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DECLARACION DE REGISTRO

INSCRIPCION Y ACTUALIZACION
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES

8

- D:
) UNIPERSONALES O PLURlEE-RSONALES VERSION m" Riona VA
RUBRD 1 - IDENTIFICACION
0 N° de REGISTRO DE GONTRIBUYENTE N° de REGISTRO EMPRESA _—
a Cl. Q
o ) YR 6277194 Q
Acto que se realiza BPS DGl Vigencia delalto 7 Luidraees F L |
Inicio de actividades Dia Nes, % -E,D'
Reinlcio de aclividades Az '3 /
Madificacidn (completar salo los campos que se actualizan} S V4 7 b\ ‘b GES'NQQ ‘3\’
RUBRO 2 - DATOS DE LA ENTIDAD @
Nombre o denominacién | | JISMUL INVESTMENT S.A.
Tipo de entidad
Persona fisica Ntcleo familiar Condominio Sucesion Indivisa
Sociedad de hecho Saciedad colectiva Sociedad de respons. [imilada Soc. en comandita simple
Soc. en comandita por ace, SA con acciones nominativas | SA con acciones al portador Cooperativas
Pers. de derecho piblico Asociaciones Entidad pluripersonal ne resid, Fundaciones
Fideicomiso Grupo de interés econémico Asoc/soc. agrarias Enlidad Gremial
Comision Administradora Represen. diplomat. exiranjeras Qrganismos internaclonales Qtros
- Dia | Mes Afio Inscripcion en el Ndmero Dia | Mes Afio

Fecha de constitucion Registro Nac. Gomn.
Nombre de fantasia

. Si_| No No residente con Si | No Pais de residencia
Residente Establecimiento permanente
RUBRO 3 — DOMICIL]O FISCAL DEL LOCAL PRINCIPAL
Cazlidad en que ocupa kel domicilio fiscal | Propietario | ] Arrendatario | | Sub-arrendat.| | Comodatario | | Usufructuario | [ Otres ¥

Departamento Localidad Calle Nimero | Apart | Cddigo postal
Monlevideo MONTEVIDEQO RINCON 468 | P.7
Complemento del ddmicilio | N° torre, Edif., block | { Calle interna | [ Manzana | [ solar |

Ruta Km Nombre del establec. N° de Padrén N° da Seccitn Judic| N° de Seccién Palic. Paraje
Ofros detalles de ubicacién: (Ej.. Entre calle y calle)
Contactos Rersona o empresa Telkfono fin Fax Teléfono movil Corrao electronico
29161237 )

RUBRO 4 - DOMICILIO CONSTITUIDO | Indicar sl el Domicilio Constituido es igual al Fiscal | v

Departamento Lacalidad Calle Nimero | Apart. | Cddigo postal
Complemento del dbmicilio | N° torre, Edif., block | | Calte interna | [Manzana | solar |

Ruta Km. Nombre del establec, N° de Padrén N° de Secdon Judic] N° de Secddn Polic. Paraje

Otros detalles de ubicagion: (Ej.: Entre calle y calle)
Gontactos ersona o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono mévil Cormreo elecironico

RUBRO 5 - ACTIVIDAD ECONOMICA

Alta | Baja
Actividad Principal TENEDORA DE ACCIONES DE SOCIEDADES MERCANTILES ECUATORIANAS v
Actividad Secundaria |PROPIETARIA DE INMUEBLES . AN v
Aclividad Secundaria N p’;"i - “"-»...,‘
RUERO 6 ~ OBLIGACIONES s R 7 A
s Caracleristicas £ o] . Caracleristicas N AR Carzcteristica
tta . .
Atta({ Baja] Obligacidh o102 10304 |5 Anz‘n/ /ﬂgﬁ_ 3 0“ mér;, 0T 102106 |04 [ 05 Aﬂi, Bafa <q,ghg’af:(6n o] 02 05104 | 05
v IRAE FARNRIEGCMIE VS & 1 MESFNUM. 15[ - |- /
VA —Canstnicc. 7@ [4MESI F1 - 5 o [ IMESINEM. 168 | 4 [/ ;
VA —Serv.Pérs. 71 = . [IMESLHDRL 2 d_ 1 TIMESINGM. AT =
IVA ~AGRQP. LT | A CTIMESENUM. 3 £ 1551 ST WESINUMAGE 7 /
VA ~GRAL] . Y IME NUM. 4 7 “ |25 TIMESINUM. 19 |/ ’
VA —Peq.Emp. N [-IMESINUM, 5 Vi ~ - | MONOTRIBUTO s
v PAT -Entidafles ' IMESINUM. 6 JeE 7 LIRPF Y -
PAT -P.F. o IMESI NUM. 7 ’ IRPE 1. .
ITP IMESI NUM. 8 B IRNR
7 ICOSA IMES| NUM. & ~h s - ’
IMEBA IMESI NUM. 10 1 Caracterislica
IMEBA ADIC. IMESI NUM. 11 ™01 Contrbuyents
FIS IMEST NUM. 12 e A
n
ENTASEGURA. IMESI NUM. 13 04 Resp. Porobl Tributanas de dos
ICOME IMESI NUM. 14 05 Responsable sustituto

{oﬂfﬁ



RUBRO 7- OTROS DATOS

Condicidn

imporiador

Exportador Asimilado a Exportador Imprenta Autorizada
0 Z, Franca Usuario Indirecto Z. Franca Administradora de Crédito Entidad Colaboradora
llﬂ,ﬁgﬁqmporada No Contrib.f Cont. Exonerado Ent. no resid. Sin activ. empr. Ent. Resid. Atribuidora de rent.

Responsable Sustituto Obligado a Dec. IRPF Il en DGI por Pasnvns

Reso sable’ \*(Io Ag. Rel. Oblig a Dec. IRPF I en DG! por Activos
ey

Wy Obligado a Declarar IRPF Il en BPS Imprenta Aulcrizada WEB
%\\ Dia | Mes Dia | Mes Dia | Mes
el | : '
leddnel  J) - ;
€ inigio, o inicio por | Compra total | Cempra parcial | | Sucesidn | [Escisién [ [Fusién |
rlaforma [ Otros (detallar):
acion del N° de Regisfro de Empresa N°deRUT

ra = . — s
RUBRO 8-~ REGIMEN DE APORTACION AL B.P.S.

Industria y comerc. | | Civil | I Rural | |Constm0d6n ] |Trab. A domicilio | |Serv. Domestico |
RUBRO 9- DATOS DEL TITULAR
Persona Fisica {Indicar) [ Alta |  [Permanencia |
Tino de Vi VF | 88 VF | S8 VF |88 VF | 88 VF |88 VF | SS
I nP ?e s:r \ég:i:l::?; Dueiio Direclor Sodio Cdnyuge colab. Administrador Sindico
9 9 Socio sin Administradar Soclo Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l. | l DNI | | Pasaporte ’
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | | Residente I l Pais de residencia ]
Domicilio Particular
Deparamento Localidad Calle Numero | Adjunto [ Apart. | Cédigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | [ Calle interna | | Manzana | | Solar |
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padrdn N’ de Seccidn Judic| N° de Seccién Polic. Paraje
Otros detalles de ubicacion:
Teléfono fijo Fax Teléfono mavil Correo electrénico Qtro correo electrénico o contacto
Persona Fisica {Indicar) | Alta | | Permanencia
o . VF | 88 VF | 88 VF | 88 VF | 88 VF | 58 VF | 88
-';Lp?eg;\égéic':b,s Dugfio Director Sodo Cényuge colab. Admiristrador Sndico
9 99 () ['Socio sin Administrador Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
.. [ [om | |Pasaporte
1? Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente | | Residente ] l Pais de residencia
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Nimerc Adjunto | Apart. | Cédigo postal
Complemento del o .
domicilio N° torre, Edif., block Calle interna Manzana Solar
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padrdén N° de Seccidn Judic| N° dz Seccidn Polic. Paragje
Otros detalles de ubicagion:
Teléfono fijo Fax Teléfono mavil Correo electrc'm.'lco Otro correo electrénico o contacto
OBSERVACIONES

JISMUL INVESTMENT S.A.

" MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR

Firma del Representante o
Autorizado

m

Aclaracion de firma

MA. DEL ROSARIO ESCOBAR

Documento de Identidad

Elflos firmante/s declara/n que los datos establecidos en este fomularic son correctos y completos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaracién,

previsto en los Art.96 def Cédigo Tributaric y 239 del Cédigo Penal.

TIMBRE
PROFESIONAL

lopraso Secc Publivociones « .61




DECLARACION DE REGISTRO

ACTUALIZACION / ANEXO DE INSCRIPCION
PERSONAS FISICAS VINCULADAS

EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES
UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES

D

VERS

GENERAL’

h TIVA

O
RUBRO 1 - IDENTIFICACION i~ )

N° de REGISTRQ DE CONTRIBUYENTE N° de REGISTRO EMPRESA N° de RUif - §, ia to .
@0 Cl = T E_ﬁﬁa' ]
-8 ) ]
@ AR 6277194 a 2170898%00% g b3
RUBRDO 10- DATOS DE PERSONAS FiSICA VINCULADAS \\4,)_ 7GEc A 4
Persona Fisica Vinculdda (Indicar | Alta ] q;ggaib,«;/ ]
Ti . VF | 8§ VF | S8 VF [ 85 VF | 88 o VF | S8

]:'lp ?eg:r ‘ég;?l':ﬁ Duefio Direclor Sccio Canyuge colab. Administrador ‘| Sindico
- g Socio sin Adminisirador Socio Administrador conjunto Socio Admlnlstradur indistinto
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del degumento
C.. | {on [Passporte [y 0905312831 ECUADOR
1° Apellido 2° Apellido 1* Nombre 2° Nombre
ESCOBAR MANRIQUE MA. DEL. ROSARIO
Fecha de Nacimienlo Estado Civil Sexo Fima Z MW

28/10/1967 Femenino Hopp A Ao
Tipo de residencia | NO Residente l ¥ | Residente | TPaIs de residencia I ECUADOR
Domicilio Particular

Departamento Localidad Calle Nimero Adjunto | Apad, [ Cddigo posial
Monlevideo MONTEVIDEQ | RINCON 468 P.7
Complemento del dothicilio | N° torre, Edif., block | Calle intema | | Manzana | [ Sofar |
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padrén N° de Seccidn Judic| N° de Seccién Pofig. Paraje
Otros detalles de ubicacidn:
Teléfono fijo Fax Teléfono mévil Cormreo eleclrénico Otro correo electronico o contacto
29161237

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

Persona Fisica Vinculada (Indicar) [ Alta | | Permanencia
Tipo de Vinculos VF | S8 VF | 85 VF | 88 ] VF 185 VF | §§ VF | 58
m'; resar Cédigo () Duefio Director Socio Cdnyuge colab. Administrador Sindico
Sdcio sin Administrador Socio Administrador conjunto Socio Administrader indistinto
Tipo de documento N° de documento Pais de arigen del documernitg
C.L | | DNI | JPasaporte J_
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimisnto Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente I { Residente | _, Pais de residencia I
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Nomero | Adjunto | Apart. | Cédigo postal
Complemento del domicilio | N° lorre, Edif., block | | Calle interna | | Manzana | | Sofar |
Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padrén N° de Seccion Judic| N° de Seceién Polic. Paraje
Otros detalles de ubicagian:
Teléfono fijp Fax Teléfgno mowil Corfreo electrdnico Otro cormreo electronico o contacto

En los casos de Personal

Flsica RESIDENTE sin acﬁvldad’empré’sarial. ¢! domicilio que se declara ¢orresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributaries.

Persona Fisica Vindulada (Indicar, /S & N | Alta | .s}Permanéncia
Tino de Vineulos VF | S8 /[ VF | S2P yF | 88 VF |SS| =" VE |88 VF | SS
1 nl;resar Clé digo (%) Duefio Diret:tqr‘. F1° Sodo g Conyuge colab, _JAdministrador | ‘. Sindico
S Socio sin Administraghr & :‘_ K Sﬁb& Administrader corijunto " __| Sodio Admlnlstrador indistinto
Tipo de documepfo <> N°de documentd” .. %, ..Pals’de ofigen del documento
C.l. [ |pow / | il PaRé’pone W | s " Lo
1° Apellidd e & 1ENombre ... .~ 2° Nombres
J\/ YRR o : .
Fecha de Nacimiento Estado Civil  ~] /  Sexo Firma 5
4

Tipo de residencia

NO Residente | —I Residente

Domicilio Particular

Departamento

Localidad

Calle

Adjunto Cédigo posial




LA
Complemento del domnicilio | N° torre, Edif, block | | Calle intema | { Manzana | |solar|- . Q%
Ruta Km, Nombre del establec. |  N° de Padrén | N° de Seccion Judic.| N° de Seccidn Polic. Parajea 7 7
)-l—'
Otros detalles de ubicacidn: \
0%
/—F\
Teleroqpﬁg’ -tat.lbna“,&\fax Teléfono mévil Correo electronico Ofre correo electronico o contatto_"ﬂr

A "N\

En los cgfos de P RESTQE%JE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.
Pers isi e adih {IndEEAY) | Alta | | Permanencia »
Tipo Vfgc 1 F,, VF |85 _ VF | 8S _ VF |88 _ VF |88 i VF | SS
Ingres Codlgo Directer Socio Cényuge colab. Administrador Sindico
oa<? . i suna’dm#trador Socio Administrador conjunto Sotio Administrador indistinto
7 D N° de documento Pais de origen del documento
| Pasaporie
2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia | NO Residente ] | Residente ] l Pals de residencia I
Domicilio Particular
Departamento Lacalidad Calle Nomero | Adjunto | Aparl. | Cédigo postal
Complemento de] domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle interna | | Manzana | | Salar|
Ruta Krn. Nombre del establec. N° de Padrén N° de Seccion Judic.| N° de Seccidn Palic. Paraje
Otros detalles de ubicacion:
Telefone fijo Fax Tetéfono mdvil Correo electrdnico Ofro correo elecirdnico o contacto

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

Baja de la Persona Fisica Vinculada {Indicar)

indicar | Bajavoluntaria | ./ | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.L | ,/| DNI | | Pasapore I 1.562.158-8
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
CASTAGNO FERNANDQ
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)
Indicar | Bajavoluntaia | ./ | Baja por fallecimiento | ]
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
cl [/ DN | [ Pasaporte | 2.024.634-0
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
GOMEZ JANINE
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)
Indicar | Bajavoluntada | | Bajaporfallecimiento | |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
ClL | | DNI | | Pasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1 Nombre 2° Nombre

Baja de 1a Persona Fisica Vincutada {Indicar)

Aclaracién de firma

MA. DEL ROSARIO ESCOBAR

Documento de Identidad

Indicar |  Bajavolumtaria | | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documento N° de documento Pals de origen del documento
Cl. [ Tom [ [Pasaporte |v
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Firma del Representante o / u . (X
Autor Hiown alh n
utorizado UWMAW ﬁf\ . TIMBRE

PROFESIONAL

Ellos firmante!s declara/n que los dates establecdos en este formulario son correctos y completos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaracion,
previsto en los Art.96 de] Cédigo Tributario y 239 del Cédigo Penal.

[fmpresa Secc Poblicodiones - .61,




De conformidad con la facultad que me cont;;ede el numeral 9 del articulo 18 de la Ley No
FE que la firma y ribrica que antecede en la Declaracién de Registro es original e igual a

interesada, |la misma que corresponde a: MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR
nacionalidad ECUATORIANA portadora de la cédula de ciudadania mimero 090531283-1
Guayaquil, 12 de Junio del 2013.- { :

Ab. Ivette Garcia Akel
Notaria Vigésimo Sexta Suplente (E)
CANTON GUAYAQUIL
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ronorarios § ... A5,
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« certifico ]ﬁl notaria Ivette Garcia en Gu:ayaquil, Ecuador, debidamd tgfeg

' b

aQ!

. IG5 it
t ! .*ON EsimA o
es mayor de edad; titular del Pasaporte ‘expedido én Ecuador namero O9S3IZ$AT,
ecuatoriana y domiciliada eh el exterior y'a estos efectos en la calle Rincén niimero
: 1
468 piso |7, Montevideo, quien firma en su calidad de Presidente de JISMUL
INVESTMENT S.A., designada en Asamblea de Accionistas del 7 de junio de 2013.

Unico Dir

Jjuridica h

rector designado a la fecha. IT) JISMUL INVESTMENT S.A. es persona

ibil, debidamente constituida, aprobada, inscripta y publicada en el Diario

Oficial ¥ en el Periddico Montevideo Judicial. Del estatuto social surge que la

]
i

f
representacion de la sociedad, es ejercida por el Administrador, el Presidente, el

Vicepresidente indistintamente o. dos Directores actuando conjuntamente. IIT) El

domicilio

IV) Tuve

fiscal de la sociedad es en la calle Rinedn nimero 468 piso 7, Montevideo.

h 2 vista la documentacién original que cotejé. EN FE DE ELLO, a solicitud

de parte interesada y para su presentacién ante Direccién General Impositiva y Banco

de Prevision Social, extiendo el presenfe que sello, signo y firmo en la ciudad de

Montevidgo el siete de junio de dos mil trece.

R}

De conformidad con el numeral 5 del Articulo 18 de.iaf:_sé
Notariai, reformada por'el Decrets Supremo numerc 238
1de 1.9 en al Registrg, Oficial numero 564

b .;‘;ﬁ!--m;u-u--n--—:.—_-,-.--"-.-—

. Ab, Maria Tatiana Gu¥cia Plaza
' NOTARIA PUBLICA VIGESIMA TERCERA
o DEL CANTON GUAYAQUIL
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i PRIMARIA )
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i E%

o APELLIOOS ¥ R D LA SAERE:

i MANRIQUE ROSARID
wc.mntmm,&mxmm
GUAYAGUIL
2008-10-31
FLCHA PE EXPIRACION

2020-10-31
CORP. REG. CIVIL DE CRIREALUIL

: IDECUOTOSTT2B3] <LXgL<4LCg4cess
4 671028F2071031ECU<<LL<LeccCiakl
| ESCOBAR<MANRIQUEC<MARIACDEL<RO |

REPEBLICA DEL EC
doNsESD NACIONAREY

CERTIFICADD ns v:m:\cxew ‘
008 ELECCIGNES SECCIONALES 13-FEB-2014 CIIDADANA (G
008 40234 0905312331 fage dn'wm':n(o acredita que pskerd
HWEHODIEE;ESOBAR MANRIQUE MARIA DEL : sufragh on las Tecelones Seecionzles

ROSARIO 23 de Febrere de 2014

~

GUAYAS |
PROVICIA CIRCUNSCRIPCION 3 . t
GUAYZQULL 9 DE OGTUERE 0 .

CARTEN PARROQUIA ZONA ESTE CERTITICADG SIVE PARATGDOS

TGS

L0 TRAMITES PUSLICOST PRIVADOS
1) PRESIDENTA/E DE LA JUNTA {

ey

b o i e AR S s

E
|
|
|

De confermidad con el numeral 5 del Articulo 18 de la Ley

Nolarial, reformada por el Decreto Supremo nunero 2386 de

Marzo 31 de 1.978 pubhcada en el Reglslro Cficial numero 564
¥ EE

Ab, Maria Tatiana Garcia Plaza
NOTARIA POBLICA VIGESIMA TERCERA
DEL CANTON GUAYAQUIL




