AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE TRASPASO DE
LAS CONCESIONES TIPO "B".

A. Para el caso de Persona Natural o Juridica

1. Memorial o nota dirigida al Administrador General de la Autoridad Nacional en donde se solicite el
traspaso de la concesion.

2. Acuerdo de cesion o traspaso firmado por ambas partes, autenticado ante Notario Publico, en el
que quede claramente establecido que el cedente ha dado su consentimiento para traspasar la
concesion.

3. Formulario de Traspaso de Concesion Tipo "B" (STC) debidamente llenado el cual contempla
otros documentos que se requieren para la evaluacion de la solicitud.

B. Para el caso de Entidades Estatales

1. Memorial o nota dirigida al Administrador General de la Autoridad Nacional en donde se solicite el
traspaso de la concesion.

2. Formulario de Traspaso de Concesion Tipo "B" (STC) el cual contempla otros documentos que se
requieren.

3. En el caso de privatizacion de una empresa estatal, el solicitante debera acompafiar una copia de
la Gaceta, Resolucién, Contrato de Concesion o cualquier otro instrumento legal que certifique la
transaccion realizada por el Estado y la empresa solicitante.

FUNDAMENTO DE DERECHO:

Articulo 146: Los concesionarios Tipo "B" podran ceder o transferir sus concesiones a otras
personas juridicas que reunan las condiciones necesarias para ser concesionario Tipo B con la
autorizacion previa del Ente Regulador, quien la concedera salvo que la ley lo prohiba o que afecte la
libre competencia.



AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
Solicitud de Traspaso de Concesién Tipo B

Formulario No. STC-01
DATOS DEL SOLICITANTE Y
DECLARACION JURADA

1. oia [ ] Mes[ ] Awo[ ]
2. Nombre del Solicitante:
3. Marcar con X en la casilla correspondiente segun si el solicitante es 0 no concesionario existente de otro servicio de

telecomunicaciones. En caso afirmativo proceda a indicar su nimero de Asiento de Inscripcidon de Concesionario (AICO)

y acepta que toda la informacion relacionada con el nombre, domicilio, dignatario, junta directiva y representante legal
contenida en su AICO no ha variado hasta la presente fecha.

NO I:‘ Si I:‘ AICO

Pasar al punto 4. Pasar al punto 10.

4. Marque con X en la casilla correspondiente segln corresponda:

Sindicato: |:| Embajada: |:| Cooperativa: |:| Persona Juridica: |:| Entidad del Estado: |:|

Persona Natural: |:| Entidad Benéfica: |:| Organismo Internacional: |:| Otros: |:|

Asociacion sin fines de lucro: |:| Fundacién de Interés Privado: |:| Especificar:
5. Domicilio Principal:
Calle o Avenida Apto. o Local Ciudad o Distrito Provincia

6. Teléfonos:
7. Fax
8. Apartado Postal: Zona:
9. Direccioén en Internet (Web Page): e-mail:

10. Fecha en que iniciara operaciones el servicio solicitado:

11. Area Geografica de Cobertura del Servicio:

pia [ Mes [ ] Ano[ ]

El Suscrito declara bajo la gravedad del juramento que toda la informacion que suministre mediante la presente solicitud
es verdadera y correcta y acepta que, en el evento que se compruebe falsedad en la informacién suministrada, se
aplicaran las sanciones del caso que pueden incluir la cancelacién de la concesién que se otorgue como resultado de

esta solicitud.

12,

Firma Responsable No. de Cédula o Pasaporte
Pais:

(En caso de Persona Juridica debe firmar el Representante Legal)
(Adjuntar a este formulario copia fotostatica de cédula o pasaporte)



AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
Solicitud de Traspaso de Concesién Tipo B

Formulario No. STC-02
DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

ESTE FORMULARIO SOLO SE DEBE LLENAR PARA LOS CASOS EN QUE EL SOLICITANTE ES UNA PERSONA
JURIDICA'Y NO TIENE ASIENTO DE INSCRIPCION DE CONCESIONARIO ( AICO ).

1. Aplica [_] No Aplica []

2. Nombre del solicitante:

3. Ficha; Rollo; Imagen No.

4. El Representante Legal de la empresa es:

5. Con cédula de identidad personal o pasaporte No. :

6. Domicilio del Representante Legal:

7. Teléfono del Representante Legal:

8. Apartado Postal del Representante Legal Zona

9. Y en su ausencia actua como Representante Legal:
Nombre:

10. Con cédula de identidad personal o pasaporte No.:

11. Domicilio de esta persona:

12. Teléfono de esta persona:

13. Apartado Postal de esta persona: Zona:
14. El tipo de Sociedad inscrita por el solicitante es: Andénima D
Otra D Especifique

15. Se adjunta a este formulario el Certificado actualizado ( maximo 3 meses ) expedido por el Registro Publico Niumero

donde constan los datos de Inscripcion, el nombre del Representante Legal, sus Directores,

Dignatarios y vigencia de la Sociedad.

16.

Firma Responsable No. de Cédula o Pasaporte

Pais:




AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
Solicitud de Traspaso de Concesion Tipo B
Formulario No. STC-03
DATOS DEL SQLICITANTE Y
DECLARACION JURADA

ESTE FORMULARIO SOLO SE DEBE LLENAR PARA LOS CASOS EN QUE EL SOLICITANTE OPERARA EL
SERVICIO SOLICITADO CON FINES COMERCIALES Y NO TIENE ASIENTO DE INSCRIPCION DE CONCESIONARIO
(AICO).

1. Aplica [_] No Aplica  [_]

2. Nombre del solicitante:

3. Declara El Solicitante bajo la gravedad de juramento que cumple con lo establecido en el Articulo 21 de la Ley 31 de 8
de febrero de 1996.

4. El solicitante adjunta al presente formulario copia autenticada de la Licencia Comercial Tipo A.

5. El solicitante debera listar a continuacién el nombre, direccién y cédula de identidad o R.U.C. de sus accionistas, sean
estos Personas Naturales o Juridicas, propietarios de mas del 10% de las acciones.

Nombre del accionista Porcentaje Direccion Cédula, Pasaporte o
Accionario R.U.C.

6. El solicitante debera listar a continuacion otras concesiones de telecomunicaciones que le hayan sido otorgadas a sus
accionistas:

Nombre del accionista No. de Resolucion Fecha No. De Servicio

7. Declara el Solicitante bajo la gravedad de juramento que cumple con lo establecido en los numerales 5 y 6 del Articulo
141 del Decreto Ejecutivo No. 73 de 9 de abril de 1997.

Firma Responsable No. de Cédula o Pasaporte

Pais:
(En caso de Persona Juridica debe firmar el Representante Legal)




AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
Solicitud de Traspaso de Concesién Tipo B

Formulario No. STC-04
PRECIOS , MODELOS DE CONTRATOS Y REVENDEDORES

ESTE FORMULARIO SOLO SE DEBE LLENAR PARA LOS CASOS EN QUE EL SOLICITANTE
OPERARA EL SERVICIO SOLICITADO CON FINES COMERCIALES

1. Aplica D No Aplica D
2. Cantidad de formularios No. STC-04 que se incluyen en la solicitud: D

3. Hoja numero:

4. Nombre del solicitante:

5. El solicitante declara que los precios que cobrara por el servicio que ofrezca a su clientes seran los
siguientes:

NOMBRE COMERCIAL DEL SERVICIO CARGOS FIJOS PERIODOS DE PAGO

6. El solicitante debe adjuntar al presente formulario copia del (de los) modelo (s) de Contrato (s) de Servicio que
aplicara a sus clientes, en base al Reglamento de los Deberes y Derechos de los Usuarios.

El (los) modelo(s) de contrato(s) debera(n) ser para el servicio solicitado y debera(n) contener, sin ser limitativo(s): las
condiciones minimas del servicio ofrecido, las responsabilidades inherentes a cada una de las partes y las causales
de terminacion del contrato.

7. El Solicitante declara que ha autorizado a las siguientes empresas para que sean sus revendedores:

Aplica D No Aplica D

8. Nombre de la (s) Empresa (s): R.U.C. No.

Empresa No. de R.U.C.

(Se puede utilizar una hoja separada para ampliar esta informacion).
9. El Solicitante se asegurara que cada revendedor presente su solicitud de Concesion Tipo B ante la Autoridad Nacional.

10. El Solicitante adjunta al presente formulario copia autenticada de cada contrato de autorizacion de reventa.

11.

Firma Responsable No. de Cédula o Pasaporte

Pais:
(En caso de Persona Juridica debe firmar el Representante Legal)




AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
Solicitud de Traspaso de Concesién Tipo B

Formulario No. STC-05
ESTANDARES DE EQUIPOS TERMINALES

ESTE FORMULARIO SOLO SE DEBE LLENAR PARA LOS CASOS EN QUE EL SOLICITANTE
OPERARA EL SERVICIO SOLICITADO CON FINES COMERCIALES

1. Aplica D No Aplica D

2. Nombre del solicitante:

3. Cantidad de formulario No. STC-05 que se le incluyen en la solicitud: D

4. Hoja No. D

5.El Solicitante declara que los equipos terminales compatibles con el sistema que operara, deberan cumplir con
los siguientes Normas o Estandares :

Equipo Terminal Normas o Estandares. Observaciones

(1) De ser necesario adjuntar copias de las Normas o Estandares de los equipos terminales compatibles con el
sistema.

6. En caso de requerir espacio adicional, se debera utilizar copia de este formulario.

Firma Responsable No. de Cédula o Pasaporte
Pais:

(En caso de Persona Juridica debe firmar el Representante Legal)
TELECOMUNICACIONES



AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
Solicitud de Traspaso de Concesién Tipo B

Formulario No. STC-06
CONTABILIDAD

ESTE FORMULARIO SOLO SE DEBE LLENAR PARA LOS CASOS EN QUE EL SOLICITANTE OPERARA EL SERVICIO
SOLICITADO CON FINES COMERCIALES Y NO TIENE ASIENTO DE INSCRIPCION DE CONCESIONARIO ( AICO).

1. Aplica D No Aplica D

2. Nombre del solicitante

3. Periodo Fiscal de la Empresa: Inicia: Dia Mes Finaliza: Dia Mes

4. El Solicitante declara que presta mas de un servicio de telecomunicaciones y que, en consecuencia, se acoge
a la siguiente forma de mantener su contabilidad de los servicios prestados, en atencion al Articulo 86 del
Reglamento General de Telecomunicaciones (Decreto Ejecutivo 73 de 9 de abril de 1997):

Aplica D No Aplica D

4.1. Contabilidad separada de acuerdo al Articulo 86.1.1. D
4.2. Contabilidad separada de acuerdo al Articulo 86.1.2. D
5.
Firma Responsable No. de Cédula o Pasaporte
Pais:

(En caso de Persona Juridica debe firmar el Representante Legal)



