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'SENOR INTENDENTE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS DE GUAYAQUIL:

Tramite: 10857-0041-19
Expediente: 171240

|
Alicia Anali Bustos Alava, por los derechos que represento de la compafifa
GESURYMACA S.A,, en calidad de Gerente General, por medio de la presente tengo

abien comunicar y manifestar lo siguiente:

n contestacion a su oficio de observacion de fecha 18 de febrero de 2019, misma ‘
ue me fue comunicada por correo electrénico el mismo dia, mes y afio, adjunto !

copia de los documentos que justifican de manera legal que la compafiia
indi s

.
’UNGOMARE S.A., se encuentra cancelada, y por ende le corresponde adjudicarse

L ’
las acciones a su tinico accionista, conforme el detalle del escrito presentado el 15

|
de febrero de 2019.
Las notificaciones que me correspondan las recibiré en el correo electrénico

notxﬁcacmnesgye@mendezcordova ec y/o en el edificio The Point, Piso 8, oficina

806, y/o alos teléfonos 043883007. _ |

Suscribo en calidad de Abogada Patrocinadora.

tentamente,

fava Cedeiio
: 2015 400
C.C.N° (0925428914
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SENORES SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS DE
GUAYAQUIL:
Expediente N° 171240

Alicia Anali Bustos Alava, por los derechos que represento de la compafiia
GESURYMACA S.A, en calidad de Gerente General, por medio de la presente tengo
a bien comunicar y manifestar lo siguiente:

Pongo en vuestro conocimiento que conforme consta en el acta de fecha 30 de Junio
de 2018, la compaifiia denominada LUNGOMARE S.A., accionista de mi
representada, ha dejado de existir en virtud de su liquidacién, por lo cual se le
adjudica sus acciones a su unico accionista, sefior Oscar Vicente Bustos
Peitaherrera, de nacionalidad Ecuatoriana.

Con fecha 11 de febrero de 2019, se registr6 en el Libro de Acciones y Accionistas la
adjudicacién antes mencionada.

En virtud de lo antes manifestado tengo a bien solicitar se proceda a realizar la
actualizacion correspondiente en vuestro sistema, a efectos de que se haga constar
al sefior Oscar Vicente Bustos Pefiaherrera, como mi actual accionista, adjunto
copia del acta de Asamblea General Extraordinaria, por lo antes manifestado el
paquete accionario de mi representada queda distribuido de la siguiente manera:

ACCIONISTAS ACCIONES
Oscar Vicente Bustos Pefiaherrera 150.400
GABRIELSE S.A. 75.200
MASSUH ISAIAS JOSE GABRIEL 75.200
Total 300.800

Las notificaciones que me correspondan las recibiré en el correo electrénico

notificacionesgye@mendezcordova.ec y en los teléfonos 043883007.

amable atencion.

VAL, N° 09-2015-400
C.C.N° 0925428914
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Al punto 2); CONSIDERACION DE LA GESTIéN DEL DIRECTORIO:

Se resuelve por unan'midad aprobar la gestién desarrollada hasta el dfa de la fecha
por el Directorio intecrado por el Sr. Luis Alberto Gonzalez Cabral.

Al punto 3); APROBACION DE LOS BALANCES GENERALES DE LA
SOCIEDAD Y PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES:
Se aprueba los estsdos de situacién patrimonial y estados de resultados de los

ejercicios finalizados el 31/01/2016, el 31/01/2017, y el 31/01/2018. No existen
utilidades acumuladas a distribuir al 31/01/2018.

Al punto 4); DESIGNACION DE ACCIONISTAS PARA SUSCRIBIR EL ACTA:

Se designa por unanimidad al Sr. Luis Mariano Gonzalez Gémez, en su calidad de
Presidente y Secretario de la Asamblea, para firmar la presente Acta.

No habiendo mas asuntos que tratar, siendo las 10:30 horas, y habiéndose

aprobado lo actuado por unanimidad, se levanta la sesién previa lectura y firma de
la presente acta.
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Luis Mariano Gonzalez Gémez

Presidente y Secretario (Apoderado)
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1 ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTA
DE LUNGOMARE S.A,
| Montevideo, 30 de junio de 2018

Sede social: Juan Benito Blanco 780 — Pacitos
! Hora: 10:00 hs

Se deja constancia que asiste el Unico accionista, Oscar Vicente Bustos Penaherrera,
representado por el Sr. Luis Mariano Gonzéalez Gomez, uruguayo, mayor de edad, coq
cédula de identidad uruguaya nimero 2.788.951-0, mediante carta poder debidament
suscripta, titular de acciones representativas del total del capital integrado, el que a |
fecha asciende a $ 16,051,572.00 (pesos uruguayos dieciséis millones cincuenta y un mil
quinientos setenta y dos con 00/100) con derecho a 16,051,572.00 votos, cumpliéndose
con las normas establecidas en la Ley 16.060 a estos efectos, no existiendo Organo de
| Control Interno, y segun resuita del Libro de Registro de Asistencia de Accionistas a las
‘, / Asambleas. Se deja constancia que el presente mandato no ée encuentra alcanzado por
la prohibicién dada por el Art. 351 de la Ley 16.060, y que de acuerdo con el art. 12 de los
Estatutos se prescindié de la publicacion de la convocatoria. Tratandose de una sociedad
andnima cerrada, el accionista fue convocado mediante citacion personal, para tratar el
siguiente orden del dia:
1) Designzacién de Presidente y Secretario de la Asamblea;
2) Consideracidn de la gestidn del Directorio;
3) Disolucidn y liquidacién anticipada de la sociedad;
1} Dasignzacion de accionistas para suscribir el acta.

Al Punto 1); BESIGNACION DE PRESIDENTE Y SECRETARIO DE LA ASAMBLEA;
Luegc de Constatar que existe quérum suficiente para sesionar se resuelve por

unanimidad designar al Sr. Luis Mariano Gonzélez Gémez, como Presidente y Secretario
de lza Asamblea,

Al punto 2); CONSIDERACION DE LA GESTION DEL DIRECTORIQ:
Se resuelve por unanimidad aprobar la gestion desarrollada hasta el dia de la fecha por el
Directorio integrado por el Sr. Luis Alberto Gonzalez Cabral.




Al punto 3); DISOLUCION Y LIQUIDACION ANTICIPADA DE LA SOCIEDAD:

Como ya obra en conocimiento del sefior accionista, la compafia ha culminado los
negocios prbyectédos por lo que se resuelve por unanimidad la adjudicacion de los
activos y pasivos de Lungomare S.A., al 30 de junio de 2018 a favor del accionista “Oscar
Vicente Bustos Pefiaherrera”. Dejando por tanto constancia que a la fecha la sociedlad no -
posee activos ni pasivos y que, en este acto se destruyen las acciones nominativas
endosables comespondientes.

Representado éste por el Sr. Luis Mariano Gonzalez Gémez, manifiesta que por ser asi el
criterio de su mandante resuelve por unanimidad:

1) Designar a la Sra. Mariana Correa Caballero, cédula de identidad Nro. 4.739.690-9,
como Liquidadora de la sociedad, quedando ampliamente facuitada para llevér acabola !
liquidacidn e investida a estos efectos con las mas amplias facultades de representacién y -
administracion, sin percibir remuneracién por su gestion.

2) Autorizar a la liquidadora designada precedentemente para gestionar la disolucion y
liquidacién definitiva de la sociedad y la cancelacién de la personeria juridica y demas
tramites de esta disolucién y liquidacidén con facuitades para aceptar, discutir
observaciones asi como proponer sustitutivos, asi como. presentarse ante Escriban
Publico a efectos de solicitar protocolizacion de documentacion.

Al punto 4); DESIGNACION DE ACCIONISTAS PARA SUSCRIBIR EL ACTA:

Se designa por unanimidad al Sr. Luis Mariano Gonzdlez Gémez, en su cafidad de
Presidente y Secretario de la Asamblea, para firmar la presente Acta.

No habiéndo mas asuntos que tratar, siendo las 10:30 horas, y habiéndose aprobado lo
actuado por unanimidad, se levanta la sesién previa lectura y firma de la presente acta.
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Luis Mariano Gonzilez Gémez

Presidente y Secretario (Apodefado) -..~:-.; - /
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Ministerio de Trabajo y T
Seguridad Social 4 1 8 0 9
!
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(lerti ﬁ'cado de Clausura 5
'QHrtifica o ' ‘]
I f
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social certifica que en el dia de hoy la Empresa LUNGOMARE SA con RUT

| 7572530010 Aportacion industria y comercio y Nro de BPS 6564138 clausura a la fecha 30-06-2018 |

ilhiabiéndose verificado que la misma no cuenta con pendientes ante la Inspeccidn General de Trabajo y '
; Fguridad Social. |

i Este dopumento certifica la clausura en el Ministerio de Trabajo y Sequridad Social.

: DVERTENCIA: Los empleadores son responsables de los datos registrados en este documento El MTSS hara
Ii'lyso de sus facultades a los efectos del control respectivo.

;Feché dje Emisidon: lunes 09 de julio del 2018 Vélido indeﬁnidamem#e

e

08/03/18

ificacién: bmou ntje ouqp
dez de este documento en:
.mtss.gub.uy/validador

N° TRAMITE: 10857-0041-19
DOCUMENTO: Documentos de Suporle
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DECLARACION DE REGISTRO.

INSCRIPCION Y ACTUALIZACION

o

EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES DIRECCION
nstituto g Seguridail Socis! UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSIONO3 | M P OSIT!I ’v A
I
RUBRO 1 - IDENTIFICACION
|- [ N° dé REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N°-de REGISTRO EMPRESA - N° de RUT
'l ! C.l. 2]
m ; ATYR 6564138 o 217572530010
"I Acto due 'se realiza BPS DGl Vigencia del acto
Inicio dé actividades. Dia Mes Ao
‘Reinicig deiactividades
Modificacion (completar solo los campos que se actualizan) / 30 E 2018
RUBRDO 2 — DATOS DE LA ENTIDAD ]
Nombré o denominacion [LUNGQMARE SA l
Tipo de entidad: ;
Personi fisica Nicleo familiar Condominio Sucesidn indivisa ,
Sociedpd de hecho Sociedad colecliva Sociedad de.respons. limitada Soc. en comandita simple '
Soc. el comandita por acc. SA con acciones nominativas SA con accicnes al portador Cooperativas '
| Pers. de derecho plblico Asociaciones Entidad pluripersonal no resid. Fundaciones i
Fideicdmiso Grupo-de interés econdmico ‘| Asoc/sac. agrarias Entidad Gremial !
‘ Co‘mislén Administradora Represen. diplomat. extranjeras Organismos internacionales Otros !
| I Dia_| Mes Afio Inscripcion en el " Namero Dia | Mes Afio
Fech%: d? constitucion Registro Nac, Com. ,
Nombre,’de fantasia
. | Si No No residente con Si | No Pais de residencia
ReSIﬁen,te Establecimienta permanente :
e ——— e — —— ——— ———
RUBRO, 3 — DOMICILIO FISCAL DEL LOCAL PRINCIPAL )
Calidad en que ocupa el domicilio fiscal | Propietario | | Amendatario | [ Sub-arrendat.] [ Comodatario | | Usufructuario| [Otros | [/
epartamento Localidad Calle Nimero Adjunto | Apart. | Cddigo postal |
Momtevideo MONTEVIDEO JUAN BENITO BLANCO 780 11300
Comiplémento del domicilio [ N° torre, Edif., block | | Calle interna | | Manzana | | Solar | !
Ruta Km Nombre del establec. N° de Padrén N® de Seccion Judic.{ N° de Secclén Polic. Paraje
Olrol de"talles de ubicacion; (Ej.: Entre calle y calle)
Conta c'tos Persona o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono movil Correo electronico .
__L_MARIANA CORREA | 29158981 | 098777206 | CONTABLEQ@ICBGLOBALCOM |
RUBRO 4 — DOMICILIO CONSTITUIDO Indicar si el Domicilio Constituido es igual al Fiscal I |
Departamento Localidad Calle Nuimero Adjunto | Apart. | Cédigo postall
Madntevideo MONTEVIDEO ZABALA 1441 101 | 11000 |
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle interna | [Manzana [Solar] | |
| Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padrén N° de Seccién Judic.! N° de Seccidn Palic. Paraje |
| T
Otrés detalles de ubicacién: (Ej. Entre calle y cafle) , ' |
Co ta'ctos ) Persona o empresa Teléfono fijo Fax Téléfono movil = Correoelectrénico’ |
- P i . '
|| _MARIANA CORREA | 29158981 | 29155071 | 098777206 [ CONTABLE@ICBGLOBALCOM |
REBRO 5 - ACTIVIDAD ECONOMICA - Alla_| Baja
Acévndad Principal Pl (o | ‘
= ret '
Ac lwdad Secundaria ‘; K 3 e | ‘
. = L
- v P i - i !
Ac Mdlad Secundaria \‘ P ‘ ‘
RUBRO 6 - OBLIGACIONES % ANy A C |
I L Caracterlsticas ] L Caracleristicas, | . \ . RN Qaracter!sucas
Alt : Loy -
B|31a Obligacién o102] 23_,_94 105, Allal Baja| Obligacién 01 L.t L i A“E: Baja) \ Obliggcion...- o2 [1 i - ’ !
ITT [IRAE R S T SAFI : ' AT ;NUM:)?S“ T
[ [WWA—Construcc, ) ! IMESI NUM. 1 A HNMESPRUMAED /T T
| |IVA —Serv.Pers. R IMESINUM. 2. <=L IMESI NUN il [
[__|IVA -AGROP. N IMESI NUM. 3 I JEN|TRESINUNE A8 onal T T~ ]
|__JIVA -GRAL : IMESI NUM. 4 i Mto—d T
| [IVA—Peq.Emp. ! [MESI NUM. 5 MONOTRIBUTO i it
|| PAT -Entidades ! IMES{ NUM. 6 IRPF | ' |
! PAT -P.F. R IMES! NUM. 7 IRPF I} . |
[ [iTe e, 7 IMESFNUM. 8 IRNR (
! ICOSA A ! IMESI NUM. 9 ]
| IMEBA s ew IMES! NUM. 10 L. Caracteristica
l IMEBA ADIC. - , o IMESI NUM. 11 . i 01  Contribuyente
_[FIS IMESTNUM. 12 ; s 92 Rgente da rolencibn !
| [ENTASEGURA. P IMES| NUM. 13 ' 0 Rasp Porebl Tabulariosdedos |
| ICOME 1T =TT IMESI NUM. 14 S T | 05 Responsable sustituto
Fitma | Representante/Autarizado Aclaraciém de Firma




Nombre o denominacion |

LUNGOMARE SA

517572530010

RUBRO 7- OTROS DATOS

InNe de RUT |

Condicién

Importador

Exporiador

Asimifado a Exportador

Imprenta Autorizada

Usuario direclo Z. Franca

Usuario Indirecto Z, Franca

Administradora de Crédito

Entidad Colaboradora

Establecim. de Temporada

No Contrib./ Cont. Exonerado

Ent. no resid. Sin activ. empr.

Ent, Resid. Atribuidora de rent.

Imprenta Autorizada WEB

Comercio Autorizado Tax free

Registro INCA - CVA 90 dias

Reqistro INCA - CVA -3

0 dias

Otros (detaliar) |

Balance Dia | Mes Dia | Mes Dia | Mes
Antecedentes .
En caso de inicio o reinicic por | Compra total | Compra parcial 1 1 Sucesion | [ Escision | TFusion |
Transferencia, indicar la forma | Otros (detallar):
Nombre o denominacion del N° de Registro de Empresa N°deRUT
antecesor
RUBRO 8- REGIMEN DE APORTACION AL B.P.S.
Industria y comerc. | | Civil ; [ [Rural | | construccion | [Trab.Adomiciio | ]serv. Domestico |
RUBRO 9- DATOS DEL TITULAR
Persona Fisica (Indicar) [‘Alta | ¢ |Permanencia T
. i VF | 88 VF | 8S VF | 8S VF | S8 VF | SS VF | S8
Tipo de Vinculos
|np resar Cédigo (*) Bueiio Director Sccio Cényuge colab. Administrador Sindico
9 go. Socio sin Administrador Socio Administrador canjunto Socio Administrador indistinto
. Tipo de documento N° de documentlo Pais de origen del documento
C.l l /I DNt I Pasaporte J 47396980-9
1° Apellido 2° Apellide 1° Nombre 2° Nombre
CORREA CABALLERO MARIANA -
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
18/12/1985 | SOLTERA FEMENINO
Tipo de residencia | NO Residente I | Residente | v | Pais de residencia [
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Nimero Adjunto Apart. | Cédigo postal
Montevideo MONTEVIDEO [ZABALA 1441 101 11000
i Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intema Manzana | Solar |
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padrén N° de Seccién Judic.] N” de Seccion Polic. Paraje
Otras detalles de ubicacion:
Teléfono fijo Fax Teléfono movil Correo elecirénico Otro correo electrénico o contacto
29158981 29155071 098777206 CONTABLE@ICBGLOBAL.COM
Persona Fisica (Indicar) [ Alta | [Permanencia
. . VF | SS VF.|8S VF | §S VF 1SS | VF |88 VF | 8S
Tipo de Vinculos - - — —
in P regar c Or;? o c(a.) Duefio Director Secio Cdnyuge colab. Administrador Sindico
g 9 Sacio sin Administrador Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Representante. Otro (detallar) |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l I I DNI J-Pasaporte I
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente I ] Residente l I Pais de residencia
‘| Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Nimero Adjunto | Apart. | Cadigo postal
Complemento del N torre, Ed., block Calle intena Manzana - ‘Sofar
domicilio
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padron N° de Seccidn Judic] N° de Seccion Polic. Paraje

Otros del alles de ubicacion (Ej.entre calle y calle):

o contacto

Aclaracion de firma

Teléfono fijo Fax Teléfono movit Correo electronico Otro correo electronico
OBSERVACIONES
/ 44
Firma del Representante o Mt iml g ' / _
Autorizado ¢ \ TIMBRE
MARIANA CORREA CABALLERS| PROFESIONAL

Documento de Identidad

4739690-9

Elfles firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formufario son correctos y compiletos y que conoceln las sanciones aplicables en casd de falsa declaracion,
previslo en los Art.96 del Cédigo Tributario y 239 del Cadigo Penal, Z,
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DECLARACION DE REGISTRO o f
ACTUALIZACION { ANEXO DE INSCRIPCION f
PERSONAS FISICAS VINCULADAS gl [
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES. - DIRECGION GENERAL
UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSIONO3 [IMPOSIT ;l VA
]
ry I
D 1- IDENTIFICAGION , . . |
' REGISTRO.DE CONTRIBUYENTE .. [...N°.de REGISTRO EMPRESA" * " o N°de RUT - Vigencia del z_zcﬁo
c.l. 7 . Dia | Mes Afio:
6564138 217572530010 o0
| AR : 30| 6| 2018
1 -RUB#O 10—- DATOS DE PERSONAS FlSlCA VINCULADAS :
Persona FlSlca Vinculada (Indicar)-- L e ---tha ' , ] / [Permanenc:a ]
. 17 2 JVE [SS. .. 7 “»V,Fv 8BS} T VF ’SS" VE I'SS}: | VF 188 | VE-1 S8
: io - Sindi ,‘
Tipo de Vin cul o s Dueno Dxrect?r .Soao Conyuge oolab Admmsﬁ'ador — ndico- :
lngreéarCédlgo (') Socio sin Admnmstraaén . Socuo Admmistradoroon;unto Socio Admihis;r_adorindistinto. . ‘i
‘ Represemante 0o (detauar)j ] lmundador ‘
| - Tipo de documento - Lol . - N2 dedocumento ’ Pais de origen del documen(o
et Sy one T T Lpa“sépon'e' I 1 4739690-9
‘1° Apellido - : - 2° Apellido - Al j -1° Nombre - . ~..2° Nombre
CORREA CABALLERO _ MAR!ANAﬁ -
Fecha de Nacimiento Estado Civil - Sexg. .o f Firma / / / ]
1 8/1[2/ 1985 | soLtera FEMENINO d[u{ﬂ : ;
| Tipo de. Tesidencia | No Residente: | | Residente: | y |Paisderesidedcia: . | | |
Domicilio Particular . RN R R Lo R A
Départamento - - o Localidad © o e - r LS Called Numero. |- Adjunto: | Apart. | Cadigo postal
Monlevideo = |MONTEVIDEO ZABALA 1441 101 11000
Complemento del domicilio | N torre; Edif.; block| Calle intema- | { Manzana | | Sofar | i
Otros} detalles de-ubicacion: (Ej.:: Entre calle y-calle; Ruta; Km..Nombre astablecimiento; No. de Padron, Sec. Jud., Sec.Pol./Paraje) .- . |
. l
Teléfono fijo - ety coTeléfonomovil ~-Correo electronico.. -] ..Otro correo.electrénico o contacto
29158981 291 55071 098777206 CONTABLE@ICBGLOBAL Cﬁ ;
En lo% casos de Persona Fisica RESIDENTE sin.acbvidad empresanal el domxcmo que se declara correSponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.
Peérsona Fisica V‘nculada {indicar)’ . ST lAlta REEEERE [Permanencia ]
Tipojde! Vinculos | Averssy| o oUvEISS| VR SS| © |VFI88]. .. - JVF|ss ~|VvF |ss
) [ Bueto Director | .| Socio, Cényuge colab Adminisirador . — | Sindico ]
Ingres rCodlgo "Socio sin Administracion . Socio Adrinistradorconjunto. Sacio Administrador indistinto -~
(') .| Representante. Otro (detallar) -
Tipo de documento Rk o e < N da'docdme_nto . Pais'de origen:del documento
Ck | DN L ]Pasaporte '1"i ' -_ o
12 Apeliido : 2% Apellido B 1° Nonibre . -~ 2° Nombre- | :
| ‘ o o J
Fedha de:Nacimiento Estado Civil -.Sexo: ! - | Fima ;

Tipd de residencia’

No Residerite - |

| Residente - -

| |.Pals de residancia -

Departamento’ - _-Localidad Calle *1-:Nimero Adjljnto;‘l‘lxpart.' ‘Cadigo postal
Comnplemento del domicilio |:N° 1ore, Edif., block’| |'Calle intema | 'Manzana | -+ ‘jSolar
Otrds complementos o detalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle:y.calle; Ruta, Km::Nombre. establecimignto [N",@— ggq;'gam\ap&‘duu Sec. ,POI..- Paraje)
Teléfona fijo Fax - Teléforio-mavil . . Cofreo: electmmooj S5 . D@',@fab electrﬁnico o0 contacto’
B mdr o TARON
En los dasos de Persona Flsica RESIDENTE sin actlvndad empresarial el domlcxlio que se declara- co' espon_gafdor{ﬂcill fiscigl a todosJos efectostnbutarios.
Petsona: Flslca Vinculada (Indicar) : - e R ;o \ B e 'Ll ?e;mane icia’ !
L J BN JVF | 8§ |VF 1SS | A VEPSS ) <o e | \ - - VF S 4 - :
Tipo e;.V_inc!.llos Dueno Dxrector - Sotio” Conwgew!ab Admﬁi‘rstrador = Sindico.|
In rés";éfCédigd’(ﬁ _Socio.sin Administracion . - ‘Socio:Administrador.conjunto - - s L.*Sbc:o A?immxshadoﬁdtstmto
B Representante i Olro (detallar) l T i sl
.. - . +Tipo dé'documento. RO . N"dedommenhf . Pals. de origen-del documento
C.l ] LNI Lo I IJPa's"apoﬂe‘_-’ j | l
KD . Apellido . T - 2% Apellido T wE 1" Nombrés 7= T 2°-Nombre.” | -
Fécha de.Nacimiento ‘Estado Civil: Sexa i - Firma

Fir

mj‘ del Representante o Autorizado

Aclaracién de Firma




No de RUT 217572530010

Tipo deresidencia | NOResidente |  |Residente | | Pais de residencia
Domicilio Particular

Departamento Localidad Calle Numero | Adjunto Apart. | Cédigo postal
Complemento del domicilio | N° tarre, Edif., block | | Calle inferna | | Manzana | | Solar |

Otros detalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle; o, Ruta, Km. Nombre de establecimiento, No. de Padrén, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje)

Teléfono fijo Fax Teléfono movil Correo eleclrénico | Otro correo electrénice o contacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicillo fiscal a todos los efectos tributarios.

Persona Fislca Vinculada (indicar’ | Alta | | Permanencia |
VF | SS VF | SS VF |SS VF |85 ‘| VF |88 VF | 8S
Tipo de Vinculos | Duefio Director Sodo Cényuge colab. Administrador Sindico
Ingresar Codigo (*) | Socio sin Administracion Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Representante Ofro (detallar)
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.. ] I DNI I 1 Pasaporte I
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Rasidente ] [ Residente I l Pais de residencia l
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Numero | Adjunto Apart. | Cédigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | [ Calle intena | | Manzana | | Sofar |

-} Otros detalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle; 0, Ruta, Km. Nombre de establecimiento, No. de Padrdn, Sec. Jud., Sec. Pol., Paraje)

Teléfono fijo Fax Teléfono movil Correo elecirdnico Otro correo electrénico o contacto

Enlos casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.
Baja de la Persona Fisica Vinculada

Indicar | Bajavoluntaia | [ Bajaporfaliecimiento | |
Tipo de dogumento (N° de documanto Pais de origen del documento
C.l. lv | oni | [Pasaporte | 1364828-9
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
GONZALEZ CABRAL LUIS ALBERTO
Baja de la Persona Fisica Vinculada
Indicar | Bajavoluntaria | | Bajaporfallecimiento | |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l. X | |Pasaporte ]
1° Apeliido 2° Apellido 1° Nornbre 2° Nombre

‘I'Baja de la Persona Fisica Vinculada

Indicar | Bajavoluntara | | Baja por fallecimiento | | -
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
Cl. | Jon | | Pasaporte | .
1° Apellido ’ 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre

Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)

Indicar { Bajavoluntaria | | Bajaporfallecimiento | |
; Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
‘ C.l J ] DNI l ] Pasaporte j
‘ 1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
| 7 1
Firma del Representante o ) A '
Autorizado %u{,w
Aclaracion de firma ’ TIMBRE
MARIANA CORREA CABALLEE PROFESIONAL
Documento de Identidad
4739690-9 b
Ellos firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y completos y que conoceln las sanciones aph o de

falsa declaracion, previsto en los Art.96 del Codigo Tributario y 239 det Cédigo Penal. S«(J{, o % 21 r-, s @/‘SL -
) i é ‘/é//o ‘/\5




DECLARACION DE REGISTRO apll TV
, - — —D T {
CANCELACION , / . '
EMPRESAS Y OTRAS. ENTIDADES- —
UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSION DY P'gEg%og ?%NFF/A}\
RUBRO 1- IDENTIFICACION ' |
N°.de-REGISTRO DE'CONTRIBUYENTE N° de REGISTRO'-EMPRESA . N" de RUT . |
U2 - ; . - s [
1Y C.l " Q
5 || e 6564138 a 217572530010 |
||l Vigengia del acto ,‘
W[ __Dial Mes Afg. |
30 6 2018 !
, i |
RUBRO 2 - DATOS:DE LA ENTIDAD
Nombre:o denominacion ILUNGOM ARE SA
Domicilio constituido alos efectos de-la cancelaciéh’ , !
' De artamento d Localidad _Calle Nomero | Apan. |:Cédigo postal
|| Montevideo MONTEVIDEO JUAN BENI'[O BLANCO: 780 » 14300 .
1] Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle intema | |Manzana " | Solar| N
y Ruta | -Km. Nombre del establec. | N° dé Padren | N°de Seccion Judict N° de Seccign Polic.| Paraje
1 Otros, dé_tT'lles de‘ubicacion: (Ej.: Enitre calley ca|le) o ’
. . |
Conthe tl‘)‘ = Nombre. Teléfono fijo . ngr » Teléfono m()vil Correo electrénica | .
A MARIANA CORREA 29158981 29155071 | 098777206 CONTABLE@IBGL(D BAE|
- - - = |
RUBRO|3 - OTROS BATOS '
Causal | . N , . e : -
Cierd | | ¥ [ Fallecim. Titular P.Fis. [ [Vventatotal | escsion |  |aAbsorcion | [Fusien | ]
Contribuyente(g) sucesor(es) i |
Nombjre ¢ .denominacion ‘ N° de Registro de Empresa N*.de RUT - ¥
deiie or ' !
Nom[?re ? denommacmn N° de Registro.de Empresa N° de-RUT-
del sn,:cesor o ' ' [
! !,
OBSERVACIONES [
!'
f
]
|
. Document '
Fime do \dontided | 4739690-9 "
I " Documento i
Firma dé Identidad !
[ Documento
Firma de ldentidad _
| Documento i
F',' ma. _ - de Idenudad (
J . . Documento
Firma de idéntidad
. Documento
Fltma de Identidad
Documento
Firma deldentidad
Elfos|que suscribe/n en su carcter de  LIQUIDADOR de la empresa, declara que la.informacién proporcipnada es
cofrecta y completa de-acuerdo a las disposiciones que establecen las. normas tributarias y penales. .
Elffos !rmante/s declara/n que- los datos eslablecndos en este formulario son correctos y completos y que conoce/n las sanciones aplicables asi ¢aso de falsa’ dedafacno ",
previsto en.los Art;96.del Cod;go Tributario y 239 del Cédlgo Penal. ’




DGI

DECLARACION DE REGISTRO

ENTIDADES EN LIQUIDACION

0357

. DIRECCION Ley 18.930 Art. 3°- Decreto 247/012 .
IMK_'QSITI\’:\ Ley 19.484 Art. 10°- Dacreto 166/017 VERSIONM 01

RUBRO 1 - IDENTIFICACION

NOMBRE O DENOMINACION N°®de RUT Vigencia del acto
A Dia,] Mes | Afio
MARS ) FSH2S3I WA "
LUN 6OMAY 24 10 0t
RUBRO 2 - DATOS DEL LIQUIDADOR LEY 18.930 — LEY 19.484
Marcar segin corresponda Persona Fisica / Persona Juridica
] Si marc) persona fisica complete los datos delllos liquidadorles. -
Tipo de documento No. de documento Pais de origen
7 ,
C.l. V| DNI Pasaporte Yy 8690 R RIewsY -
1° Apellido __2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
COALN CORAUANO MA PN —
Domicilio
‘Departamento Localidad Calle Nimero | Apart. | Cod.Postal
MO - DO - CAR AMya | AOA | dACos
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., | [Calle ] [Manzana | [ Solar |
; N Ne de N° de N° de .
Ruta Km. Nombre del establecimiento | padrén Secc. Judicial | Secc. Policial Pargje
Otros detalles de ubicacion .
Tipo de documento No. de documento Pais de origen
C.lL DN Pasaporte
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Domicilio
Departamento Localidad Calle Nimero | Apart. | Céd.Postal
Complemento del domicilio | N°torre, Edif., | | Caile | " [Manzana| | Solar|
Ruta Km Nombre del establecimiento N° de N® de N° de Paraje
i ) Padron Secc. Judicial Secc. Policial )

Otros detalles de ubicacion

Si marcé perscna juridica complete los siguientes datos

No. de RUC

Denominacion

RUBRO 3 - RESPONSABLE

El que suscribe__Mavgwa.  Costes QOQ:,oQie:o

declara que habiendo sido designado liquidador/administrador de ia entidad identificada en el Rubro 1, la misma ha
‘presentado clausura por cese de actividades ante esta Oficina y ha cumplido las condiciones establecidas en el Inciso
segundo del Art.3° del Dto.247/012 de 2 de agosto del 2012 & en el Art.10° del Dto.166/017 de 26 de junio del 2017;
releva a la Direccién General Impositiva del secreto tributario (art.47 del Cadigo Tributario) al Gnico efecto de comunicar
al Banco Central de! Uruguay el cumplimiento de las condiciones previstas en el Art.3%del Dt0.247/012 6 enel Art.10° del
Dt0.166/017; '

declara que los datos establecidos en este formulario son correctos y completos y que conoce las sanciones aplicables
en caso de falsa declaracion, previsto en el Art. 239 del Cddigo Penal. |

Documento Firma

—

M58 630-% (40

-~ ‘ -

Timbre
Profesional




F0 N° 508246

ESC. PAOLA HERSCOVITS ALTMAN - 14116/4. |
PAOLA HERSCOVITS; ESCRIBANA PUBLICA CERTIFICO QUE: |) Las firmas que ;
anteceden y lucen. en el formulario de la D:G.l. y B.P.S., son auténticas, fueron: ,;
p,ue‘staée.n mi -preéencia y pertenecen ta" la persona habil y de mi conocimiento seﬁ‘qr'a;

i
Mariana Correa Caballero, mayor de edad, uruguaya, soltera, con cédula de identidad
|

'N° 4.739.690-9, domiciliada a estos,efectos en Zabala 1441 apartamento 1'01,::

Montevideo, Uruguay, a quien previa lectura que del mismo le-hice asi lo otorgé y firmo:

ante mi, en su calidad de Liquidador de la sociedad, y Gnico integrante.- Il)

LUNGOMARE. S.A. es persona juridica habil y vigente, RUT 217572530010 fue?'

!
constituida en Montevideo por acta de fecha 5 de febrero de 2015 regida por la ley

16060, habiendo sido sus estatutos aprobados por la Auditoria Interna de la Nacion e'l‘l
24 de febrero de 2015 & inscripto en el Registro de Comiercio con el numero 1009175;
el 10 de marzo de 2015 y publicados en el Diario Oficial y en el Periodico Profesionaj.
Desde el 18 de mayo de 2015 el domicilio constituido es en Juan Benito Blanco 780 de
esta ci'ﬁdad; 1) Lungomare SA ha cumplido con €l requisito de declaratoria de: sus
autoridades segun documento certificado y protocolizado por la suscrita e'sc'ribana el
quince de abril de dos mil quince e inscrito en el Registro de Comercio 1V) sus

!

acciones son nominativas desde su constitucién. V). LUNGOMARE SA ha cumpliﬁo
) o

RZQ"‘B i

que con posterioridad no hubo modificaciones .?'.Vl)'D_éJ' -LiEro,'def;cht’

o

Directorio de la mencionada sociedad debidamente-inscripto en‘el Regi

la vista_surge que: len

N
=

General de Comercio el 4526 el 6 de abril de 2015"5q;,i;xe teng

Asamblea Extraordinaria de fecha 30 de junio de 2018 pe»l‘ehbraﬁa: en Montevideo, que

luce a fojas 9 se resolvié la disolucién y liquidacién de la sociedad Lungomare S.A. ,

surgiendo de la misma la no -existencia de activos ni de pasivos a esa fecha, y la




destruccién de las acciones y-se nombré tnico Liquidador a la Sra. Mariana Correa

Caballero.- EN FE DE ELLO a solicitud de: parte .interesada, y para ser presentado

ante la D.G.l. y B”.P.S., expiao el presente que sello, signo y firmo en Montevideo,

el 6 de julio de 2018,

I e e

‘Herscovits
la Herscovit
ngcn'b ana FublleA

. Sa33zg

0899172

hov o

’iaa/a He 133
\ G:Soﬁbana ,ZSCOVI? s
Ublpry,

Dlin
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ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS

DE LUNGOMARE S.A.
Montevideo, 30 de junio de 2018
Sede social: Juan,Benito Blanco. 780 — Pocitos
Hora: 10:00 hs

t

Se- deja constancia- que asiste .l .Unico accionista, Oscar Vicénte Bustos Pefiaherrera,
representado por el Sr: Luis Mariano Gonzéléz Gémez, uruguayo, mayor de edad, con
cédula de identidad uruguaya nimero 2.788.951-0, mediante carta poder debidame':nte
suscripta, titular de acciones representativas del total del capital integrado, el que a la
fecha asciende. a $ 16,051,572.00 (pésos uruguayos di'eCiséi‘s’ millones cincuenta y un: mil
quinieritos setenta y dos con 00/100) con derechio a 16,051,572.00 votos;, cumpliéndose
‘con las riormas establecidas en la Ley 16.060 a estos efectos, no existiendo Organ‘q de
Control Interno, y segun resulta del Libro-de Registro de Asistencia de Accioriistas a Jas
Asambleas. Se deja constancia que el présente mandato ’ﬁo se encuentra alcanzado r(')or
la prohibicién dada por el Art. 351 de la'Ley 1’6.0'60, v que de acuerdo con el art. 12 de los

Yo Estatutos se prescindio de la publicacién de la-convocatoria. Tratandosé de una sociedad

% anionima cerrada, &l accionista fue. convocado mediante citacion personal, para tratar el
S\, !

siguiente orden del dia: !
1) Designzcién de Presidente y Secretario de la Asamblea;
2) Gonsideracién de la gestion del Directorio; |

LY

“~

) Disolucitn y fiquidacion anticipada de la sociedad;

3} Dmsighzcion de accionistas-para suscribir el acta.

Al Punto 1); DESIGNACION DE PRESIDENTE Y SECRETARIO DE LA ASAMBLEA,;

Luegs de Cconstatar que existe quorum suficiente para sesionar se resuelve por

‘unanimidad designar al Sr. Luis Mariano Gonzalez Gémez, como Presidente y Secretario
de Iz Asambles.

Al'punto 2); CONSIDERACION DE LA GESTION DEL DIRECTORIO:

Se resuelve por unanimidad aprobar a gestion desarrollada hasta el dia-de la fecha porjel

Directorie integrado por et Sr. Luis Alberto-Gonzalez Cabral.




Al punto 3); DISOLUCION Y LIQUIDACION ANTICIPADA DE LA SOCIEDAD:

Como ya obra en conocimiento del sefior accionista, la compafia ha culminado los

negocios proyectados por lo que se resuelve por unanimidad la adjudicacion de los
activos y pasivos de Lungomare S.A., al 30 de junio de 2018 a favor del accionista “Oscar
Vicente Buétos Pefaherrera”. Dejando por tanto constancia que a la fecha la sociedad no ‘
posee activas ni pasivos y que, en este acto se destruyen las acciones nominativas
endosables correspondientes.

Répresentado éste por el Sr. Lu.is Mariano Gonzalez Gémez, manifiesta que por ser asi el
criterio de su mandante resuelve por unanimidad:

1) Designar a la Sra. Mariana Correa Caballero, cédula de identidad Nro. 4.739.690-8,
como Liquidadora de la sociedad, quedando ampliamente facultada para levar a cabo la
liquidacion e investida a estos efectos con las mas amplias facultades de representacion y
administracién, sin percibir remuneracion por su gestion.

2) Autorizar a la liquidadora designada precedentemente para gestionar la disolucion y
liquidacion definitiva de la sociedad y la cancelacion de la personeria juridica y demas
tramites de esta disolucién y liquidacion con facultades para aceptar, discutir
observaciones asi como proponer sustitutivos, asi como presentarse ante Escribano
Publico a efectos de solicitar protocolizacion de documentacion.

Al punto 4); DESIGNACION DE ACCIONISTAS PARA SUSCRIBIR EL ACTA:
Se designa por unanimidad al Sr. Luis Mariano Gonzalez Gémez, en su calidad de

Presidente y Secretario de la- Asamblea, para firmar la presente Acta.

No habiendo mas asuntos que tratar, siendo las 10:30 horas, y habiéndose aprobado lo

actuado por unanimidad, se levanta la sesion previa lectura y firma de la presente acta.

Luis Mariano Gonzalez Gomez

Presidente y Secretario (Apoderado) ;.




[ Empresas y otras entidades uni

I o chS’TANCIA i - GI |
: | INSCRIPCION EN EL REGISTRO:UNICO TRIBUTARIO DIRECCION |
7 ‘GENERAL | -

IMPOSITIVA'|

personaies o pl,u_riperspnal'es

T FechadeFin: 7. )

T ~Tipo de-local
PRINCIPAL

01/06/2015

PR

echade Inicio”

30/06/2018

ot

Grupo

|- Residente
il si. |

Establecimiento permanente’

Unidad Administrativa de Gestion
HMONTEVIDEC :

NOCEDE

: DomJt:'il o

FISCAL:
D; — -

MONTEV¥§EC

Locafidad
MONTEVIDEO

Calle ] .
B CO| JUAN BENITO

Corga |

cilio CONSTITUIDO A LOS

Dom

"EFECTOS. DE. LA CANCELACION

MONTEV{IDEQ

b : Locafidad
MONTEVIDEO-

Calle
BLA]

€ JUAN BENLTO

Actos ‘I/T-Feqhagsj de \iigen‘cia_

‘Eémadewtadm o

Acto A Y
INSCRIPCION -

‘Fecha :fe..;llgenda‘
105/027/2015

27/02/2015

|
MOD'L.[_FTC_ACION

Fecha de vigencia
01/086/2015

Fecha‘de Rvsemadén
02/10/2017

1

Fecha de Presentacion

Agoj | L
CANCELAGCION DE ACTIVIDAD:

Fecha de vigencia”
30/06/2013

- 13/07/2018

Pefiodos de Actividad

Fodis del iHigo/reinico de actvidadcs
05/0z/15

Pigina

1del

Fecha 13/07/1811:51 .




i INFORMACION GENERAL

DGI

CONFIRMACION DE DATOS 6 3 6 1 DIRECCION
Empresas y otras entidades unipersonales o pluripersonales GENERAL
) . IMPOSITIVA
VORGIORDfund -
* Denominacién R B S LU T Nede RUT ‘ — P B
LU'NGOMARE s.a. o Ve .. 217572530010 '

B . A
1 P " Lo - . .

Tipo de Entidad.

CORREO ELECTRONICO CONTABLE:#LCBGLOBAL . COM

1 - Residente
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMIHATIVAS Si
Fecha Constitucion N° Inscripcion RNC FechjaI Inscripcion RNC
/7 0 7/
Periodos de Actividad
Fecha Inicio/Reinicio de actividades Fecha de Cancelacion de Actividades
05/02/2015 30/06/2018
Historico de Tipo de Entidad
 Tipo de Entidad Focha inicio Fecha Fin Denominacion
SA CON ACCIONES NOMINATIVAS EN FORMA {05/02/2015 |27/03/2015 | LUNGOMARE S.A. (EN FORMACION)
Tipe de Entidad Fecha Inicia Fecha Fin Denominacién |
SOCIEDAD ANONIMA CON ACCIONES NOMINA 27/0}/2015= /7 LUNGOMARE S.A.
Domicilio CONSTITUIDO A LOS EFECTOS DE LA CANCELACION
Departamento Lacalidad
MONTEVIDEQ MONTEVIDEO
Domicilio
BLANCO JUAN BENITO VBQ 0 CP 11300
TELEFONO FIJO 29158981
TELEFONO MOVIL 098777206 o b
3N LT

JENIFER ALVAREL- 2233

Clasificacion
Grupo N° de Grupo' Fecha inicle Fecha Fin
NOCEDE 2 05_/02/2015 30/06/2018
Actividad Fecha Inicio Facha Fin
64200 ACTIVIDADES DE SO'CIEDADES DE CONTROL (HOLDING) 15/04./2015 30/06/2018
Obligacion Caracterisitica Fecha Iniclo F-echn Fin
PATRIMONIO ENTIDAD CONTRIBUYENTE 05/02/2015 30‘/06/2018
Ohiigacién Coracterisitlca Fecha lnicio Fecha Fin
IMP.RENTA ACT.ECONCMICAS CONTR1BUYENTE 05/02/2015 30/06/2018
Obligacion Caractetisitica Fecha inicio Fecha Fin
IMP.CONSTITUCION SA CONTRIBUYENTE 05/02/2015 30/06/2018
Balance Fecha Inicio Fecha Fin
OTRAS ACTIVIDADES 31/ 1 05/02/2015 3'0/_06/2018
Vinculaciones eliminadas
Pagin lde2 Fecha 13/07/1811:50



INFORMACION GENERAL

CONFIRMACION DE DATOS

Empresas y otras entidades unipersonales o pluripersonales

Ll owin

=1
DIRECCION |
GENERAL |
TMPOSITIVA |

“Tipd do.Vintulo

Tipb de ;Vlnpl.!_lp_ ] RUT Denominacidn ;
L I U_I;DADOR LEY 18930/LEY 13484 217635920015} CORREA CABALLERO MARIANA |
1] io_de. Baja Fecha iniclo Fecha de Fin ) ,'
op,o[ 30/06/2018 30/06/2018
Tipo "de Local Mombre Fantasia Fecha de Inicio Fecha de Fin :
P¥ I‘NICIE‘AI} 01/06/2015 30/06/2018 ,’
Dorpicilic FISCAL |
Cufdad;en que ocupa of Domiclia i
O7ROS i
Di pgna‘mento Localidad ]I
ot N"I’EVIDEO MOMTEVIDEQ
Dgmicilio .
BLAI)}C_O JUAN BENITO 780 0 CP 11300

N
'l‘{EL%!FONO FIJO 29158981

098777206

)
‘ELFFONO MOVIL

1

llv{dad
i 4%00 ACTIVIDADES DE SOCIEDZDES DE CONTROL (HOLDING).

Fecha Iniclo
01L/06/2015

Fecha Fin _
30/06/2018

Aicto’ y Fecha de Vigencia

Fecha de Vi

S, 4 T

Acto
lCELACIGN DE ACTIVIDAD

30/05/2018

¥

PRESENCIAL

Focha de Presantacién |
13/.07-/201’8; A

—

| Documento-de identificacion

Firma

;‘
!
[
i

‘ Ajlaracién de Firma

[

Funcionario Interviniente
2l33
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