EN LA CIUDAD DE MANTA,/[A LOS SIETE DIAS DEL MES DE
MARZO DEL DOS MIL VEINTITRES.

-

SE OTORGO ANTE MI/|Y EN FE DE ELLC CONFIERQ ESTE PRIMER
TESTIMONIO EN LA MISMA FECHA DE SU OTORGAMIENTO. - ESCRITURA

|
NUMERO: 20231308001P00496-EL X
|

AB. SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA
NOTARIO PUBLICO PRIMERO DEL CANTON MANTA 5







cantidad $ 34.000,00 USD, valores que fueron cancey

a la parte vendedora a la parte compradora a la .
suscripcién del presente contrato 1la cantigdads
33.200,00 USD mediante cheque certificado N.<0414 ]
Cuenta Corriente 003941679-4 del Banco Guayaquil,™¥y '1a
diferencia de § 800.00 USD en efectivo declarando ademés
los vendedores bajo juramento que han recibido el wvalor
de la compraventa a su entera satisfaccién Yy &n moneda
de curso legal, declarando ademéas que, el bien inmueble
materia de esta venta se encuentra libre de todo
gravamen, limitacién de dominio, embargo, secuestro,
prohibicién de enajenar, gravar o servidumbre, accién
petitoria o posesién, condicién o modo y se obligan no
obstante al saneamiento por evicecidn Y vicios
redhibitorios en los términos de ley. SEXTA: ACEPTACION
Y JURISDICCION.- Las partes declaran gue aceptan la

presente escritura por estar hecha de conformidad a los
mutucs intereses que a ellos les pertenece. Y para el
caso de presentarse controversias en virtud del Lresente

contrato, las partes declaran expresamente gue se
comprometen a solucionarlas de manera voluntaria y
amigable entre si; vy, en caso de no llegar a
solucionarlas de manera voluntaria se someten a la
jurisdiccién de los Jueces Competentes de la ciudad de
Manta y al trédmite de conformidad con la Ley. SEPTIMA,
- ORIGEN DE LOS FONDOS. - La parte Compradora declara
expresamente que los fondos con los cuales cancela los
valores establecidos en este instrumento, tienen un origen
licito y en especial no provienen de ninguna actividad
relacionada con el cultivo, fabricacién, almacenamiento,
transporte o trafico licito de sustancias estupefacientes
O psicotrépicas, lavado de dinero o cualquier actividad
ilegal o ilicita. La parte COMPRADORA autoriza
expresamente a la PARTE VENDEDORA para que directamente o
a través de terceros, efectiie todas las indagaciones que
razonablemente deban realizar para comprobar el origen de
estos recursos OCTAVA. - AUTORZACION EXPRESA DPARA
INSCRIBIR. La parte VENDEDORA autoriza expresamente a la
parte COMPRADORA, para que personalmente o a través de
terceros, efectue la inscripcién de la presente escritura
publica de compraventa, ante el Registro de la Propiedad
del cantén Manta. LA DE ESTILO. - Usted Sefior Notario se
servira agregar las demds cldusulas de estilo para 1la
perfecta validez y firmeza de la Escritura Publica guerva
~a_extender y dejar constancia que queda autorizada 1la
adquirente para que solicite su inscripcién en el

AB. SANTIAGO ENRIQUE FIERRO URRESTA
NOTARIO PUBLICO PRIMERO DEL CANTON MANTA



Registro de la Propiedad del Cantén Manta. Minuta firmada
por el Ab. JORGE GUANOLUISA G., matricula N. 13-1992-033
del Foro de Abogados del Ecuador. Hasta aqui la minuta
que junto con los documentos anexos y habilitantes que
se incorporan queda elevada a Escritura Publica con todo
el valor legal, y que, los comparecientes aceptan en
todas y cada una de sus partes, para la celebracién de
la presente Escritura se observaron los preceptos Y
requisitos previstos en la ley Notarial; vy, leida que
les fue a 1los comparecientes por mi el Notario, se
ratifican en su contenido, y firman conmigo en unidad le
acto gquedando incorporada en el protocolo de es
Notaria; conmigo E1 Notario en unidad de acto.- Doy fe€.-
—

C.C.# 090351259-8
POR SUS PROPICS DERECHOS Y COMO APODERADA DE LOS
SENORES MANUEL A. CASTRO, :

URRESTA

SE OTORGO ANTE M|/ F - ELLO__CONFIERO ESTE PRIMER
TESTIMONIO QUE SEL i LA MISMA FECHA

| 2S
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AB. SANTIAGO ENRIQUE FIERRO
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