
  

      

[DECLARACIÓN DE REGISTRO 
  

  

    
INSCRIPCIÓN Y ACTUALIZACIÓN 
EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES 

0331 
  

  

    
      
  

      
  
  

  

  

  
  

          
            

  

  

        
  

      

AS LL. UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES Ea oo 
” RUBRO 1- IDENTIFICACIÓN a EN 

N? de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N* de REGISTRO EMPRESA _ 83 RUT, 
2 - El. 3 ll == o P 
m ATYR 6277194 a 21700(% qe E 

Acto que se realiza BPS DG! Vigencia del acto E 
Inicio de actividades Día Mes 4 

Reinicio de actividades > e 
Modificación (completar solo fos campos que se actualizan) Y Y YT 6 S 0 A 
    RUBRO 2 - DATOS DE LA ENTIDAD 
  Nombre o denominación JISMUL INVESTMENT S.A, 
  Tipo de entidad 
  

  

  

  

  

              
  

  

      
  

        
  

  
        
  

      
    

  

  

  
          
  

  

Persona física Núcleo familiar Condominto Sucesión indivisa 
Sociedad de hecho Socledad colectiva Sociedad de respons. limitada Soc. en comandita simple 

Soc. en comandita por acc. SA con acciones nominativas SA con acciones al portador Cooperativas 

Pers. de derecho público Asociaciones Entidad pluripersonal no resid. Fundaciones 

Fideicomiso Grupo de interés económico Asocisoc. agrarias Entidad Gremial 

Comisión Administradora Represen. diplomat. extranjeras Organismos internacionales Otros 

ga Dia | Mes Año Inscripción en el Número Día | Mes Año 
Fecha de constitución Registro Nac. Com. 

Nombre de fantasía 
. Si_| No No residente con Si_| No País de residencia 

Residente Establecimiento permanente 

RUBRO 3 - DOMICILIO FISCAL DEL LOCAL PRINCIPAL 

Calidad en que ocupa el domicilio fiscal | Propietario ]_| Arrendatario | | Sub-arrendat.] | Comodatario | [Usufructuario | | Otros l 
Departamento Localidad Calle Número | Apart ] Código postal 

Montevideo MONTEVIDEO RINCON 468 |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 Polie, Paraje 
  

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

  
  

          
  
  

  
  

        
    
  

                
  

  
  
          
      

  

  

          
  
  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  
  

    

  

            
  
  

  

                                      

Pefsona o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono móvil Correo electrónico 
Contactos - 

29161237 
RUBRO 4 - DOMICILIO CONSTITUIDO | Indicar sl el Domicilio Constituido es igual al Fiscal | Y 

Departamento Localidad Calle Número | Apart | Código postal 

Complemento del domicilio | N* torre, Edif., black | | Calle interna | [Manzana [ Sotar | 
Ruta Km. Nombre del establec. N? de Padrón N? de Sección Judia,[ N* de Sección Polia, Paraje 

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

Contactos pe o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono móvil Correo electrónico 

RUBRO 5 - ACTIVIDAD ECONÓMICA Alta ] Baja 
e . T 

Actividad Principal TIENEDORA DE ACCIONES DE SOCIEDADES MERCANTILES ECUATORIANAS Y 

Actividad Secundaria [PROPIETARIA DE INMUEBLES Y 
Actividad Secundaria —— o 

RUBRO 6 — OBLIGACIONES S 
a , Características S Caracteristicas áracarsias pl Alta| fija] Obligación | fo To3]04]05]*2, LE En 0102] 0304 -[02 [os104 105 

Y IRAE ] PST SAFIO AZ  IMESFNOM-15 EZ 7 
IVA Construcc. 7 E [AMEST NOA IMESINOM. 16 (' ¿e[ 4 E 
IVA Semv.Pers, Al €] [| IMESESÓR, 2 "AIMESINEM. 17 [55 4 A 
IVA-AGROP] COI Ta PIMESFNÚM. 3 [IMESLNUM. 481 Z 
IVA-GRAL | : 7 | MESYNUM. 4 IMESTNUMT. 19 |/ ; 
IVA —Peg.Emp. IMESUNUM. 5 MONOTRIBUTO” 7 

Y PAT Entidades JMESI NUM. 6 Y IRPF Y”: E 
PAT-P.F, "y IMESI NUM, 7 ' IRPF.” : 

ITP: ! IMESI NUM. 8 7 IRNR WA 
Y ICOSA IMESI NUM. 9 : Bl 

IMEBA IMESI NUM. 10 Característica 
IMEBA ADIC. IMESI NUM. 11 Pu Co da, 
FIS IMESI NUM. 12 03% Alone de podonció 
ENTASEGURA IMESINUM. 13 A iso. Por col Yibulais de os 
IGCOME | IMESI NUM. 14 05 Responsable sustituta   
   



RUBRO 7- OTROS DATOS 
Condición 

dor " dor Asimilado a ta Autorizada 
Usuario Usuario Indirecto Z. Franca Administradora de Crédito Entidad Colaboradora 

; No Contrib./ Cont. Exonerado Ent. no resid, Sin activ, . Ent. Resid. Atribuidora de rent, 
a Dec, IRPF Il en DGI por Activos Sustituto ado a Dec. IRPF 1l en DGI por Pasivos. 

IRPF Men BPS Im Autorizada WEB 

Bal eS Mes Día | Mes Día | Mes 

e . 

An 
En Sucesión Fusión 
Tran r : 

Nombre N? de Registro de Em N' de RUT 
antecesor * o. 

  

  

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

  
  

  

  

  

                
  

                  
  

      
  

  

    
  

  

      
  
  

  

              
  

  

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

RUBRO 9-- DATOS DEL TITULAR 

Persona Física (Indicar) | Alta [ | Permanencia [ 
Tipo de Vínculos VF | SS VF | SS VF|SS VF |Ss VF|Sss VF |SS 

Inoresar Código (*) Dueño Director Socio Cónyuge colab. Administrador Sindico 

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 Agjunto Apart. | Código postal 

Complemento del domicilio | 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 ubicación: 

  

  

        
  
  

  

  

                
  

                  
  

      
  

  

  
  

  

    
  

    
  

              
  

                
  

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

Persona Física (Indicar) | Alta |__ [Permanencia 
. n VE |SS Tipo de Víne VE |SS VE | SS VE | SS VF_| SS ES 
e resar Códi 0 Dueño Director Socio Cónyuge colab. Administrador Sindico 

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

Col. [Joni |_ [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. N? 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 1 
Autorizado llibao! Al Morro ( LAN. TIMBRE 

Adiaración de firma | MÁ. DEL ROSARIO ESCOBAR PROFESIONAL 
Documento de Identidad           
  

  

Elfos firmanteís declara/n que los datos estabfecidos en este formulario son correctos y completos y que conoceín las sanciones aplicables en caso de falsa declaración, 
previsto en los Art.g6 del Código Tributario y 239 del Código Penal. 

Impreso Secc Publicaciones -D.£4.



  

  

  

  

    

  

    

          
        

  

      
  

  
  

          
      

  
  

  

  

  

  

              
  

                
  

      
  

    
    
  

  

    

DECLARACIÓN DE REGISTRO 
ACTUALIZACIÓN / ANEXO DE INSCRIPCIÓN 

PERSONAS FÍSICAS VINCULADAS FAN AOS 
EMPRESAS Y. OTRAS ENTIDADES STCIÓNA NERÁE 

UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSIÓN 01 P VES 
— . " a = [E A 

RUBRO 1 - IDENTIFICAGIÓN 24 $ 
N? de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N* de REGISTRO EMPRESA N* de RUT 

0 Cl. 5 OjaY o 

E ATYR 6277194 A 217089880010. Nod Es zo 

RUBRO 10- DATOS DE PERSONAS FÍSICA VINCULADAS o 
Persona Física Vinculada (Indicar [Alta — J / JPermanencia ** - : - 

i . | VE [ss VE ] 58 VE] ss VE | 58 VE | ss VE [Ss 
Tipo de vinculos Dueña Director Socio Cónyuge colab. Administrador | ['Sindico | 

gresar Código (*) Socio|sin Administrador Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto l 
Ll __Tipo de documento N* de documento País de origen del documento 

CL [_ [oy [_[Pesaporte [y 0905312831 ECUADOR 
1” Apellido 2” Apellido Z 1% Nombre 2* Nombre 

ESCOBAR , | E MANRIQUE Y MA. DEL ROSARIO 
echa de Nacimiento |_ Estado Civil Sexo Firma 

28/10/1967 Femenino — Alo dll ho Loan. 
  

Tipo de residencia   NO Residente | Y | Residente 
  

Domicilio Particular l 
1 Less de residencia | ECUADOR y 

a A 
  

Departamento 
  

            
  

  

  

            
  

    
  

        

| Localidad Calle Número | Adiunto | Apart. | Código postal 
ml 

Montevideo MONTEVIDEO _|RINCON 468 P.7 
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 
Y 

Otros detalles de ubicación 

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

29161237 | L 
  

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

  

  

                    
                
    

      
  

  

    
  

  

    
  

  
  

  

  

            
  

  

  

      
  

    

Persona Física Vinculáda (Indicar) | Alta Y [Permanencia | 
Tipo de Vi s | (VE [SS ES VE SS VE SS VE ¡SS - MAES 
Inaresar do (a Dueño Director Socio Cónyuge colab, Administrador Sindico 

9 Socie sin Administrador Socia Administrador conjunta Socio Administrador indistinto 
Tipo de documento WN” de documento País de origen del documento 

cu. | DN; [ 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 L Localidad Calle Número | Adjunto | Apart. | Código postal 

Complemento del domicilio | N* torre, Edif, block | | Calle interna | [Manzana | | Sotar | 
Ruta Km. Nombre del estables, | 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 
  

        
  

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

  

  

  
            

  
      

                   

        

  

  

  

  
  

  

    

    

  

    
  

  

  
  

  

  

          
E 

Persona Física Vinculada (Indicar y $ | Alta |]  «PPermanéncia 
Tipo de Vineu) [ve ]ss Lo INF | SEN ye] ss VE SS] _o0m" ME|SS, VE |Ss 
Ingresar cónico a Dueño Dirgelar., | SÍ Socio Cónyuge colab, Administrador”  Sindico 

ue Socio sin Administragór >] AL A Administrador conjunto Ml Sólo Administrador indistinto 
Tipo de documepto__” 0 N*de documentó”. ” País! “de ofígen del Yocumento 

Sl [q A Trae A a 
1* Apellido | 27 ApsijAo La 20 Nombres, 

= o A 
Eeoha de Nacimiento |] EstadoGii «| Sexo Firma A 

| Y e 
Tipo de residencia |NO Residente L | Residente [ | País de residencia * 

Domicilio Particular E E 2 
Departamento Localidad Calle Y Númeroy] Adjunfo_] Apart. | Código postal 

        
  

| 
| 
| 

! 

| 
 



  

, .o. 
nx 

  

  

  

            
  

  

  

      

  

  

  
  

  

  

      
  

  

      
                    
  

      
  

  

    
  

  

    
  

  
  

  

  

          
  

  

  

        
  

  

LM > 
Complemento del domicilio | N* torre, Edif., block | | Calle interna | ] Manzana | [Solar]: _. ¿Ba 

Ruta Km. Nombre del establec. | N? de Padrón _ | N* de Sección Judic.] N* de Sección Polic. Paraje (e 
: dz 

Otros detalles yz No, Mi po: ONG 
“Telé jo Teléfono móvil Correo electrónico Otro correo electrónico o contacto? 

lS 

En los cAfos da Pa sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios, 

Persorfd Físical | Alta [| _ [Permanencia 
Tipo de Wi SES E ME] ss WE] ssT VE | Ss ES ES 
Ingresar AA Sal AZ] Director Socio [ Cónyuge colab. Administrador |__ [Sindica 

oca six dénistrador Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto 
<p ocumento N? de documento País de origen del documento 

C.l. [_ [DN | — [Pasaporte T 
1? Apellido 2* Apellido 1” Nombre 2* Nombre 

Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma 

Tipo de residencia | NO Residente TL | 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 | 
Ruía Km. [| Nombre del establec, ]_N? de Padrón N? de Sección Judic.| N* de Sección Police, Paraje 

Otros detalles de ubicación: 

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

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

Baja de la Persona Fisica Vinculada (indica 

Indicar voluntaria . 
de documento 

or fallecimiento 

DNI 

o 

Pasaporte 
po 

N? de documento 

1.562 
1” Nombre 

País de documento 

Nombre 

  

  
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar) 
  

  

  

    
  

  

      
  

  

  

  

      
  

  

      
  

  

  

  

  

    
  

  

      
  

  

  

  

  

Indicar [_ Baja voluntaria | y | Baja por fallecimiento | | 
Tipo de documento N? de documento País de origen del documento 

Cal. [Y] DNI | Pasaporte | 2.924 .634-0 
1” Apellido 2* Apellido 1* Nombre 2* Nombre 

GOMEZ JANINE 

Baja de la Persona Física Vinculada (Indicar) 

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

Col. [Ton [_ | Pasaporte [ 
1” Apellido 2” Apellido 17 Nombre 2” Nombre 

Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar) 

Indicar |]  Bajavoluntaria — | — |Baja porfallecimiento | | 
Tipo de documento N? de documento País de origen del documento 

Col. | | DNI ] | Pasaporte ly 

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

Firma del Representante o 2 A Ue : lle) 
Autorizado A MUDO ÍA. TIMBRE 

Aclaración de firma __ | MA. DEL ROSARIO ESCOBAR PROFESIONAL 
Documento de Identidad   
          

Ellos firmante/s dectara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y completos y que conocen las sanciones aplicables en caso de falsa declaración, 
previsto en los Art.96 del Código Tributario y 239 del Código Penal. 

  

Impreso Secc. Publicaciones - D 61



  

De conformidad con la facultad que me concede el numeral 9 del artículo 18 de la Leyf 

FE que, la firma y rúbrica que antecede en la Declaración de Registro es original e igual 4 

interesada, la misma que corresponde a: MARIA DEL ROSARIO ESCOBAR Mf 
nacionalidad ECUATORIANA p 
Guayaquil, » de Junio del 2013.- 

  

  

     

  

ortadora de la cédula de ciudadanía número 090531283-1. 

Carr $50 
Ab. Ivette García Ake] 
Notaria Vigésimo Sexta Suplente (E) 

CANTÓN GUAYAQUIL 

   



  

  

ee 
he 

  

SU
S 

certificó | 

  

l es mayor de edad; titular del Pasaporte expedido en Ecuador número 0905312831, 
' Ñ ==   

    le . ecuatoriana y domiciliada eh el exterior y? a estos efectos en la calle Rincón número 

y : ; ' o o . Y . . : 
a 468 piso|7, Montevideo, quien_firmá' en su calidad de Presidente de JISMUL 

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

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

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 

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

e
)
 

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

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

on
te
pt
o 

$ 
...

...
 

  A
U
D
 

Y 
a 
e
o
 

ln
 IV) Tuve a 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 

Montevideo el siete de junio de dos mil trece, 

a 
E | 

:NAN GU: 
BANA 

De conformidad con el numeral 5 del Articulo 18 de la La» 

Notarial, reformada por el Decreto Supremo número 2386 de 

i n el Registro Oficial numero 564 
Marzo 31 de 1.978 publicada e: O sonia que 

DOEZAR DOdioman 

   

  

del 12 de:Abril de 1.978 De 

  

    b. Maria ” a 

NOTARIA PÚBLICA VIGÉSIMA TÉRCERA 
“<DEL CANTON GUAYAQUIL   

O


