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En la ciudad de Panama, Capital de la Republica y Cabecera del Circuito Notarial del mismo nombre, a los|

veintidos (22) dias del mes de septiembre de dos mil veinticuatro (2024), ante mi LICDO. HECTOR JOSE

SANTOS RUDAS, Notario Publico Décimo Tercero del Circuito Notarial de Panama, portador de la cédula de
identidad  personal numero nueve-setecientos veinticinco-setecientos treinta y cinco (9-725-735),
comparecio personalmente, el senor JUAN ANTONIO HOO APARICIO, varén, panameno, soltero mayor de
edad, con cédula de identidad personal numero ocho-ciento treinta y dos-novecientos catorce (8-132-914),

vecino de esta ciudad de Panama, persona a quien conozco y encontrandose a mi juicio, en su entero y

cabal conocimiento con facultad legal suficiente para testar, tal como consta en Certificado de Buenal}*"
Salud mental que forma parte de este documento, y me solicité que extendiera esta Escritura parajf« '

hacer constar su Testamento Abierto, por lo que me trasladé al Edificio Magna Corp., Piso 4, Oficina [f«co 1o

408, y lo cual hace de la siguiente manera:---=---======ss=m=mmrmmoo e oo oo om oo

como Folio Real ciento veinticinco mil cuatrocientos veintinueve (125429), Codigo de Ubicacion ocho mil

doscientos uno (8201), asiento tres (3) de la Seccion de la Propiedad, Provincia de Panama a las siguientes

DEISONAS: - === === e o nooossssssssssssSSsnooooiinioinoooooos-

-El veinticinco por ciento (25%) para el seior JOEL ANTONIO HOO JUSTINIANI, varon, panameno,

mayor de edad, con cédula de identidad personal nimero ocho - setecientos veintiséis — mil setecientos

OCHENtA Y SIS (8-726-1786).-mm-nrrnmmnmmemmm e eSS

-El veinticinco por ciento (25%) para la sefiora ARACELY MERCEDES HOO JUSTINIANI, mujer,

panamefia, mayor de edad, con cédula de identidad personal niumero ocho — cuatrocientos treinta -
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trescientos treinta y nueve (8-430-339).

-l cincuenta por ciento (50%) para el sefior JOSE ANTONIO HOO JUSTINIANI, varén, panameno,

mayor de edad, con cédula de identidad personal nimero ocho - rrescientos noventa y ocho — novecientos
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diez (8-398-910).

SEGUNDO: Declara EL TESTADOR que este testamento revoca y deja sin efecto cualquier otro testamento

que hubiese otorgado con anterioridad, manifestando
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legal y que el mismo expresa su altima voluntad.

oy ;S k F 2}
Twa R i 2 = A, k E 4 1
e e - B . d

YT A N, A st PPN § o L8 LU PR UL A e TR ~ TERO LKA e oy IR LA™ -+ & Tl
 NOTARIA P 70 A DECIMO 11 ghgé RA DELS TARIA DE c1MO TERC 2 CERA DELS IR s NOTARIA
-~ AV A . B Ll o s B P A

P

. L i 47 32 &5 . ; ! 1 ; :
41 i ¥ ) i 1lc: - 'ri. | o \ : LS ‘ A " ‘-% i_. : ;i .;1' S 4 ; ; ™ % i:‘:‘:i '.-";:.‘.- : = E-.. ...' N ’
HEC MO TE ~erCERA DELS QA GUIES D et e M
RS RIA DEL . ~EetMO TERUER e A DHL TS, e R D IR
| L B4 = " $ 5 - T
k . - o, ; AN .. e -.-.b L A L4 1 Ll _. : " -.

- H;- -:-2. . . :. | l} 2 :L'.."'g.l - (2
.- | - ; 1 i i X oy A 2y

I B o '-1-.‘5 ¥ i g . \r, B q_l 7l ¥ C I - Jp— f 4

ifl L CIRCtﬂTtﬁ E PANAM ARCERA DEL CIRE G D (A DECIM

e TR A LB Ll A RIA DI
g -4 o e g, X [ { :
. 1 pLIsL s , £ A ?E‘Euﬁij“ s g ﬁ s
e A £ ¥ " AL W k.

PRIMEROQ: Que instituyo como mi unico y universales herederos de la finca de mi propiedad identificado ._

que este es el iinico Testamento con fuerza y valor |
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entales e intelectuales en la toma de decisiones vy pensamiento abstracto

| 9 xamen Psicopatologico: no indica sintomatologia asociada a la psicopatia mental o trastorno de

’M personales.-----~---mcemeeeeea. Panama, 7 de septiembre del 2024

12 fdo)PSICOLOGA FORENSE-----KARINA ZAMBRANO---C.LP. 4960
i %1\3 eida como les fue en presencia de los testigos ANJANETTE BOUCHE, con cédula de identidad personal

) DE umero cuatro-doscientos treinta y cuatro-setecientos treinta y seis (4-234-736), GLORIELA GONZALEZ,

16 /07-2234) y ANA MARIA MONTE

17 rescientos veinticinco (4-787-325), todas mayores de edad

19 Aaprobacion y la firman todos para constancia por ante mji
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CERTIFICADO DE SALUD MENTAL

La psicdloga forense que suscribe, KARINA LIZBETH ZAMBRANO MENA
con cédula 8-835-2363, autorizada para ejercer su profesion con numero
de idoneidad N° 4960 certifica que:

Con base en los resultados de la entrevista y observacion clinica aplicadas
el sefior JUAN ANTONIO HOO APARICIO identificado con cédula de
identidad personal, 8-132-914 ha sido atendido psicoldégicamente,
encontrandose al momento de la evaluacion en adecuado estado de salud
mental y cognitivo. Gozando de plena facultades mentales € intelectuales

en la toma de decisiones y pensamiento abstracto.

Con resultados satisfactorios habiéndose obtenido el siguiente resultado:

Categoria Mental: rango normal, memoria lucida.
Examen Psicopatolégico: No indica sintomatologia asociada a la

psicopatia mental o trastorno de personalidad.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado con
propésitos legales y personales.

Panama, 7 de septiembre del 2024.
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~ Juan Antonio
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N E-USUAL: '

' FECHA DE'NACIMIENTO: 22-OCT- 1947
LUGAR DE NACIMIENTO:PANAMA, CAPIRA |
SEXO'M ~  TIPODESANGRE: . 8-132-914
EXPEDIDA: 26-ENE-2016 EXPIRA: 26-ENE-2026 =
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