
  

  

     
          
      

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y 
  

    
     
    

  

  

  

      
  

    

   

      

        
  

                      

  

  

  

  

  

      

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL |oz[ruc [1 [7 [9lo0]4]1]5[8]2| 11 0] O] 1]os]exreoente [| 7 5/013] [ [ | 

NES TELFSHYRI S.A. 
e CIUDAD PARROQUIA 

TELÉFONO: [O |2 [2 /|5/0/2/6/1]/8 

a FAX: 0|2/|2|5/0/2/6/117 
EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO, OFICINA 

PB 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. [Ped EMAIL 

RADIODIFUSION ¡9/4 [1|2| E (a)ecuashyri .cam | 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA > CARGO 

DRA. LILIAN PATRICIA PEREZ MEDINA 1|17joJ4|2|5|1/|1|13b (4 GERENTE GENERAL, 
PERSONAL OCUPADO =] AUDITOR EXTERNO P.N.A.E. 

2H 5 1        
cóD. ACCIONES O APORTACIONES 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 
INV 17. VALOR TOTAL 

Ecuatoriano 1 
Dr. 

Ecuatoriano nn 

DENCIA 

4P 

1/ : Codificación de la Inversión y 1: ll jera Directa 2: 1 Í A ió : de ¡jeros calificada como Nacional TOTAL 
2/ : Si tene más acclonistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

        
  

ÑO MES | DÍA A 

FECHA DE PRESENTACIÓN 20 lolqlo | yl [ls 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRáFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

          

 


