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------- --EN LA CIUDAD DE GRIFFITH, ESTADO DE INDIANA, ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA A DIAS DEL MES DE DEL ANO
DOS MIL DIECINUEVE (2019).
PARTE COMPARECIENTE
----- De la Parte Unica: Rafael Edgardo Figueroa Morales, mayor de edad, de estado civil

casado con Nélida Gonzélez, empleado de la industria privada, niimero de Seguro Social
B oo del 1904 Calfax St, Griffith, Indiana, Estados Unidos de América.
46319 en forma libre y voluntaria hace constar y certifica lo siguiente:
----- SOLEMNE FE DEL CONOCIMIENTO PERSONAL DE LA
COMPARECIENTE Y DE SU CAPACIDAD LEGAL PARA LA PRESENTE
COMPARECENCIA.

----- Por la presente yo, el Notario Publico Fedatario, doy fe del conocimiento personal de la
Parte Compareciente y de que el Compareciente tiene la capacidad legal plena para la

presente CompareCenCigei------=========mmmmmmmm oo e

i Dosunaeabin. .

----- PRIMEROQO: EN@;’;EC@EEIQIAI&&&& que €l es el duefio de una casa
residencial {ocHizddalnel BantnGasrtheapr Spatart@entfo Cooperativo, de la ciudad de

Patillas, Puerto Rfcb.e m&&m&ﬁmﬁ%&o serios dafios causados por el

Huracan Maria 2 su“paso por Puerto Rico el dia veinie (20) de septiembre de dos mil

diecisiete (2017)-Que tengo v tenia un Seguro con la Compafia de Seguros Mapfre. Que
present¢ 1a corréspondiente reclamacion para que sec pnegpagara 10 que me corresponde
conforme [los, dafes y/lo pactado. Que“es necesario darle seguimiento al caso ante la

acreditada/ Compaiiia Aseguradora, Que por motivos personales y de trabajo no me es

asunto personalmente.

de viajar o Puerto Rico para atender
arpasicaatite la Empresa Mapfre he decidido otorgarle a
DA .

mi padre Héctor Figueroa UgarieXdtien es mayor-de edad, de estado civil casado con
Margarita Morales, pensionado y vecino de Patillas, Puerto Rico, un Poder Especial sujeto

a las clausulas que més adelante se menciona.

----- TERCERO: Que mediante el presente documento y Poder Especial y en el presente
Instrumento Publico le confiero un Poder Especial al sefior Héctor Figueroa Ugarte sujeto

a'y de acuerdo con las clausulas y condiciones que se mencionan a continuacion en la parte

dispositiva:
PARTE DISPOSITIVA
----- PRIMERO: El Compareciente y Otorgante Rafael Edgardo Figueroa Morales

manifiesta que mediante el presente documento e Instrumento Publico se le confiere y
otorga un Poder Especial a favor del sefior Héctor Figueroa Ugarte, de las circunstancias
personales antes dichas, para que en su nombre y representacién presente cualquier
reclamacion, le brinde seguimiento a la ya presentada y efectie cualquier gestion ante la
Compaiiia de Seguros Mapfre; firme cualquier documento relacionado, llegue a cualquier

acuerdo con la Compaiiia, efectie cualquier acuerdo transaccional, firme cualquier cheque,

1




cualquier documento de relevo de responsabilidad y todo documento relacionado con la
reclamacion presentada ante Mapfre. Que me comprometo y conozco que estoy legalmente
obligado a cumplir y honrar cualquier decision y acuerdo llegado por mi Apoderado con la

Compatiia Aseguradora dentro de los parametros de este Poder.

-----SEGUNDO: El Poderdante manifiesta que faculta y confiere Poder Especial al aqui
Apoderado Héctor Figueroa Ugarte para que en su nombre y representacion comparezcal
ante cualquier Tribunal de Justicia ya sea de Primera Instancia o Apelativo, comparezcal
ante cualquier Agencia Administrativa o Instrumentalidad Publica, ante cualquier
Compaiiia o Corporacién Privada relacionadas con mis gestiones de cobro seguro por
dafios sufridos por mi propiedad durante el paso del Huracan Maria por Puerto Rico.--------
----- TERCERO: El Compareciente manifiesta que es su decisiéon y voluntad el que los
términos, cldusulas y condiciones expresadas en el presente instrumento publico sean
interpretadas en forma amplia, liberal y extendida y de tal forma y manera que el

Apoderado pueda ejecutar y llevar a cabo la tarea encomendada sin dificultad o limitacién

de clase o naturaleza.--»4----=----=-=---- SN S ——————
----- CUARTO: El (,‘,omﬂﬁmtstisquc leyo personalmente y conoce los
términos v condicm r@F EIIGnI)A_q[g!)Lm Na Y formaliza el presente Poder
Especial orf ((lihadifioyr volasmagasdclbegpadgp eotylent conocimiento de su contenido
y alcances legalest)hﬁnlaﬂhﬁ Qé’éw&i!’ I&ﬁ&%ﬂﬁ&'&d de clase o naturaleza alguna y sin
intencion de defratidar a pcrsona algune juridica, natural, a2l Gobierno de Puerto Rico, o al
Gobierno Federal de Estados Unidos de(Ameérica.----- e
Dada, cn' la ciudad de Griffith, estadegfde Indiana, Estados Unidos
Am¢rica, % de de”20 1O .

gel Edgardo Figueroa Morales
Declaranie — Poderdante

Affidavit namero:
JURADA, RECONOCIDAD Y SUSCRITA ante mi por Rafael Edgardo

Figueroa Morales, de las circunstancias personales antes dichas, a quien doy fe de conocer
personalmente en la ciudad de Griffith, estado de Indiana, Estados Unidos de América, a
28 deNoTy de2019.
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