


P O D E R 1 

EL SEÑ OR MA RTIN DIAZ TAMAYO 
2 

A FAVOR DE LA SENoRA 
3 

N O. D J DoNA 	 ROSAURA MENENDEZ y HERNANDEZ DE TEJADA
[ 1956871 . 4 

DE DIAZ.- Cua~tía I ndeterminada. 
5 
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6 

uEn la ciudad de San Fr a ci s co de Quito ,7 

Capi tal de la República del Ecuador, a once de Mayo de mi l 
8 

novecie ntos cincuenta y nueve; ante mi el Notario doctor 
o 

10 Cristóba l Saleado y los testigos qu e suscriben , compar e ce 

11 	 e l s eñor Mart í n Diaz Tama vo cub ano vec i no de este lU l2:ar 

casRdo y may or de edad, a qui en conozco, d e qu e doy fe; yTIM BRE 12 

D E SAN IDA D 

W CENTÁVO~ 


dice : que con f iere poder espec ial, amplio y s uf iciente , cua ~ 

en d erecho se requiere, a favor de su cónyuge doña Rp qaura 

Menendez y Hernandez de Te jada de Diaz, para que a nombre y 

en r epresent~ción del otorgante. gesti one y ob t enga de las 

Autoridades de la Habana, República de Cuba, los r e specti 

vos pasaportes personales o el pas aporte familiar para la 

mandatar ia y sus hi jos Mart:!n y Roraima Díaz Menende z , de 

qu ince y ci n co años de edad, r e spe ctivament e, pas aporte o 

pasaportes que servirán para la salida de la República de 

Cuba, 	y para lo cual autoriz4 el otorgante a su mujer e hi 

.1os nombrados . - El poder y autorización contenid os en est a 

escritura son amplios y habil i ta a su mandataria para que 

f irme 	garant:!.a s , papeles y más documentos. neces arios para el 

cabal 	cumplimiento de este IDa ndato, sin l imitación alguna. 

Se agregan l a s cartas de pa go de los i mpue s tos del un o por 

mi l para funcionamiento de establecimientos educa cional es 

TODO COMPANY, INe. 
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1 	 y para los Colegios Mejía y Juan Montalvo, corre spond ientes a 

esta escritura, para cuyo otorgamiento se observaron los pre
2 

captos legales del caso; y leída que le fue al compare cient 3 , 
3 

por mi el Notario, en presencia de los testig os que concu
4 

5 	 rrieron en unidad de acto, s e ratifica y firma conmigo v COl1 

dichos testigos que son los señores Eduardo Espinosa, Héctol" 
6 

Arias 	y Félix Ortega Azcona, de este vecindario y mayores d e 
7 

edad, 	a quienes conozco, de que doy fe.-(firmado) M. Diaz.
8 

9 	 Eduard o Esp inoaa.- Héctor Ar ias.- Félix Ortega Azc ona. - El 

10 	 Notario, Cristóbal Salgado. - TESORElirIA MUNICIPAL DE QUITO.-

Por cinco sucres.- Rosaura Menendez ha consignado la suma 
11 

de cinco sucres, por concepto del uno por mil para funciona~ 
12 

miento de establecimientos educacionales, de la Provinci a 
13 

de Pichincha, sobre cuantia indetermin ada, valor de la es
14 

cri tura de poder otorga Martin Diaz, delebrada ante e l No
15 

tario 	doctor salgado. - Quito, I\¡!ayo once de mil novecientos 
,

16 

cincuenta y nueve.- El Director del Departamento Fi nanciero , 
17 

E.Riofr io V•• - El Jefe de Rentas, J.Núñez. - El Tesorero, E. 
18 

19 	 Buche li B •• - TESORERI A MUNICIPAL DE QUITO. - Por d i e z sucre s~ 

Rosaura Menendez ha consignado la suma de diez sucres, por
20 

21 concepto del uno por mil para. l os Col egios Me .Ha y Juan Mon:

22 talvo, en la Provincia de Pichincha , sobre cuantía indet e r 

minada., valor d e la escri tura de poder otorga Mart!n Diaz, 
23 

wcelebra.da ante el Notario doctor Salgado.- Quito, ayo once 
24 

de mi l nov ecient os cincuenta y nueve.- El Dir ector de l Depa r
25 

tamen to Pinanci ero, E. R i o f r! o V•• - El Je f e de Rentas, J . Nú 
26 

ñez.-	 El Te sorero, E. Buche 11 B .... 
27 

28 	 Se ot o \-> 
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gó ante mi, y en fe de e llo confie ro es t a Pr i me r a Copia , fi r

fia d a: y s ell ada en Quito , a once de May o d e mil noile cien t os 

cincuenta y nueve.
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6 ~-.~~~~~~~~~____________~______________________________________~ 

7 ~~~~~~r.T~~~~~--------------------------------------------------~ 

LUIS ANTONIO ESPINOSA,
8 ~~~~~~~~~~~------------------------------~--------------------~ 

Jefe Político del Cantón,9 ______________________________________________________________________~__ ~ 

CERTIFICA: Que la firm lCt y rúbittca que antecede!}, SO!} auténticas, sien
10 

II las mismas que el señor doctor Cristóbal Sa usa en todo s sus ae s 

TIMBRE como Nota rio Público de este Cantón. ------------------,--·--·----·--·--,---~I~ 12 ~--------------------------------------------------------------------------I
DE SANIDAD 
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17 ~------~~~~~~------------------------------------------------------~ 
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25 r-______________________________________________________________________~ 
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