N INFORMACION GENERAL

CONFIRMACION DE DATOS 6 3 6 1

Empresas y otras entidades unipersonales o pluripersonales

Versién 00

Denominacién N° de RUT

SHOPTECH SAS EN FORMACION 219281660011

Tipo de Entidad

Residente
SAS EN FORMACION

Si

Fecha Constitucién N° Inscripcién RNC Fecha Inscripcién RNC

VA 15907 21/08/2022

Periodos de Actividad

Fecha Inicio/Reinicio de actividades Fecha de Cancelacién de Actividades
20/09/2022 /7

Domicilio FISCAL

Calidad en que ocupa el Domicifio

Departamento Localidad
MALDONADO LA BARRA
Domicilio

LAS ESPUMAS

NRO. DE PADRON 340 NRO. DE MANZANA 34

TEXTO LIBRE AP 3

Otros Detalles de Ubicacidn
ENTRE PALLAS T RAMBLA DE LOS VIENTOS

TELEFONO MOVIL 099197952

CORREO ELECTRONICO ETIENNEDUBARRY@DESARROLLO.COM.UY

Domicilio CONSTITUIDO

Bepartamento

Localidad

MONTEVIDEO MONTEVIDEQO
Domigilio
18 DE JULIO 1744 401
TELEFONO MOVIL 099197952
CORREO ELECTRONICO ETIENNEDUBARRY@DESARROLLO.COM. UY

Clasificacién
Grupo N° de Grupo Fecha Inicio Fecha Fin
NOCEDE 2 20/09/2022 /7
Actividad Fecha Inicio Fecha Fin
46520 COMERCIO POR MAYOR DE EQUIPO ELECTR. DE TELECOMUNICACION| 20/09/2022 /7
Actividad Fecha Inicio Fecha Fin
46411 COMERCIO AL POR MAYOR DE TEXTILES 20/09/2022 /7
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Actividad Fecha Inicio Fecha Fin

70209 OTRAS ACT. DE ADMINISTRACION Y CONSULTORIA DE ADMIN. DE | 20/09/2022 /7

Actividad Fecha Inicio Fecha Fin

73100 PUBLICIDAD 20/09/2022 /7

Actividad Fecha Iniclo Fecha Fin

46201 COMERCIO AL POR MAYOR DE LANA, CUERO Y CERDAS 20/09/2022 /7

Caracteristicas Generales Fecha Inicio Fecha Fin

OBLIGADO - FORMULARIO 2148 {1050) 20/08/2022 /7

Caracteristicas Generales Fecha Inlcio Fecha Fin

OBLIGADO - FORMULARIO 2178 20/09/2022 /S

Obligacién Caracter(sitica Fecha Iniclo Fecha Fin

IMP.RENTA ACT.ECONOMICAS CONTRIBUYENTE 20/09/2022 /7

Obligacién Caracter(sitica Fecha [niclo Fecha Fin

PATRIMONIO ENTIDAD CONTRIBUYENTE 20/09/2022 /7

Obligacidn Caracterisitica Fecha Inicio Fecha Fin

IVA GENERAL CONTRIBUYENTE 20/0%8/2022 /7

Balance Fecha Inicio Fecha Fin

OTRAS ACTIVIDADES 31/ 20/09/2022 /]

Condicién Fecha Inicio Fecha Fin

IMPORTADOR 20/09/2022 /7

Condicion Fecha Inlcio Fecha Fin

EXPORTADOR 20/09/2022 /7
Vinculaciones nuevas

Tipo de Vinculo RUT Denominacién Fecha Inicio

REPRESENTANTE LEGAL SAS 913834955 ROJAS ALEJANDRO 20/09/2022
I Documento Teh. Nacimiento — Sexo ~Estado Cll

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ARGENTINA 35320867 21/09/1990 ,MASCULINO SOLTERQ/A
Domicilio PARTICULAR

Departamento Localidag

MONTEVIDEO MONTEVIDEO

Domicilio

18 DE JULIO 1744 401

Tipo de Vinculo RUT Denominacién Fecha Inicio

ESCRIBANO 217080770018 ] TARAMASCO STMONI PAULA 20/08/2022
[~ Bocumento . Fch. Nacimiento exo. Estado Gl

CI URUGUAY 42204349 10/04/1981 FEMENINO CASADO/A

Tipo de Local Nombre Fantasia Fecha de Inicio

PRINCIPAL L .20/09/2022

DIV e D.Gj i

DomicilicFISCAL -—SRNTROLES S ENRves

Calidad en que ocupa el Domicilio

2 6 SEP, 2022

Departamento Localidad == T

MALDONADO LA BARRA R s

Domicilio =

LAS ESPUMAS

NRO. DE PADRON 340 NRO. DE MANZANA 34
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Version 00
TEXTO LIBRE
Otros Detalles de Ubicaclén
ENTRE PALLAS T RAMBLA DE LOS VIENTOS
TELEFONO MOVIL 099197952
CORREO ELECTRONICO ETIENNEDUBARRY@DESARROLLO.COM.UY
Actividad Fecha Iniclo Fecha Fin
46520 COMERCIO POR MAYOR DE EQUIPO ELECTR. DE TELECOMUNICACION| 20/09/2022 /o
Actividad Fecha Iniclo Fecha Fin
46411 COMERCIO AL POR MAYOR DE TEXTILES 20/09/2022 /7
Actividad Fecha Inicio Fecha Fin
70209 OTRAS ACT. DE ADMINISTRACION Y CONSULTORIA DE ADMIN. DE | 20/09/2022 /7
Actividad Fecha Inicic Fecha Fin
73100 PUBLICIDAD 20/09/2022 /7
Actividad Fecha Inicio Fecha Fin
46201 COMERCIO AL POR MAYOR DE LANA, CUERQO Y CERDAS 20/09/2022 /7
Acto y Fecha de Vigencia
Acto Fecha de Vig P i Fecha de Presentacitn
INSCRIPCION 20/09/2022 PRESENCIAL 26/09/2022
Documento de identificacion Firma
Aclaracion de Firma
Funcionario Interviniente
2324
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DGl

DIRECCION

BRS

DECLARACION DE REGISTRO

INSCRIPCION Y ACTUALIZACION

0351

‘?sl‘?.é‘:{’}'c.“ Gt Banco i Proist oot EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES
UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERS[ON 05

RUBRO 1 - IDENTIFICACION _

» N° de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N° de REGISTRO EMPRESA 5 N° DE RUT

o C.l .

@ ATYR QoMM bLWL 8| 21321l aoriq
Acto que se realiza BPS [3le]] Vigencia del acto

Inicio de actividades v v Dia Mes Ao
Reinicio de actividades

Modificacién {completar sélo los campos gue se actualizan) 20 9 2022
RUBRO 2 - DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre o denominacién  {SHOPTECH S.A.S.
Tipo de entidad

Persona fisica Nucleo familiar Condominio Sucesion indivisa

Sociedad de hecho

Sociedad 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 publico

Asociaciones/Fundaciones

Entidad pluripersonal no resid.

SAS acciones nominativas

Fideicomiso

Grupo de interés econdmico

Asoc/soc. agrarias

SAS acciones escriturales

Comisién Administradora

Represen. diplomat. extranjeras

Organismos internacionales

Otros

Fecha de constitucién Dia | Mes Afno ;;:;‘:::;; leg :,.:1, Nimero Dia Mes Aho
Nombre de fantasia
. Si No No residente con Si No Pais 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 |

Departamento Localidad Calle Numero | Apart. | Codigo postal
Maldonado m: LABARRA LAS ESPUMAS 3
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., Block | Calle interna { Manzana | 34 | Solar |

Ruta Km. Nombre del establecimiento N de Padrén | N° de Secc. Judicial | N° de Secc. Policial Paraje

340
Otros detalles de ubicacion: {&). Entre calle y calle)iENTRg Pallas v Rambla de los Vientos
Persona o empresa Teléfono fijo Fax Teléfono mévil Correo electrénico

Contactos 3
RUBRO 4 - DOMICILIO CONSTITUIDO indicar si el Domicilio Constituido es igual al Fiscal 1

Departamento _ i Localidad L _ galle Nimero { Apart. | Cdédigo postal
Montevideo EIMONTEVIDEO|AVDA 18 DE JULIO 1744 | 401
Complemento del domiciiio | N° torre, Edif., Block snpCHitemna Manzana Solar |

Ruta Km. Nombre del establecimiento de Secc. Policial  Paraje

Otros detalles de ubicacién: (&i.

Entre calle y calle)]

Contactos Persona o empresa ?Izgjgono movil Correo electrénico
RUBRO 5 ~ ACTIVIDAD ECONOMICA o e CONTRIBURS Y584a | Grupo | Sub G| Cap | Band
Actividad Principal < : 5 , S aryss, |V :
Actividad Secundaria e o Lol
Agtividad Secundaria A o v
RUBRO 6 - OBLIGACIONES — ~
. s Caractetisticas . . . A . Caracteristicas

Alfa § Baja|  Obligacitn 01Tz To3T 041 65 Alta | Baja Obligacién NU Baja QOb aam G102 03] 04105
v IRAE v IMESI NUM. / (AN

WA - Construce. IMESI NUM. . S |

IVA - Serv. Pers. HIMESI NUM. Tl

IVA - AGROP. HIMESI NUM. < b yd
v IVA - GRAL v JIMES! NUM. - 4

IVA - Peq. Emp. {MONOTRIBUTO o ' /
v PAT - Entidades | ¢/ IRPF 1 SN

PAT -P.F. IRPF I Caracteristicas \

ITe IRNR Contribuyente 3

ICOSA PRIMARIA Agente de retencion

IMEBA FIS Agente de percepcidon

Resp. por oblig. tributarias de 3ros

Combina Capital y Trabajo Si NO




N°de RUT

RUBRO 7 - OTROS DATOS

Condicion

Importador

Exportador

Asimilado a Exportador

Imprenta Autorizada

Usuario directo Z. Franca

Usuario indirecto Z. Franca

Administradora de Crédito

Entidad Colaboradora

Establecim. De Temporada

No Contribuyente

Ent.no resid. sin activ, empr.

Ent. resid. Atribuidora de rent.

Imprenta Autorizada WEB Comercio autorizado Tax free Registro INAC - CVA 90 dias Registro INAC - CVA 30 dias

Exonerado Otros (detallar)
| Dia_ | Mes Dia | Mes Dia | Mes

Balance 24 |oR

Antecedentes

En caso de inicio o reinicio por | Compra Total Compra Parcial Sucesion | |Escision | [ Fusion ]

Transferencia, indicar la forma Conversién Total Conversion Parcial Otros (detallar)

Nombre o denominacion del ’ N° de Registro de Empresa NedeRUT
antecesor{ l sucesor I
RUBRO 8 - REGIMEN DE APORTACION AL B.P.S.

Industria y comercio Servicios Personales Rural Construccion Civil
RUBRO 9 - DATOS DEL TITULAR
Persona Fisica (indicar) [ Alta| v | Permanencia
VF | SS VF | 88 VF | 88 VF | 8§ VF | S8 VF | 88

Tipo de Vinculos |Duefio|424 Director Socio Cényuge Colab. Administrador Sindico

Ingresar Codigo (*) |Socio sin Administracion Socic Administrador conjunto Socio Administrador indistinto

) Representante Representante Legal SAS Otro|
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l. | |oni {v/| Pasaporte | 35.320.867 Argentina
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre

ROJAS ALEJANDRO

Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma //’

51/09/1990 _|SOLTERG MASCULING ==
Tipo de residencia_| NO Residente | | Residente | Pais de Jesidencia |
Domigcilio Particular
- Departamento Localidad Calle Numero | Adjunto | Apart. [ Cddigo postal
Montevideo MONTEVIDEO [AVDA. 18 DE JULIO 1744 401
Complemento del domicilio | N torre, Edif., Block | | Calle interna | Manzana Solar |
Ruta Km. Nombre del establecimiento N° de Padrén | N° de Secc. Judicial | N° de Sece. Policial Paraje

Otros detalles de ubicacion: (Ej. Entre calle y calle)]

Teléfono fijo Fax Teléfono movil Correo electronico Otro correo electrénico o contacto
Persona Fisica {indicar) ‘ AItaI [ Permanencial
VF | 88 VF | 88 VF | S8 VF | SS VF | S8 VF | 88
Tipo de Vinculos |Duefio Director Socio " |Conyuge Colab. Administrador Sindico
Ingresar Cadigo (*) {Socio sin Administracion Socio Administrador‘conjunto Socio Administrador indistinto
Representante Representante Legal SAS Otro|
Tipo de documento N°_de documento Pais de origen del documento ]
C.l. B 1v/| Pasaporte 35.320.867 Argentina
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma.
Tipo de residencia | NO Residente | ‘Residente ] Pais de residencia |
Domicilio Particular v
Departamento Localidad Calle Numero | Adjunto | Apart. | Cédigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., Block | | Calle interna | Manzana Sofar |

Ruta

Km.

Nombre del establecimiento

N° de Padrén

N® de Secc. Judicial

N° de Secc. Policial Paraje

Otros. ‘detalles de ubicacion; (Ej: Entre calle y calle)}

~ Teléfono fijo

Fax Teléfono movil

Correo electrénico

Otro correo electrénico o contacto

Observaciones

Firma del Representante

o Autorizado

TIMBRE

Aclaracion de firma

Documento de ldentidad

PROFESIONAL

A DRORQOJAS
| ARGENTINO 35.320.867

Elflos 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 declaracion, previsto en los Art. 96 de! Cédigo Tributario y 239 del Cddigo Penal.

Impreso Secc. Publicaciones D.G.I.



