
    

  

DECLARACIÓN DE REGISTRO 

INSCRIPCIÓN Y ACTUALIZACIÓN 0851 
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES D — _ 

    
  

              

            
  

  

  

    

  

   
          
  

  
  

  
  

              
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

    

              
  

  

                
  
  

  

  

  

            

  

ERAL 
Ñ UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSIÓN 01 ] i0na VA 

RUBRO 1- IDENTIFICACIÓN MAS rn EN, 
mr N* de REGISTRO DE GONTRIBUYENTE N” de REGISTRO EMPRESA 5 A 

a Cl. 
en ATYR 6277194 a 
Acto que se realiza BPS DGl Vigencia del atto_>». 

Inicio de actividades Día Nes 
Reinlcio de actividades 7 8, 
Modificación (completar salo los campos que se actualizan) L Y % 

RUBRO 2 - DATOS DE LA ENTIDAD 

Nombre o denominación | | JISMUL INVESTMENT SA. 
Tipo de entidad 
Persona física Núcleo familiar Condominio Sucesión indivisa 
Sociedad de hecho Sociedad colectiva Sociedad de respons. limitada Soc. en comandita simple 
Soc. en comandita por ac£, SA con acciones nominativas y | SA con acciones al portador Cooperativas 

Pers. de derecho público Asociaciones Entidad pluripersonal no resid, Fundaciones 
Fideicomiso Grupo de interés económico Asocisoc. agrarias Enlidad Gremial 
Comisión Administradora Represen. diplomat. extranjeras Organismos internacionales Otros 

Moa Día_| Mes Año Inscripción en el Número Dia_|_Mes Año 
Fecha de constitución Registro Nac. Com. 

Nombre de fantasía 
Resident Si_| No No residente con Si_| No País de residencia 
esidente Establecimiento permanente 

RUBRO 3 — DOMICILJO FISCAL DEL LOCAL PRINCIPAL 
Calidad en que ocupa el domicilio fiscal | Propietario [_ | Arrendatario [ ] Sub-arrendat. | [Comodatario | | Usufuctuario [ | Otros Y 

Departamento Localidad Calle Número | Apart | Código postal 

Monlevideo MONTEVIDEO RINCON 468 |P.7 
Complemento del damicilio | N* torre, Edif., block | [ Calle interna | [ Manzana | [ Solar | 

Ruta Km Nombre del establec, N* de Padrón N? de Sección Judic.| N* de Sección Polic. Paraje 
  

            
  

Otros detalles de ubicación: (Ej.: Entre calle y calle) 

  

  

          
  

  

  

  

      
    
      

            
  

  

  

          
  
  

  

  

      
      

  

  

  

  

  
      

  

  

  

  

  

                    

   

  

  

  

  
  

  

  

                  

  

  

  

                                    
      
Contactos Persona o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono móvil Correo electrónico 

29161237 

RUBRO 4 - DOMICILIO CONSTITUIDO | Indicar sl el Domicilio Constituido es igual al Fiscal | Y 
Departamento Localidad Calle Número | Apart | Código postal 

Complemento del dpmicilio | N* torre, Edif, block | | Calle interna | [Manzana [ Sotar [ 
Ruta Km. Nombre del establec, N? de Padrón N? de Sección Judic] N* de Sección Polic. Paraje 

Otros detalles de ubicagión: (Ej.: Entre calle y calle) 

Contactos 'ersona o empresa Teléfono fija Fax Teléfono móvil Correo electrónico 

RUBRO 5 - ACTIVIDAD ECONÓMICA Alta | Baja 

Actividad Principal TENEDORA DE ACCIONES DE SOCIEDADES MERCANTILES ECUATORIANAS Y 

Actividad Secundaria [PROPIETARIA DE INMUEBLES y LI Y 
Actividad Secundaria E > Z 2 

RUBRO 6 - OBLIGACIONES LS . A o. 
Sea td Características Io - Características «% 4 Caracteristicas 

Alta | Baja Obligación 1102103104105 Aña ya q MS ción, oiTo2103 104 (05 1 Ob igación 01102 1057.04 | 05 

Y IRAE 'AYMENME TA IMESINQM. 15]: | £ 
IVA-Canstiúco, 7 E JAMESINUNYO1 IMESINUM,. 16 "217 , 
IVA Semv.Pérs. ZL<l]IMESEJDOM. 2 MESIÑOM. 17 [5 A 
IVA —-AGROP. Y | a "PIMESPNÚM. 3 IMESINUM..198:(* 7 £ 
IVA —GRAL] Y TIMESTNUOM. 4 IMESINUM. 19 |* Y 
IVA -Peq.Emp. :IMESINOM. 5 MONOTRIBUTO: £ 

Y PAT -Entidafes IMESI NUM. 6 PO IRPE FS + e 

PAT -P.F. SH IMEST NUM. 7 «] - IRPF. z 

TP IMESI NUM. 8 > IRNR e 
Y ICOSA IMESI NUM, 9 2 _ 7 

IMEBA IMESI NUM. 10 p Característica 
IMEBA ADIC, IMES! NUM. 11 DE] Contribuyente /' 

FIS IMEST NUM, 12 naa 
n 

ENTASEGURA, IMESINUM, 13 04 Resp. Porobí. Tributarias de 3os 
ICOME IMESI NUM, 14 05 Responsabíe sustituto 

La - 

 



  

  

  

  

  

   

   

   
   

        
  

        
    
  

                
    
  

  

  
  

RUBRO 7-- OTROS DATOS o 
Condición - 
importador Exportador Asimilado a Exportador Imprenta Autorizada 

9 Z. Franca Usuario Indirecto Z. Franca Administradora de Crédito Entidad Colaboradora : 
RESADIECIO Seemporada No Contrib./ Cont. Exonerado Ent. no resid, Sin activ. empr. Ent. Resid. Atribuidora de rent, 
Responsable SK$4NY/o Ag. Ret. Oblig a Dec. IRPF ll en DGI por Activos. Responsable Sustituto Obligado a Dec. IRPF ll en DGI por Pasivos 

e SustáNip Obligado a Declarar IRPF Il en BPS Imprenta Autorizada WEB . 
JE Y Día_| Mes Día | Mes Día_[ Mes 

z ; alo - 
a 0 / - - - 
KA 020, TA por | Compra total | Compra parcial [_ | Sucesión [_ [Escisión [| Fusión [ 
7 Hans erepdt, | la forma _ | Otros (detallar): 

o, ¡ación del N? de Registro de Empresa N*de RUT 
        

  
  Pp — - - ” 

RUBRO 8- RÉGIMEN DE APORTACIÓN AL B.P.S. 
  

  
  

  

  

  

                
                    
  

      
  

  

    
  

  

    
  

  
  

  

  

            
  

  

Industria y comerc, [ | Civil [ | Rural [ | Construcción | | Trab. A domicilio [ [Serv. Domestico [ 

RUBRO 9-- DATOS DEL TITULAR 

Persona Física (Indicar) | Alta [_ | Permanencia [ 
Tipo de VÍ VF | ss VF | SS VF | SS VE [Ss VF [SS VE | SS 

a Sr oo Dueño Director Socio Cónyuge colab. Administrador Sindica 

9 9 Socio sin Administrador Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto 
Tipo de documento N? de documento País de origen del documento 

Cal. ] [ DNI | | Pasaporte ? 

1* Apellido 2* Apellido 1* Nombre 2” Nombre 

Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma 

Tipo de residencia | NO Residente | | Residente [ | País de residencia | 

Domicilio Particular 
Departamento Localidad Calle Número Adjunto | Apart. | Código postal 

Complemento del domicilio | N* torre, Edif,, block | | Calle interna | | Manzana | | Solar | 
Ruta Km. Nombre del establec. N” de Padrón N? de Sección Judic.| N* de Sección Polic, Paraje 
  

            
  

Otros detalles de ubicación: 

  

  

        
  
  

  

  

                
  

                  
  

      
  

  

  
  

  

    
  

  
  

  

              
  

                
  

Teléfono fijo Fax Teléfono móvil Correo electrónico Otro correo electrónico o contacto 

Persona Física (Indicar) [ Alta |__ | Permanencia 
Ñ 7 VE |SS VF |SS VE | SS VF | Ss VF | SS VF | SS 

Tipo de Vinculos Dueño Director Socio Cónyuge colab. Administrador Síndico 

Ingresar Código (*) Socio sin Administrador Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto 

Tipo de documento N? de documento País de origen del documento 

Cal. [ ] DNI | [ Pasaporte 

1* Apellido 2” Apellido 1% Nombre 2* Nombre 

Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma 

Tipo de residencia | NO Residente | [ Residente | | País de residencia 

Domicilio Particular 
Departamento Localidad Calle Número Adjunto | Apart, | Código postal 

Complemento del o . 
domicilio N? torre, Edif., block Calle interna Manzana Solar 

Ruta Km. Nombre del establec. N” de Padrón N? de Sección Judic.] IN? de Sección Polic. Paraje 
  

            
  

Otros detalles de ubicación: 

  

  

        
  
  

  

  
    

  

  

    Teléfono fijo Fax Teléfono móvil Correo electrónico Otro correo electrónico o contacto 

OBSERVACIONES 

JISMUL INVESTMENT S.A. . 
MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR 

Firma del Representante o 
Autorizado llipuol AN Hovrao Lan. TIMBRE 

Aclaración de firma [ MA. DEL ROSARIO ESCOBAR u PROFESIONAL 
Documento de Identidad       
  

    

Elfos finmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y completos y que conoce/n tas sanciones aplicables en caso de falsa declaración, 
previsto en los Art.96 del Código Tributario y 239 del Código Penal. 

Impreso Secc Poblicaciones DEL. 

 



  

  

  

  

              
  

  

          

  

  

  
  

                      

  

  

  

  

  

                    
                    

        

  

      

  

      

    
  

  

              

  

  

              

  

  

          

  

  

  

                  

                      
        

    
      

  

      

  

  

              

  

  

              

  

  

        

  

  

  

                                         

           

  

      

       

  

      

  

  

      

       
  

  

DECLARACIÓN DE REGISTRO 
DIO 

ACTUALIZACIÓN / ANEXO DE INSCRIPCIÓN 
PERSONAS FÍSICAS VINCULADAS 
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES GENERAL ' 

UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERS 13 TIVA 

ha a Se 

RUBRO 1 - IDENTIFICACIÓN A < 
N* de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N* de REGISTRO EMPRESA N? de RUÍ|<E +: la to 

n C.l _ s ño e : 2 y 66 ATYR 6277194 A 27000 ES qb13 

RUBRO 10- DATOS DÉ PERSONAS FÍSICA VINCULADAS NOS RESINA Sn 

Persona Física Vinculada (Indicar) LAtta pa 

Tipo . VF |SS VF |SS Vr | SS VF |SS pue m7 Ss 

1 > ode a O Dueño Director Socio Cónyuge colab. Administrador End fico 

9 9 Socfo sin Administrador Socio Administrador conjunto Socio Administrador Indistinto 
Tipo de documento N* de documento País de origen del documento 

an | Jon [_[Pasapore [y 0905312831 ECUADOR 
1? Apellido 2? Apellido 1” Nombre 2% Nombre 

ESCOBAR MANRIQUE MA. DEL ROSARIO 
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma li lomo alan. 

28/10/1967 Femenino loo AN 
Tipo de residencia O Residente | y” | Residente | [Pais de residencia | ECUADOR 

Domicilio Particular 
Departamento Localidad Calle Número Adjunto Apart, | Código postal 

Monlevídeo MONTEVIDEO [RINCON 408 P.7 
Complemento del domicilio | N* torre, Edif., block | [ Calte intema | | Manzana | | Sotar | 

Ruta Km. Nombre del establec. N? de Padrón N? de Sección Judic | N” de Sección Polic, Paraje 

Otros detalles de ubicación: 

Teléfono fijo Fax Teléfono móvil Correo electrónico Otro correo electrónico o contacto 

29161237 
En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios, 

Persona Física Vinculada (Indicar) [ Atta |__ [Permanencia [ 
Tipo Fi VF | SS VF [SS VF|SS VE ¡SS VF | Ss VE | SS 

la ode PAS Dueño Director Socio Cónyuge colab. Administrador Sindico 
9 Sdcio sin Administrador Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto 

Tipo de documento N? de documento País de origen del documento 

C.lL. [ [ DNI [ _ [Pasaporte Í 

17 Apellido 2* Apellido 1” Nombre 2” Nombre 

Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma 

Tipo de residencia | NO Residente | | Residente | | País de residencia | 

Domicilio Particular 
Departamento Localidad Calle Número Adjunto | Apart. | Código postal 

Complemento del dómicilio | N* torre, Edif, block | | Calle interna | | Manzana | | Sotar | 
Ruta Km. Nombre del establec, N? de Padrón N” de Sección Judic.| N? de Sección Polic. Paraje 

Otros detalles de ubicadión: 

Teléfono fijo Fax Teléfono món Correo electrónico Otro correo electrónico o contacto 

En los casos de Persona Física RESIDENTE sin actividaY2mpresarial, el domícilio que se declara corresponde al domicilio fiscal atodos los efectos tributarios, 

Persona Física Vindulada (Indicar) PS ] Alta |. FPermanéncia [ 
Ti % VF [Ss Ln TVE ES vE]ss[ _o” ME [SS VE [Ss 

a Dueño Direcior., E_ | “> Socio Cónyuge oolab, - Administrador” | Sindico 
9 Socio sin Administragór 3 Y a Administrador conjunto = Sócio Administrador indistinto 

Tipo de documento _<* N* de documentó - ao País de ofigen del documento 

Col. | Dm Y - 5 E 7 | k no. a 
1” Apellido q Lena 2% Nombres, 

. e yA Sl 5d » 

Fecha de Nacimiento Estado Civil__,] Z Sexo 
PA 

Tipo de residencia| | NO Residente | 1 Residente [ | Pais de residencia A [ 

Domicilio Particular 4 A 
Departamento Localidad Calle A Adjunto | Apart. | Código postal 

% 7                   
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Complemento del domicilio | N* torre, Edif., block | | Cale intema | [ Manzana | 3 
Ruta Km. Nombre del establec. | _N' de Padrón _] N” de Sección Judic.] N* de Sección Polic. Paraje 7 ar . 

29 0 
AR dC 

Otros detalles de ubicación: Ca o, A 

e > " A só S ss 

Teléfono Ag auna Sax Teléfono móvil Correo electrónico Otro correo electrónico o contattq Ay yq, 

EE LON a e > 
En los cáÉos de P, RESANE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios. . 

Pers: ísi ey IndtE: Alta Permanencia > 

Tipo de Vigo: AUDE VE [ss VE [Ss VE |S8 VE [ss MES 
IngreWk Códias a po Director Socio Cónyuge oolab. Administrador Sindica 

9 289 sinAdmiWtrador Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto 
UNZS pas dopófnento N* de documento Pais de origen del documento 

Cal. <= -a ANA [ | Pasaporte 

1 PRD 2” Apellido 1” Nombre 2” Nombre 

Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma 

Tipo de residencia | NO Residente | [ Residente | | País de residencia | 

Domicilio Particular 
Departamento Localidad Calle Número | Adjunto | Apart. | Código postal 

Complemento del domicilio | N” torre, Edif, block | [ Calle interna | [ Manzana | | Solar | 
Ruta Km, Nombre del establec, N* de Padrón N? de Sección Judic.| N” de Sección Polic, Paraje 

Otros detalles de ubicación: 

Teléfono fijo Fax Teléfono mávil Correo electrónica Otro correo electrónico o contacto 
              
  

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

Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar' 

indicar Baja voluntaria 

de documento 

DNI 

Ba r fallecimiento 

Pasaporte 

2” Apellido 

documento 

-8 
17 Nombre 

ND 

del documento 

2” Nombre 

  

  
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar) 
  

  

  

    
  

    

Indicar [__ Baja voluntaia _] Y | Baja por fallecimiento | 1 
Tipo de documento N? de documento País de origen del documento 

CL. [Y [DNI ]_ [Pasaporte [ 2.924.634-0 
1* Apellido 2” Apellido 1” Nombre 2* Nombre 

GOMEZ JANINE         
  

Baja de la Persona Física Vinculada (Indi 

Indicar Baja voluntaria 
de documento 

B fallecimiento 

DNI Pasaporte 

N* de documento 

1? Nombre 

Pais de del documento 

2” Nombre 

  

  
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar) 
  

  

  

    
  

  

      
  

  

  

          

  

Indicar [ — Baja voluntaria | | Baja por fallecimiento | | 
Tipo de documento NP? de documento País de origen del documento 

Ci. MEN | [ Pasaporte ly 
17 Apellido 2” Apellido 1” Nombre 2” Nombre 

Firma del Representante o / / Ll ' . la. 
Autorizado d Wo OA TIMBRE 

Actaración de fima___ | MA. DEL ROSARIO ESCOBAR PROFESIONAL 
Documento de Identidad       

Elfos firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y completos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaración, 

previsto en Jos Art.96 del Código Tributario y 239 del Código Penal. 

Impreso Secc Poblicoriones - D.EJ. 

 



  

«y De confornfidad con la facultad que me concede el numeral 9 del artículo 18 de la Ley 
S FE que la firma y rúbrica que antecede en la Declaración de Registro es original e igual a 

interesada, [la misma que corresponde a: MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR Á 

nacionalidad ECUATORIANA portadora de la cédula de ciudadanía número 090531283-1 
Guayaquil, 12 de Junio del 2013.- ¿ 

     
   

  

Ab, Ivette García Akel 
Notaria Vigésimo Sexta Suplente (E) 

CANTÓN GUAYAQUIL 
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. CERTIEIC 
Sl >, 
e + certificó | e q des ño Us 
E | o, OS o 

> es mayor de edad, titular del Pasaporte' "expedido en Ecuador número 09 : ¡E | 
a - 

ecuatoriana y domiciliada en el exterior y a estos efectos en la calle Rincón número 
4 

15
2%
 

468 piso|7, Montevideo, quien firma en su calidad de Presidente de JISMUL 

01
51
 

INVESTMENT S.A., designada en Asamblea de Accionistas del 7 de junio de 2013. 

23
 

Unico Director designado a la fecha. ID) JISMUL INVESTMENT S.A. es persona 

0: SE
TS
 

TE
 

=
Y
 

jurídica hábil, debidamente constituída, aprobada, inscripta y publicada en el Diario 

:] Oficial y en el Periódico Montevideo Judicial. Del estatuto social surge que la 

  

t 

representación de la sociedad, es ejercida por el Administrador, el Presidente, el 

Vicepresi lente indistintamente o. dos Directores actuando conjuntamente. HI) El 

domicilio [fiscal de la sociedad es en la calle Rincón número 468 piso 7, Montevideo. 

  IV) Tuve p la vista la documentación original que cotejé. EN FE DE ELLO, a solicitud 

de parte interesada y para su presentación ante Dirección General Impositiva y Banco 
: : 

de Previsión Social, extiendo el presente que sello, signo y firmo en la ciudad de 

Montevidgo el siete de junio de dos mil trece. 

Ho
no
ra
ri
os
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4 del Articulo 18 de la Le; 
De conformidad con el numeral 5 

Notarial, reformada por el Decreto Supremo número 2386 se 

Marzo 31 de 1.978 publicada en al Registro Oficial numero 56 
PERS e 

del 12 de Abril de 1. 278 BS ay Sa IproSSP P quí 

    

  
A aría Tatiana Garcia Plaza 

NOTARIA PÚBLICA VIGESIMA TERCERA 

DEL CANTÓN GUAYAQUIL  



  

PUBLICA DEL EÓUAL O a : 

'£PÚBLICA DE LECUADOR E 
amaccón EAT Epa. 2 | : 1STRICIÓN a 

po el 
DADANÍA 47 0805312831 

     

  

y 0     
    

  

     

   

    

  

vAPELICOS Y ROMIAES > 4 y artos Y rotas dos LAMÁDAz 

ESCOBAR MANRIQUE . MANRIQUE ROSARIO 

MARÍA DEL ROSARE A) UGR Y FEOAA DE EXPEDICIÓN 
TIA DE RACIENTO, : GUAYAQUI. 

AQUI E 2009-10-31 

ro : | FEOMADE PIIRACIÓN 
A Y : A a PRI 

HACIOS 2 IDADECUATORIANA 1 

D0F És “do 3 10905312831 <<<x<4<ceccccecos 
100 CAVA. EASADO. .tlencolrada y  TIDEC 

' ARIZACA DLLINGWORTA ON so 3 671028F201031ECU<<E<ICEE CELE 

Maa ue ¿ ESCOBAR<MANRIQUE<<MARIASDEL<RO ! 

/ 

a a y 
REPÚBLICA DEL có 

y 

lONSEJO NACIONAPELES: 
. o 

CERTIFICADO DE -YOTACIÓN 
. e 

ELECCIONES SECCIONALES 23-4E8:2014 CIUDADANA (03: po 

0234 0905312 2831 Lao Aearmento acredita que usted : 

ESCOBAR! MANRIQUE MARIA "DEL 
z sufragó en las Diecclones Seccionales : 

ROSARIO 23 de Febrero de 2014 vi 

EN CIRCUNSCAIPCIÓN 3 
. | : 

QUA, 9 DE OCTUBRE 

- 

PARROQUIA ZA £STE CERTIFICADO SIRVE PÁRA TODOS ! 
, LOS TRÁMITES PÚBLICOS T PRIVADOS ; 

4) PRESIDENTE DE LA JUNTA. ' 
Lo t ¡ | 

De conformidad con el numeral 5 del Articulo 18 de la Le) 

Notarial, retormada por el Decreto Supremo número 2386 de 

Marzo 31 de 1.978 publicada en o Registro Oficial numero 564 

antecede. que consta de e -.- 

fojas. es igual, al document A 

    

Ab. María Tatiana Garcia Plaza 
NOTARIA PÚBLICA VIGÉSIMA TERCERA 

DEL CANTÓN GUAYAQUIL 

    
 


