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Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones
emite los formatos que deberdn utilizarse para realizar diversos trdmites y
servicios ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones

Publicado en el Diario Oficial de la Federacioén el 11 de noviembre de 2019

PRIMERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del trdmite de “Aviso de
solicitud de bloqueo de contenidos programdticos”, previsto en el arficulo 8 de los Lineamientos
generales en relacidén con lo dispuesto por la fraccion | del arficulo octavo transitorio del Decreto
por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de los articulos 6°, 7°, 27, 28, 73, 78, 94 y
105 de Ila Constfitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en Materia de
Telecomunicaciones, y que, como Anexo A, es parte infegrante del presente Acuerdo.

SEGUNDO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frdmite de “Solicitud
sobre disponibilidad de sefiales radiodifundidas que realizan las Instituciones PUblicas Federales
para su retransmision”, previsto en el articulo 12, parrafo sexto, de los Lineamientos generales en
relacion con lo dispuesto por la fraccion | del articulo octavo fransitorio del Decreto por el que se
reforman y adicionan diversas disposiciones de los articulos 6°, 7°, 27, 28, 73, 78, 94 y 105 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en Materia de Telecomunicaciones, y que,
como Anexo B, es parte integrante del presente Acuerdo.

TERCERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frémite de “Solicitud
de asignacién de un canal virtual disponible diferente al asignado”, previsto en los articulos 7, 8, 10
y 11 de los Lineamientos Generales para la Asignacion de Canales Virtuales de Televisidon
Radiodifundida, y que, como Anexo C, es parte infegrante del presente Acuerdo.

CUARTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frdmite de “Solicitud
de autorizacién de acceso a la mulfiprogramacioén de concesionarios en materia de radiodifusion”,
previsto en los articulos 158, 159, 160, 162 y 163, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y
Radiodifusion, asi como 1, 3, 8, 9, 10, 16 y 22 de los Lineamientos Generales para el Acceso a la
Multiprogramacioén, y que, como Anexo D, es parte infegrante del presente Acuerdo.

QUINTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del trémite de “Solicitud de
autorizacién de retransmision en equipos complementarios de una senal que coincida en al
menos el 75% con el contenido programdtico de la estacidn de television principal al que se
asocia”, previsto en el Capitulo 7.2 de la Disposicidon Técnica IFT-013-2016: Especificaciones y
requerimientos minimos para la instalacién y operaciéon de estaciones de televisidn, equipos
auxiliares y equipos complementarios, y que, como Anexo E, es parte integrante del presente
Acuerdo.

SEXTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del trémite de “Solicitud de
donacién de equipos transmisores que hayan pasado a propiedad de la nacidn, como
consecuencia de los supuestos establecidos en la Ley Federal de Telecomunicaciones y
Radiodifusion”, previsto por el articulo 85, ultimo parrafo, de la Ley Federal de Telecomunicaciones
y Radiodifusion, asi como en el numeral 76 de las Normas en materia de administraciéon, control y
enajenacidon de bienes muebles y para la adquisicidn, arrendamiento y enajenacion de bienes
inmuebles del Instituto Federal de Telecomunicaciones, con el objeto de establecer los
lineamientos para la disposicidn de los bienes, instalaciones y equipos que han sido perdidos en
beneficio de la nacién, como consecuencia de los procedimientos y supuestos establecidos por la
Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, y que, como Anexo F, es parte integrante del
presente Acuerdo.
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SEPTIMO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del trémite de “Solicitud
de parte interesada para la obtencidén de recursos orbitales a favor del Estado Mexicano”, previsto
en los arficulos 96 y 97 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusidon, y que, como
Anexo G, es parte infegrante del presente Acuerdo.

OCTAVO. Se emite el formato de uso optativo para la presentacion del tfrdmite de “Solicitud de
inclusion al programa anual de uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias”, previsto en los
articulos 59, 60 y 61 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusidon, y que, como Anexo
H, es parte integrante del presente Acuerdo, toda vez que dicha solicitud puede ser presentada al
Instituto, a través de escrito libre o a través del medio electrénico que, para tal efecto, se encuentre
habilitado para su substanciacion.

TRANSITORIOS

PRIMERO .- El presente Acuerdo enfrard en vigor a los sesenta dias naturales siguientes al de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO.- Las solicitudes que al momento de la enfrada en vigor del presente Acuerdo se
encuentren en trdmite, se resolverdn de conformidad con las disposiciones vigentes al momento
de su presentacion.

TERCERO.- A la entrada en vigor del presente Acuerdo, el Institufo pondrd a disposicion de
todos los inferesados los formatos que se emiten a fravés del presente en el Registro de Tramites y
Servicios en version electronica, para su descarga, llenado y presentacion ante la Oficialia de
Partes Comuan, hasta en tanto éstos migren a un formato electrénico que se encuentre contenido
en la Ventanilla Electrénica de este érgano constitucional auténomo.

El Comisionado Presidente, Gabriel Oswaldo Contreras Saldivar.- RUbrica.- Los Comisionados:
Mario Germdan Fromow Rangel, Adolfo Cuevas Teja, Javier Judrez Mojica, Arturo Robles Rovalo,
S6stenes Diaz Gonzdalez, Ramiro Camacho Castillo.- RUbricas.

El presente Acuerdo fue aprobado por el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones en
su XXV Sesion Ordinaria celebrada el 16 de octubre de 2019, por unanimidad de votos de los
Comisionados Gabriel Oswaldo Contreras Saldivar, Mario Germén Fromow Rangel, Adolfo Cuevas
Teja, Javier Judrez Mojica, Arturo Robles Rovalo, Séstenes Diaz Gonzdlez y Ramiro Camacho
Castillo; con fundamento en los arficulos 28, pdarrafos décimo quinto, décimo sexto y vigésimo,
fraccion | de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7, 16, 23, fraccion |y 45 de la
Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, y 1, 7, 8 y 12 del Estatuto Orgdnico del Instituto
Federal de Telecomunicaciones, mediante Acuerdo P/IFT/161019/498.
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ANEXO A
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ACUERDO MEDIANTE EL CUAL EL PLENO DEL INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES EMITE LOS FORMATOS

QUE DEBERAN UTILIZARSE PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y S
TELECOMUNICACIONES

ERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE

®
AVISO DE SOLICITUD DE BLOQUEO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS @ 1 ft

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los ru
corresponda.
2. Los campos de informacién y documentos que confengan un

para una mejor evaluacion de su solicitud.

consultar el instructivo del presente formato.

obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato

3. Podrd llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, mdquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripciéon y
posterior presentacion ante la Oficialia de Partes Comdn del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habrd que proporcionar en cada uno de los rubros,

5. El formato no serd vdlido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

bros, conforme al tipo de procedimiento que

asterisco (*) como identificador son de llenado

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55 5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha:
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcién)
[ Desahogo de prevencion [ Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse: -
[ Inicio de tramite o servicio
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario

Nombre o razén social del
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Concesionario™*:

Canal de -
. Distintivo de llamada™*:
programacion*:

Canal de Poblacién o localidad

fransmision*: principal a servir*:

Representante legal

Nombre del

Representante

Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior )
o Colonia*:
e interior*:

Municipio ©
Demarcacion Entidad Federativa*:

Territorial *:

Coédigo Postal*: Correo elecirénico*:

Teléfono fijo: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar fanfos auforizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de la(s)
persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

autorizada(s) para oir y recibir

notificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Informacién del bloqueo del contenido programatico

Hechos o razones gque dan motivo

a la peticion*:

Nombre del programa™:

Horario de
Dia de transmision del fransmision
programa*: del

DD/MM/AAAA .
programa™:

SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
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Tipo de documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento pablico’ o documento
O con el que se acredite la identidad y alcances del representante

legal del Concesionario*.

Copia simple de la solicitud de bloqueo que fue comunicada al
O concesionario de television restringida satelital, debidamente

notfificada.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, guedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento
El IFT, a fravés de la Direccidn General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Confenidos Audiovisuales.

Datos recabados:

. Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales
D Teléfono (celular y/o particular)

D Correo electrénico

. Nacionalidad

. Registro Federal de Contribuyentes

. Clave Unica de Registro de Poblacion

. Domicilio para oir y recibir notificaciones

. Informacién técnica y econdmica.

. Documentaciéon que acredita personalidad:

- Para persona fisica: INE, Cédula profesional, Pasaporte, acta de nacimiento, certificado de nacionalidad
mexicana, carta de naturalizacion, pasaporte vigente, cédula de identidad ciudadana, matricula consular
o cartilla liberada del servicio militar nacional.

- Para persona moral: testimonio o copia certfificada de la escritura pUblica en la que conste el acta
constitutiva y compulsa de los estatutos sociales vigentes.

. Comprobante de domicilio.
. Escritura pUblica con los poderes suficientes para representar al interesado.
Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales

. Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su inferés particular presentan informacién para

llevar a cabo un trdmite competencia de la Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales.

1 En caso de gque se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos testigos, y
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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. Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trédmite.
Transferencias de datos personales

El IFT, a fravés de la Direccién General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales, no
llevard a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de
privacidad, ni realizard transferencias de datos personales a otros responsables, de cardcter plblico o privado, salvo
aguellas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirdn el consentimiento del fitular, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Iy lll, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamienfo de los datos
personales establecidos en la LGPDPPSO; deberd hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del Instituto Federal de
Telecomunicaciones ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio en Insurgenfes Sur No.1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o
al correo electrénico unidad.transparencia@ift.org.mx

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Direccién General de Politica y
Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales del IFT y electrdnicamente en el micrositio "Avisos de
privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT comunicard a los titulares de

los datos los cambios al aviso de privacidad.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

s Unidad de
Nombre del campo Descripcidon del campo medida
Seccion 1. Tipo de procedimiento
Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacidn de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcién y margue con una X" Unicamente el fipo de

procedimiento que iniciard:

1) Inicio de trémite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega
de informacidn.

2) Desahogo de prevencion. La atencidon que realiza el inferesado ante
la prevencidon efectuada por el Instituto por falta de informacion
(datos o documentos) solicitada en el presente formato. Deberd

Procedimiento indicar el nimero vy la fecha del oficio mediante el cual el Instituto No aplica
emitié la prevencidn de informacion.

En este caso, deberd sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencién que le notificd el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a
la enfregada previomente. Deberd indicar el folio y la fecha
sefalados por la Oficialia de Partes Comudn del Instituto, en su Acuse
de recibo del documento mediante el cual inicid el framite.

Seccion 2. Datos generales del solicitante

Datos Generales del Concesionario

Nombre o razén Indique el nombre complefo de la persona fisica o moral a quien se otorgd el No aplica
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social del fitulo de concesidn de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
Concesionario
Indique el nombre del canal de programacion que se distribuye a fravés del
Canal de s ~ y L )
L canal de fransmision senalado en el fitulo de concesidn de bandas de No aplica
programacion ) B
frecuencias del espectro radioeléctrico.
- Indique el distintivo de llamada de la estacidon de felevision, sefalado en el )
Distintivo de llamada y 2 ) T No aplica
fitulo de concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
s Indigue el canal de transmisién objeto de la concesidn, sefialado en el titulo de )
Canal de transmisién > ] N No aplica
concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
2 ) Indigue la poblacién o localidad principal a servir de la estacion de television
Poblacién o localidad ~ g - : )
o ) sefialada en el titulo de concesién de bandas de frecuencias del espectro No aplica
principal a servir N
radioeléctrico.
Representante legal
Los inferesados podrdn actuar por s o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberd
acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
fambién mediante carta poder firmada ante dos festigos y ratificadas las firmas
del oforgante y festigos ante las propias autoridades o fedatario plblico, o
Nombre del declaracién en clomlporecencm personal del inferesado. N !
Representante Legal Comprende los siguientes campos: © aplica
b} Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
) Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se
Calle y No. Exterior e ) - B . . ) . . . .
inferior ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior No aplica
o interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para ofr o recibir No aplica
nofificaciones.
Municipio o ) ) S » Y
. Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio © demarcacidn territorial que )
Demarcacion . _ . . . No aplica
Y corresponda al domicilio para oir o recibir noftificaciones.
Territorial
Entidad Federativa Enfidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
. Ndmero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para ofr o )
Codigo Postal - e p, go P g P P No aplica
recibir nofificaciones.
Direccidn de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede
. enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a )
Correo Electrénico ~ ) " P ) " No aplica
fravés de los dispositivos fecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
Teléfono fijo NUmero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legall. No aplica
Teléfono movil NUmero(s) telefénico(s) mdvil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Autorizados
Nombre(s) El inferesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que
completo(s) de la(s) estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar trémites,
persona(s) gestiones y comparecencias que fueran necesarias para la framitacion de fal No aplica
autorizada(s) para ofr | Procedimiento.
y recibir notificaciones | Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
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b} Nombre(s). Nomlbre completo, sin abreviaturas, del autorizado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.

3) Segundo apellido. En caso de fenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del autorizado.

Se deberd llenar una linea con la informacién anterior por cada autorizado.

Seccién 3. Datos del trédmite

Hechos o razones que

El solicitante deberd realizar una exposicion detallada de los hechos vy las

dan motivo a la : : P No aplica
L razones particulares que 1o motivan para presentar el frémite.

peticion

Nombre del Programa In@cgr el nombre del contenido programdtico que es objeto del aviso de No aplica

solicitud de bloqueo.

Dia de transmisién del Indicar la fecha en que se llevard a cabo la fransmisién del programa objeto No aplica

programa del aviso de solicitud de blogueo, en formato DD/MM/AAAA.

Horario de transmisién | Indicar el horario de transmisién del programa objeto del aviso de solicitud de No aplica

del programa

blogueo, en formato 00:00.

Seccion 4. Documentaciéon que deberd adjuntarse al presente formato

Documentacion
adjunta

Seleccione con una “X” e indigue la referencia de la documentacién que adjunta al formato.

Copia certificada del
instfrumento pdblico o
documento con el
que se acredite la

Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen,
presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion

) > legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. No aplica
identidad y alcances Asimi deberd ) | ‘ i de st fecto de h ol

del representante Asimismo, l’e erd precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su

legal del identificacion.

Concesionario

Copia simple de la

SO“C?Ud de b'ogue(;’ Presentar la solicitud de blogueo de contenido programdtico relativo a eventos

qlue ue ogmumcg 9 | pablicos en vivo que el concesionario de television radiodifundida le comunicd

@l concesionario ae en forma indubitable al concesionario de television restringida via satélite. No aplica

television restringida
satelital,
debidamente
notificada

Asimismo, deberd precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su
identificacién.

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El cumplimiento de la obligacién o frémite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte de la auforidad.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Arficulo 8 de los Lineamientos Generales en relacidn con lo dispuesto por la fraccion | del articulo Octavo Transitorio del
Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de los articulos 60., 70., 27, 28, 73, 78, 94 y 105 de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de telecomunicaciones.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

El aviso debe realizarse al IFT con al menos siete dias naturales de anticipacion a la realizacién del evento a bloguear.
En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberd presentar una copia del escrito mediante el cual realice la

presentaciéon de su solicitud.
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ACUERDO MEDIANTE EL CUAL EL PLENO DEL INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES EMITE LOS
FORMATOS QUE DEBERAN UTILIZARSE PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL
DE TELECOMUNICACIONES

SOLICITUD SOBRE DISPONIBILIDAD DE SENALES RADIODIFUNDIDAS QUE

REALIZAN LAS

INSTITUCIONES PUBLICAS FEDERALES PARA SU RETRANSMISION

Oift

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

para una mejor evaluacion de su solicitud.

consultar el instructivo del presente formato.

1 Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al fipo de procedimiento que
corresponda.
2. Los campos de informacion y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado

obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato

3. Podrd llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en finta azul,
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcion y
posterior presentacién ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habrd que proporcionar en cada uno de los rubros,

5. El formato no serd valido si presenta tachaduras © enmendaduras en su informacidn.

mdaquina de escribir o a

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55 5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha:
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcion)

[l Desahogo de prevencion
Oficio IFT:
Fecha oficio IFT:
DD/MM/AAAA

[ Inicio de fradmite o servicio

Folio de Acuse:
Fecha de Acuse:

[J Alcance

DD/MM/AAAA

SECCION 2.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales de la Institucién Plblica Federal
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Institucién Plblica
Federal*:

Canal de
Programacion*:

Representante legal

Nombre del
Representante

. Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Legal*:
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Calle y No. i
Celli y* 0. exferior e Colonia*:
inferior*:
Municipio o
Demarcacion Enfidad Federativa*:
Territorial*:
Codigo Postal*: Correo elecirénico*:
Teléfono fijo: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |
Autorizados (Agregar fanfos autorizados sean necesarios)
Nombre(s) completo(s) de la(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
persona(s)
auforizada(sy para ofr y recibir Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
notificaciones:
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE
Hechos © razones que daon motivo a la
peticion*:
En el caso de disponibilidad via satelital
Nombre del Canal de Programacion*: Norlw.bre ael

Satélite*:

Transpondedor*: Compresion*:
Modulacién*: FEC*:

Polarizacién de

Frecuencia de Bajada™: )
u ! ) Bajada*:

Informacion

NUmero de Programa*: -
adicional:

En el caso de ofro medio de disponibilidad

Medio con que considera que sus sefales
radiodifundidas se encuentran disponibles:

Caracteristicas  técnicas de las sefales
radiodifundidas que se encuentran
disponibles*:
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Puntos geogrdéficos donde se considera que

En su caso, copia certificada del instrumento plblico y/o documento con
O que se acredite la identidad y alcances del representante legal de la

~ . . LI Nacional LI Regional [ Local
las senales estardn disponibles™:
~ e Localidad:
En caso de sefalar como punfo geogrdfico
las opciones Regional o Local, deberd | Demarcacion Territorial o Municipio:
indlicar: Enfidad Federativar:
SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
Tipo de documento Referencia

Institucién Plblica Federal*.

Documentacién con la que se demuestre que las sefales radiodifundidas se
encuentran disponibles.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacioén contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en gue incurren las personas que declaran con
falsedad ante una auforidad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el arficulo 247, fraccién |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no fengo

duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento

Datos recabados:

. Nombres de personas fisicas y denominacidén o razén social de personas morales
. Teléfono (celular y/o particular)

. Correo electrdénico

. Nacionalidad

. Registro Federal de Contribuyentes

. Clave Unica de Registro de Poblacién

. Domicilio para ofr y recibir nofificaciones

. Informacién técnica y econémica.

. Documentacién que acredita personalidad:

El IFT, a fravés de la Direccidn General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales

- Para persona fisica: INE, Cédula profesional, Pasaporte, acta de nacimiento, certificado de nacionalidad
mexicana, carta de naturalizacién, pasaporte vigente, cédula de identidad ciudadana, matricula consular
o carfilla liberada del servicio militar nacional.

- Para persona moral: testimonio o copia certificada de la escritura plblica en la que conste el acta
constitutiva y compulsa de los estatutos sociales vigentes.

Comprobante de domicilio.

Escritura pUblica con los poderes suficientes para representar al interesado.
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. Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para
llevar a cabo un trémite competencia de la Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales.

. Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trédmite.
Transferencias de datos personales

El IFT, a fravés de la Direccién General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales, no
llevard a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de
privacidad, ni realizard transferencias de datos personales a otros responsables, de cardcter plblico o privado, salvo
aguéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirdn el consentimiento del fitular, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Iy lll, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectfificacién, Cancelacion y Oposicidon (ARCO) al tratamienfo de los datfos
personales establecidos en la LGPDPPSO; deberd hacerlos a fravés de la Unidad de Transparencia del Instituto Federal de
Telecomunicaciones ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio en Insurgentes Sur No.1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o
al correo electrénico unidad fransparencia@ift.org.mx

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad infegral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Direccion General de Politica y
Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales del IFT y electrédnicamente en el micrositio “Avisos de
privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT comunicard a los fitulares de

los datos los cambios al aviso de privacidad.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Unidad de

Nombre del campo Descripcién del campo .
medida

Seccion 1. Tipo de procedimiento

Lugary Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacidn de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcidén y margue con una “X” Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:
1 Inicio de trémite o servicio. La primera vez que se realiza la
enfrega de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencidn que realiza el
interesado ante la prevenciéon efectuada por el Instituto por

Procedimiento falta de informacion (datos o documentos) solicitada en el No aplica

presente formato. Deberd indicar el nUmero y la fecha del

oficio mediante el cual el Instituto emitidé la prevenciéon de

informacién.

En este caso, deberd sefalar exclusivamente los campos

solicitados en el oficio de prevencidn gue le notificd el
Instituto.
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3) Alcance. Enfrega de informacién (datos o documentos)
adicional a la enfregada previomente. Deberd indicar el
folio y la fecha sefialados por la Oficialia de Partes Comdn
del Insfitufo, en su Acuse de recibo del documento

mediante el cual inicié el framite.

Seccidn 2. Datos generales del solicitante

Datos generales de la Institucion Pablica Federal

Institucién Plblica Federal

Indigque el nombre completo del ente pUblico de la administracion
pUblica federal, del poder federal legislativo o judicial o del érgano
auténomo creado por la Constitucidén Politica de los Estados Unidos
Mexicanos o por una ley federal, bajo cualquier modalidad que la
normatividad vigente contemple, que cuente con un fitulo de
concesidon de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.

No aplica

Canal de Programaciéon

Indique el nombre del canal o canales de prograomacién que se
distribuye(n) a fravés del canal de transmisidn sefialado en el titulo de
concesidon de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico u
otro fitulo habilitante y respecto del cual se solicita el fradmite.

No aplica

Representante legal

Nombre del Representante Legal

Los interesados podrdn actuar por si o por medio de representante
legal. La representacion permite formular solicitudes, participar en el
procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para
lo cual deberd acreditarse mediante instrumento pdblico.

Comprende los siguientes campos:

D) Nombre(s). Nombre completo,
representante legal o apoderado.

sin  abreviaturas, del

2) Primer apellido. Primer apellido,

representante legal o apoderado.

sin  cbreviaturas, del

3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del representante legal
apoderado.

o

No aplica

Domicilio para oir y recibir nofifica

ciones

Calle y No. exterior e inferior

Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en
la que se ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como
el nUmero exterior o interior que corresponde a dicho domicilio.

No aplica

Colonia

Denomincacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
asentamiento humano gue corresponda al domicilio para oir o recibir
nofificaciones.

No aplica

Municipio Demarcacion

Territorial

(e}

Nombre completo, sin albreviaturas, del municipio o demarcacion
gue corresponda al  domicilio para  oir
notificaciones.

territorial o recibir

No aplica

Entidad Federativa

Entidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante
legal.

No aplica

Coédigo Postal

Ndmero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio
para oir o recibir notificaciones.

No aplica

Correo electronico

Direccién de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se

No aplica
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puede enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos
relacionados, a través de los dispositivos tecnoldgicos que permiten
efectuar la transmisidn y recepcidén de mensajes de datos y
documentos electrénicos.
Teléfono fijo NUmero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil NUmero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Autorizados
El inferesado o su represenfante legal podrén autorizar a la(s)
persona(s) que estime(n) pertinente(s) para oir y recibir
nofificaciones, realizar tramites, gesfiones y comparecencias que
fueran necesarias para la framitacién de tal procedimiento.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
Nombre(s) completo(s) de la(s) D) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del
persona(s) autorizada(s) para oir autorizado. No aplica
y recibir nofificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del
autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea con la informacién anterior por cada
autorizado.
Seccion 3. Datos del tramite
Hechos o razones que dan motivo | El solicitante deberd realizar una exposicion detallada de los hechos y No aplica
i
a la peticidn las razones particulares que 1o motivan para presentar el trémite.
En el caso de disponibilidad via satelital
Nombre del Canal de | Indicar el nombre del canal de programacion de la sefal No aplica
i
Programacion radiodifundida que se pondrd disponible para su retransmisiéon. P
o Indicar el nombre del satélite en el que se encuentra disponible la ,
Nomibre del Satélite B ~ o ) L L No aplica
sefal o sefales radiodifundidas de la Institucion Pablica Federal.
Transpondedor Indicar el transpondedor satelital utilizado. No aplica
Compresion Indicar el fipo de compresion utilizado. No aplica
Modulacién Indicar el tipo de modulacién ufilizado. No aplica
FEC Indicar el FEC (correccion de errores adelantada). No aplica
Frecuencia de Bajada Indicar la frecuencia de bajada utilizada. No aplica
Polarizacién de Bajada Indicar la polarizacién de bajada utilizada. No aplica
Ndmero de Programa Indicar el nimero de programa. No aplica
Indicar informacién adicional de las caracteristicas técnicas con las
Informacién adicional gue se considera que la sefial o sefales radiodifundidas se No aplica
encuentran disponibles.
En el caso de otro medio de disponibilidad
Medio con que considera que sus [ En su caso, indicar el medio, diverso al satelital, con el que la
sefales radiodifundidas se | Institucidn Plblica Federal considera que se encuentra disponible su No aplica
encuentran disponibles: sefial o sefales radiodifundidas (microondas, fiora dptica u ofro
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medio).
Caracteristicas técnicas de los . ) L ) B
~ . ) Especificaciones técnicas del medio a través de cual se pone a )
sefiales radiodifundidas que se| . o _ ) N No aplica
. . disposicion la sefial motivo de la solicitud.
encuentran disponibles
Puntos geogrdficos donde se | Indicar puntos geograficos en donde se considera que la sefal o
considera gue las sefiales estardn | sefales radiodifundidas se encuentran disponibles, ya sea Nacional, No aplica
disponibles Regional o Local.
En caso de haber seleccionado como puntos geogrdficos Regional o
. Local, deberd sefalarse la localidad o localidades en donde se ,
Localidad . N B o K No aplica
considera que la sefial o sefales radiodifundidas se encuentran
disponibles.
En caso de haber seleccionado como puntos geograficos Regional o
Demarcacion Territorial o | Local, deberd sefalarse el municipio o municipios o demarcaciones N i
I . ) _ _ o aplica
Municipio terriforiales en donde se considera que la senal o sefiales
radiodifundidas se encuentran disponibles.
En caso de haber seleccionado como puntos geogrdaficos Regional o
, ) Local, deberd sefalarse la enfidad o enfidades federativas en donde ,
Entidad Federativa . 5 B N . No aplica
se considera que la sefal o sefales radiodifundidas se encuentran
disponibles.

Seccion 4.

Documentacién que deberd adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta

Seleccione con una “X* e indique la referencia de la documentacion que adjunta al

formato.

Copia certificada del instrumento
publico y/o documento con que
se dqcredite la identidad vy
alcances del representante legal
de la Institucién Plblica Federal

Presentar el instrumento publico y/o documento con que se acredite
la representacion legal de la Institucion Plblica Federal.

Asimismo, deberd precisar la referencia de éste, a efecto de hacer
posible su identificacion.

No aplica

Documentacién con
que
radiodifundidas
disponibles

la que se

demuestre las  sefales

se encuentran

Presentar el documento con el que se demuestre que las sefales
radiodifundidas se encuentran disponibles.

No aplica

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El plazo méximo de resolucidn del trémite por parte del IFT, a partir del dia siguiente de la recepcidn de la presente solicitud,

serd de 30 dias naturales.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevenciéon ante la falta de informacién o requisitos del

frémite es de 10 dias naturales.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informaciéon o documentacién faltante o
errdénea no podrd ser menor de 5, ni mayor de 10 dias hdbiles. Transcurrido dicho plazo sin que el inferesado haya

desahogado la prevencion el IFT desechard el frémite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE
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Articulo 12, parrafo sexto, de los Lineamientos Generales en relacion con lo dispuesto por la fraccidén | del articulo Octavo
Transitorio del Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de los articulos 60., 70., 27, 28, 73, 78, 94 y
105 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de felecomunicaciones.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Los costos asociados a la obtencidn de dichas sefales radiodifundidas del medio de que se frate y su retransmision
correrdn a cargo del concesionario de felevision restringida.
En caso de requerir el acuse de recibido correspondiente, deberd de presentar una copia del escrito mediante el cual

realice la presentacion de su aviso.

ANEXO C

ACUERDO MEDIANTE EL CUAL EL PLENO DEL INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES EMITE LOS FORMATOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

@ .
SOLICITUD DE ASIGNACION DE UN CANAL VIRTUAL DISPONIBLE DIFERENTE AL ASIGNADO g 1

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que
corresponda.

2. Los campos de informacién y documentos gue contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluaciéon de su solicitud.

3. Podrd llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, mdquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcion y
posterior presentacion ante la Oficialia de Partes Comdn del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacidén que habrd que proporcionar en cada uno de los rubros,
consultar el instructivo del presente formato.

5. El formato no serd vdlido si presenta tachaduras © enmendaduras en su informacidn.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacioén Territorial Benito Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55 5015-4000

www.iff.org.mx
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Lugar y Fecha:

SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO
Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcion)
[ Desahogo de prevencion Ll Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse: -
[1Inicio de trémite o servicio
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Datos generales del Concesionario
Nombre o razén social del
Concesionario™*:
Poblacién o
Canal virtual Distintivo de
. localidad principal
asignado™: llomada™: i
a servir*:
Representante legal
Nombre del
Representante
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Legal*:
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Calle y No. exterior e
Colonia*:
inferior*:
Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa™:
Territorial*:
Cédigo Postal*: Correo electrénico*:
Teléfono fijo: ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ Teléfono movil: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Autorizados (Agregar fantos auforizados sean necesarios)
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Nombre(s) completo(s) de la(s)

persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y recibir

NeilSiele sy Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Hechos © rozones que dan NOmero de canal virtual

motivo a la peticion*: disponible que solicita le

sea asignado™:

SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

Tipo de documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico’ o documento
O con el que se acredite la identidad y alcances del representante

legal del Concesionario™.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una auforidad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Codigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no fengo

duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccion General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales.

Datos recabados:
. Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales
D Teléfono (celular y/o particular)

. Correo electronico

. Nacionalidad

1 En caso de que se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos testigos, y
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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. Registro Federal de Confribuyentes
. Clave Unica de Registro de Poblacién
. Domicilio para oir y recibir nofificaciones
. Informacién técnica y econémica.
. Documentacion que acredita personalidad:
- Para persona fisica: INE, Cédula profesional, Pasaporte, acta de nacimiento, certificado de nacionalidad

mexicana, carta de naturalizacion, pasaporte vigente, cédula de identidad ciudadana, matricula consular
o cartilla liberada del servicio militar nacional.

- Para persona moral: testimonio o copia certfificada de la escritura pUblica en la que conste el acta
constitutiva y compulsa de los estatutos sociales vigentes.

. Comprobante de domicilio.
. Escritura pUblica con los poderes suficientes para representar al interesado.
Las finalidades del fratamiento para las cuales se obtienen los datos personales

. Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para
llevar a cabo un trdmite competencia de la Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales.

. Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trédmite.
Transferencias de datos personales

El IFT, a fravés de la Direccidn General de Polifica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales, no
llevard a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas o las expresamente sefaladas en este aviso de
privacidad, ni realizard transferencias de datos personales a otros responsables, de cardcter pUblico o privado, salvo
aqguéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacidon de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirdn el consentimiento del fitular, de
conformidad con lo dispuesto por el arficulo 22, fracciones |, Iy lll, de la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién (ARCO) al fratamiento de los datos
personales establecidos en la LEGPDPPSO; deberd hacerlos a fravés de la Unidad de Transparencia del Instituto Federal de
Telecomunicaciones ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio en Insurgentes Sur No.1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o
al correo electronico unidad transparencia@ift.org.mx

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Direccién General de Politica y
Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales del IFT y electrdnicamente en el micrositio "Avisos de
privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT comunicard a los fitulares de
los datos los cambios al aviso de privacidad.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
s Unidad de
Nombre del campo Descripcidén del campo medida
Seccion 1. Tipo de procedimiento
Lugary Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacidn de la solicitud. No aplica
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Seleccione una opcidn y marque con una “X* Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:
1 Inicio de frémite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega de
informacion.
2) Desahogo de prevencion. La afencién que realiza el inferesado ante
la prevencién efectuada por el Instituto por falta de informacién
(datos o documentos) solicitada en el presente formato. Deberd
Procedimiento indicar el nimero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto No aplica
emitié la prevencién de informacion.
En este caso, deberd sefalar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencién que le notificd el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Deberd indicar el folio y la fecha sefialados
por la Oficialia de Partes ComUn del Instituto, en su Acuse de recibo
del documento mediante el cual inicié el tramite.
Seccién 2. Datos generales del solicitante
Datos Generales del Concesionario
Nombre o razén social | Indigue el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorgd el .
. - y . ) NP No aplica
del Concesionario fitulo de concesidn de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
Indique el canal virtual que lo estacion de felevision utiliza conforme a la
Canal virtual asignado | asignacién realizada por la Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales del No aplica
IFT.
Indique el distintivo de llamada de la estacion de television, sefialado en el fitulo
Distintivo de llamada de concesidn de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico o No aplica
autorizacidén que le sea relativa.
» . Indigue la poblacién o localidad principal a servir de la estacion de felevision
Poblacidon o localidad - 9 = : )
T ’ sefalada en el fitulo de concesidon de bandas de frecuencias del espectro No aplica
principal a servir N,
radioeléctrico.
Representante legal
Los interesados podrdn actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberd acreditarse
mediante instrumento pudblico, y en el caso de personas fisicas, también
mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del
otorganfe y testigos ante las propias autoridades o fedatario pUlblico, o
Nombre del declaracién en comparecencia personal del interesado. N !
Representante Legal Comprende los siguientes campos: 0 aplica
)] Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir nofificaciones
) Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se
Calle y No. exterior e ) o P o . . - ~ . .
inferior ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior No aplica
o inferior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad ©
Colonia asentamiento humano que corresponda  al domicilio para oir o recibir No aplica
nofificaciones.
Municipio o Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial que No aplica
Demarcacion Territorial | corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Entidad Federativa Enfidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
P Ndmero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir o )
Cédigo Postal . ompX 9o P a P P No aplica

recibir notificaciones.
Correo electronico Direccién de una cuenta de correo electrénico. mediante la cual se puede No aplica
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enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a
fravés de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
Teléfono fijo NUmero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil Namero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Autorizados
El interesado o su representante legal podrdn autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) perfinente(s) para oir y recibir nofificaciones, realizar frémites,
gestiones y comparecencias que fueran necesarias para la tramitacion de tal
Nombre(s) procedimiento.
completo(s) de la(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: .
persolno(s) _ b} Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. No aplica
autorizada(s) para oir 9 P lido. Pri lido, sin abreviat del autorizad
v recibir nofificaciones ) rimer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea con la informacidn anterior por cada autorizado.
Seccion 3. Datos del trdmite
Hechosgrozones que El solicitante deberd realizar una exposicidon detallada de los hechos vy las )
dan motivo a la ; ) . No aplica
s razones particulares que lo motivan para presentar la solicitud.
peticion
Indicar el canal virtual disponible que solicita le sea asignado.
El inferesado podrd indicar més de un canal virfual en caso de que alguno no
se encontrare técnicamente disponible. En este supuesto, entre varios canales
Ndmero de canal virtuales solicitados, la asignacion se realizard atendiendo al primer canal virtual
virtual disponible que gue se encuentre técnicamente disponible conforme al orden de los canales .
o . C ; No aplica
solicita le sea virtuales indicado por el interesado.
asignado El IFT publicard en su portal de internet el listado de los Canales Virtuales
asignados y de aquellos planificados para futuras asignaciones, del cual se
desprenderdn por exclusion aquellos que se encuentren disponibles y respecto
de los cuales podria solicitarse su asignacion.
Seccion 4. Documentacién que deberd adjuntarse al presente formato
ggjclJunr‘Tr;enTQC|on Seleccione con una “X" e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.
Copia certificada del
instrumento publico o Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen,
documento con el que | presentar el instrumento plblico mediante el cual se acredite la representacion
se acredite la legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. No aplica
identidad y alcances Asimismo, deberd precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su
del representante legal | identificacién.
del Concesionario
PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE
El plazo méximo de resolucion del trémite por parte del IFT, a partir del dia siguiente de la recepcidn de la presente solicitud,
serd de 30 dias hdbiles.
El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevenciéon ante la falta de informacion o requisitos del
frémite es de 10 dias hdbiles.
En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el inferesado para subsanar la informacién o documentacién faltante o
errbnea no podrd ser menor de 5, ni mayor de 10 dias hdbiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya
desahogado la prevencion el IFT desechard el frémite.
FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE
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- Arficulos 7, 8, 10y 11 de los Lineamientos Generales para la Asignaciéon de Canales Virtuales de Television Radiodifundida.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

El IFT, con independencia de verificar la disponibilidad del Canal Virtual solicitado respecto del Listado de Canales Virtuales
publicado en la pdgina del Instituto, realizard un andlisis casuistico en el cual verificard la zona de cobertura, drea de
servicio y drea de cobertura de la estacidn, en relacion con las de otras estaciones proximas a ésta y que tuvieran
asignado el mismo canal virtual objeto de la solicitud.

Las coberturas de las estaciones de radiodifusion pueden consultarse en el siguiente enlace, correspondiente al Sistema de
Consulta y Preandlisis de Coberturas de Radiodifusidon en linea:

http://mapasradiodifusion.ift.org.mx/CPCREL-web/consultaCoberturas/consultaCoberturas.xhiml?dswid=615
En casos excepcionales, cuando el IFT no cuente con informacion programdtica de la estacion objeto de la solicitud del
cambio de Canal Virtual, podré solicitar via requerimiento al concesionario la presentacion de dicha informacidn.
En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberd presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentaciéon de su solicitud.

ANEXO D

ACUERDO MEDIANTE EL CUAL EL PLENO DEL INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES EMITE LOS FORMATOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

®
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ACCESO A LA MULTIPROGRAMACION DE @ 1 ft

CONCESIONARIOS EN MATERIA DE RADIODIFUSION

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que
corresponda.
2. Los campos de informacion y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado

obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de fodos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluaciéon de su solicitud.

3. Podré llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tfinta azul, mdquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcion y
posterior presentaciéon ante la Oficialia de Partes ComUn del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habrd que proporcionar en cada uno de los rubros,
consultar el instructivo del presente formato.
5. El formato no serd vdlido si presenta tachaduras © enmendaduras en su informacidn.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55 5015-4000

www.iff.org.mx

Lugar y Fecha:
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SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO Y SOLICITUD

Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcién)

[ Desahogo de prevencion Ll Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:

[ Inicio de framite o servicio
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

¢ Qué tipo de solicitud somete a la consideracion del Instituto?* (Sélo debe seleccionar una opcién)

[JInclusién de un nuevo canal de

LI Acceso a la multiprogramacion [J Cambio de identidad D
programacion

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario

Nomlbore o razén social del
Concesionario™:

Canal de
fransmisién de
radiodifusién Distintivo de
que se llomada™*:
pretende
utilizar*:

Poblacién o
localidad principal
a servir*:

Representante legal

Nombre del

Representante
Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e

o, Colonia*:
interior*:

Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa™:
Territorial*:

Coédigo Postal*: Correo electrénico*:

Teléfono fijo: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar tantos auforizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de la(s)
persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

auforizada(s) para oir y recibir
notificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE

Hechos o razones que dan motivo a
la peticidon*:

Ndmero de Canales de Especificar si los canales serdn
Programacion en Multiprogramacion programados por el propio
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que se deseen distribuir*: Concesionario o si brindard
acceso a ellos a un fercero™:
NUmero de horas de programacion Fecha en que pretende iniciar
que fransmita con una tecnologia fransmisiones por cada Canal de —
innovadora*: Programacion solicitado*: DD/MM/AAAA
Informar si en los Canales de
Programacion prefenderd
Cantidad de fiempo que pretende distribuir contenido que sea el
mantener la misma identidad del mismo de algdn Canal de
Canal de Programacion*: Programacién en la misma zona
de cobertura pero ofrecido con
un retraso en las fransmisiones™:
(Llenar dnicamente en el caso de acceso a ferceros)
Exponer de forma clara,
fransparente y suficiente las razones
que haya fenido para  definir
liboremente a qué tercero pretende
oforgar acceso*:
Exponer de forma cloara vy
fransparente las razones por las
cuales se determina libremente a
quién se pretende oforgar acceso a
la capacidad de los Canales de
Programacién en
Multiprogramacién,  respecto  de
solicitudes presentadas por terceros.
Lo anterior, para efectos de generar
condiciones no discriminatorias por
los Concesionarios de Radiodifusion,
quienes deberdn brindar el mismo
frato a todas las solicitudes que les
sean presentadas™:
Caracteristicas de los canales de programacion
(Agregoar las filas que considere necesarias)
Nombre con que
Canal Tasa de
se identificara el Calidad de video Formato de
virtual/Frecuenci . fransferencia Logotipo*
Canal de ()= compresion (TV)*
- a* (Mbps/kbps)*
Programacion*
SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
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Tipo de documento
(Esta documentacién debe presentarse cuando el solicitante desee Referencia
obtener autorizacién para si mismo o para brindar acceso a terceros)

Copia certificada del instrumento pulblico’ o documento con el que
se acredite la identidad y alcances del representante legal del

O . .
Concesionario*.

o Comprobante del pago de derechos por el estudio de la solicitud vy,
en su caso, la autorizaciéon para el acceso a la multiprogramacion®.
Programacién de una semana por cada canal de programacion

0 conforme al formato ‘Informacion Programdtica” (el formato se

encuenira al final de ésta Seccion) *.

Logotipo con el que se identificard cada Canal de Programacion en
m} Multiprogramacion.

Tipo de documento )
L Referencia
(Presentar Unicamente en el caso de acceso a terceros)
Documento iddneo con el que se acredite fehacientemente la
O identidad del tercero a quien se brindard el acceso*.

Documento idéneo con el que se acredite fehacientemente el
domicilio dentro del ferritorio mexicano que fenga el fercero a quien

O . -
se brindard el acceso™.
Documento o documentos idéneos con los que se dcredite
0 fehacientemente el cardcter del tercero a quien se brindard el
acceso, ello en atencidn a su naturaleza™*.
O Documento idéneo con el que se acredite fehacientemente la
identidad y alcances del representante legal del tercero*.
Garantia a nombre del fercero o terceros que correspondan para el
O cumplimiento de las obligaciones derivadas de la autorizaciéon de
acceso a la mulfiprogramacion™.
Informacién Programatica
1 CANAL DE PROGRAMACION:
2 FECHA:

3 DIA DE LA SEMANA:

1 En caso de gue se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos testigos, y
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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SECCION 5. CARACTER DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
Sefalar el cardcter de la
informacién y documentacion
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exhibida*: |

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad anfe una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, gquedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento
El IFT, o fravés de la Direccion General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales.
Datos recabados:
. Nombres de personas fisicas y denominacidén o razén social de personas morales
. Teléfono (celular y/o particular)
D Correo electronico
. Nacionalidad
. Registro Federal de Conftribuyentes
. Clave Unica de Registro de Poblacién
. Domicilio para oir y recibir notificaciones
. Informacién técnica y econdmica.
. Documentaciéon que acredita personalidad:

- Para persona fisica: INE, Cédula profesional, Pasaporte, acta de nacimiento, cerfificado de nacionalidad
mexicana, carta de naturalizacién, pasaporte vigente, cédula de identidad ciudadana, matricula consular
o carfilla liberada del servicio militar nacional.

- Para persona moral: testimonio o copia certificada de la escritura plblica en la que conste el acta
constitutiva y compulsa de los estatutos sociales vigentes.

. Comprobante de domicilio.

. Escritura pUblica con los poderes suficientes para representar al interesado.
Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales

. Identificar a las personas fisicas o morales gque con motivo de su interés particular presentan informacién para

llevar a cabo un trdmite competencia de la Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales.

. Nofificar y contactar alos Interesados en su caso, respecto del correspondiente fradmite.
Transferencias de datos personales
El IFT, a fravés de la Direccién General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales, no
llevard a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas o las expresamente sefaladas en este aviso de
privacidad, ni realizard transferencias de datos personales a otros responsables, de cardicter plblico o privado, salvo
aguéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirdn el consentimiento del fitular, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Iy lll, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO).
Ejercicio de los derechos ARCO
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicidon (ARCO) al tfratamienfo de los datfos
personales establecidos en la LGPDPPSO; deberd hacerlos a fravés de la Unidad de Transparencia del Instituto Federal de
Telecomunicaciones ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o al correo
electrénico unidad.transparencio@ift.org.mx

Aviso de privacidad Integral
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El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Direccién General de Politica y
Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales del IFT y electronicamente en el micrositio “Avisos de
privacidad”: hitp://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT comunicard a los fitulares de

los datos los cambios al aviso de privacidad.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del inferesado o de su representante legal)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
. Unidad de
Nombre del campo Descripcidon del campo .
= & 2 medida
Seccion 1. Tipo de procedimiento
Lugary Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacidn de la solicitud. No aplica
Seleccione una opcidn y margue con una "X’ Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:
1)) Inicio de frémite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega
de informacioén.
2) Desahogo de prevencion. La atencidn que realiza el interesado ante
la prevencidn efectuada por el Instituto por falta de informacion
(datos o documentos) solicitada en el presente formato. Deberd
Procedimiento indicar el nUmero vy la fecha del oficio mediante el cual el Instituto No aplica
emitié la prevencién de informacion.
En este caso, deberd sefalar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevenciéon que le notificd el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a
la entregada previomente. Deberd indicar el folio y la fecha
senalados por la Oficialia de Partes ComUn del Instituto, en su Acuse
de recibo del documento mediante el cual inicié el tframite.
Seleccione una opcidn y margue con una X" Unicamente el tipo de solicitud
de multiprogramacién que se presenta:
)] Acceso a la multiprogramacién. Cuando un concesionario de
radiodifusion solicita autorizacion de acceso a la multiprogramacion
L o a través de una estacioén que no opera en multiprogramacion.
¢ Qué tipo de solicitud ) , ) . ) o
somete a la 2) Cambio de identfidad. Cuando un concesionario de radiodifusion
. . N n autorizacién ra realizar transmision n No aplica
consideracién del que.yo cue ol,co auto ocol poo. eo.o ansmisiones e p
Instituto? multiprogramacion, desea cambiar la identidad de uno de sus
canales de programacion.
3) Inclusidn de un nuevo canal de programacion. Cuando un
concesionario de radiodifusion que ya cuenta con autorizacién para
realizar fransmisiones en mulfiprogramacion, desea incluir un nuevo
canal de programacidn en dichas transmisiones.
Seccion 2. Datos generales del solicitante
Datos Generales del Concesionario
Nombre o razén social | Indigue el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorgd el .
) . y 2 ) i No aplica
del Concesionario fitulo de concesidn de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
Canal de fransmisiéon ) s - ’ i !
N Indique el canal de tfransmisidon sefialado en el fitulo de concesion de bandas No aplica
de radiodifusidn que
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se pretende utilizar de frecuencias del espectro radioeléctrico o autorizacién que le sea relativa.
Indique el distinfivo de llamada de la estacion, sefialado en el fitulo de
Distinfivo de llamada concesidn de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico o autorizaciéon No aplica
que le sea relativa.
Poblacién o localidad | Indique la poblacién o localidad principal a servir, sefialada en el fitulo de )
. ; 2 ) o No aplica
principal a servir concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
Representante legal
Los interesados podr@n actuar por si o por medio de representante legal. La
represenfaciéon permite formular solicitudes, parficipar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar o derechos, para lo cual deberd
acreditarse mediante instrumento pudblico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas
del oforgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario pdblico, o
Nombre del declaraciéon en comparecencia personal del interesado. N |'
Representante Legal | Comprende los siguientes campos: © aplica
b} Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir nofificaciones
) Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se
Calle y No. exterior e ) . A L " ) P - ) )
inferior ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior No aplica
o inferior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacidén o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
nofificaciones.
Municipio o Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que .
o Y - _ L . ) No aplica
Demarcacién Territorial | corresponda al domicilio para oir o recibir nofificaciones.
Entidad Federativa Entidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Cédigo Postal Numgro clolmplle’ro del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o No aplica
recibir nofificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede
L enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a )
Correo electronico ) ) ™ P ; o No aplica
fravés de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
Teléfono fijo NUmero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil NUmero(s) telefonico(s) movil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Autorizados
El interesado o su representante legal podrdn autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir nofificaciones, realizar trémites,
gestiones y comparecencias que fueran necesarias para la framitacion de tal
Nombre(s) procedimiento.
completo(s) de la(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: .
persolno(s) _ 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. No aplica
autforizada(s) para oir 5 Bri li Pri i ) iat | qutori
y recibir notificaciones ) rimer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.

Seccion 3. Datos del trdmite
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Hechosqrozones gue El solicitante deberd realizar una exposicidn detallada de los hechos y las .
dan motivo a la : . - No aplica
L razones parficulares que lo mofivan para presentar la solicitud.
peticion
Ndmero de Canales
de Programacién en ) . 2 ) ”
Mulfiprogramacion Indique ell nymgro de Canales de Programaciéon en Multiprogramacion que se No aplica
deseen distribuir.
gue se deseen
distribuir
Especificar si los
canales serdn Especificar si los canales que se deseen distribuir serdn programados por el
programados por el propio Concesionario de radiodifusidén o si pretenderd brindar acceso a ellos a No aplica
propio Concesionario | un tercero. En el caso de ser ambos supuestos, se deberdn idenfificar los
o si brindaré acceso a | canales de programacién en el supuesto que corresponda.
ellos a un tercero
NUmero de horas de Indique el nimero de horas de programaciéon que se pretende transmitir con
programacion que una fecnologia innovadora, tal como la television mévil a que se refiere la Horas
fransmita con una Politica para la Transicidn a la Television Digital Terrestre, asi como cualquier
fecnologia innovadora | disposicién juridica aplicable.
Fecha en que
pretende iniciar Indique la fecha en que pretende iniciar fransmisiones por cada Canal de
fransmisiones por Programacion en Multiprogramacion solicitado y, en su caso, la fecha en que No aplica
cada Canal de se inicid fransmisiones en alguno de ellos. El inferesado podrd sefalar un plazo
Programacion especifico para el inicio de transmisiones.
solicitado
Cantidad de fiempo
que prefende . Indigue la cantidad de tiempo que pretende mantener la misma idenfidad en .
manteneria misma los Canales de Programacion en Multiprogramacion No aplica
identidad del Canal '
de Programacion
Informar si en los
Canales de
Programacion
pretenderd distribuir
C(?memdo qu? sea el Informar si en los Canales de Programacion en Multiprogramacion pretende
mismo de algdn Canal e ; ) . i .
de Programacion en Ia dl;Trlbun contenido que sea el mlsmo de algdn canal de progrqmgqon en la No aplica
; misma zona de cobertura pero ofrecido con un retraso en las transmisiones.
misma zona de
cobertura pero
ofrecido con un
retraso en las
fransmisiones
Exponer de forma
clara, tfransparente y
suficiente las razones Exponer de forma clara, transparente y suficiente las razones que haya tenido
que haya tenido para | para definir lioremente a qué tercero se prefende oforgar acceso a la No aplica
definir libremente a capacidad de los Canales de Programacién en Multiprogramacion.
qué tercero pretende
oforgar acceso
Exponer de forma
clara y fransparente
las razones por las Exponer de forma clara y transparente las razones por las cuales se determina
cuales se determina libremente a quién se pretende oforgar acceso a la capacidad de los Canales
libremente a quién se de Programacién en Multiprogramacion, respecto de solicitudes presentadas No aplica
prefende otorgar por terceros, para efectos de generar condiciones no discriminatorias por los
acceso ala concesionarios de radiodifusidn, quienes deberdn brindar el mismo frato a
capacidad de los tfodas las solicitudes que les sean presentadas.
Canales de
Programaciéon en
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Multiprogramacion,
respecto de solicitudes
presentadas por
ferceros.

Lo anterior, para
efectos de generar
condiciones No
discriminatorias por los
Concesionarios de
Radiodifusién, quienes
deberdn brindar el
mismo tfrato a todas
las solicitudes gque les
sean presentadas

Caracteristicas de los canales de programacion

Nombre con que se

Indique el nombre con el que se identificard cada Canal de Programacién que

identificard el Canal o ) . No aplica
o pretende distribuir en multiprogramacion.
de Programacion
Aqgui se debe especificar si se frata de:
] Solicitudes de acceso a la mulfiprogramacion en television.
Deberdn indicarse los ndmeros secundarios del canal virtual que el
Concesionario fiene asignado en la estacion objeto de la solicitud, y
que se ufilizardn en los correspondientes canales de programacion
qgue se prefenden distribuir.
Sr?rmojll/Frec oncio 2) Solicitudes de acceso a la multiprogramacién en radio. No aplica
u u Deberdn indicarse las categorias del servicio (frecuencia de
fransmision) objeto de la solicitud. De esta manera, el primer canal
de programacién se identificard como “HD-1 (MPS)”, mientras que los
demd@s canales de programacidon en multiprogromacion  se
idenfificardn como “HD-2 (SPS1)", “HD-3 (SPS2)", "HD-4 (SPS3)" y asi
sucesivamente, atendiendo al nimero de canales objeto de la
solicitud.
Indigue la calidad de video con la que se transmitird cada Canal de
Calidad de video (TV) | Programacion que se pretende distribuir en multiprogramacion, pudiendo ser No aplica
ésta en alfa definicion (HDTV) o definicion estandar (SDTV).
Indique el estdndar de compresidn que se ufilizard en cada Canal de
Formato de P s o ) i .
compresion (TV) Programacion de felevision que se pretende distribuir en multiprogramacion, No aplica
P pudiendo ser MPEG-2 0 MPEG-4.
Indique lao tasa de transferencia que se ufilizard en cada Canal de
Tasa de transferencia Programacion que se pretende distriouir en multiprogramacion, expresada en Mbps/kbps
(Mbps/kbps) megabit por segundo "Mbps” en el caso de televisidn o kilobit por segundo P P
“kbps” en el caso de radio.
Logotipo Indique los logotipos con los que se identificardn los Canales de Programacion No aplica

que se pretenden distribuir en multiprogramacion.

Seccion 4. Documentacion que deberd adjuntarse al presente formato

Documentacion
adjunta

Seleccione con una “X" e indique la referencia de la documentacién que adjunta al formato.

Copia certificada del
instrumento publico o
documento con el que

Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen,
presentar el instrumento pdblico mediante el cual se acredite la representacion

se acredite la legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. No aplica
identidad y alcances Asimismo, deberd precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su

del representante legal | identificacion.

del Concesionario

Comprobante del Presentar el comprobante del pago de derechos por el estudio de la solicitud y, No aplica
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pago de derechos por | en su caso, la autorizacion para el acceso a la multiprogramacion.

el esfudio de la Para realizar el pago correspondiente, asi como para obfener su factura, se

solicitud y, en su caso. | sugiere ingresar a http://www.ift.org.mx/tramites/informacion-sobre-pagos?

la autorizaciéon para el

acceso a la

multiprogramacion

Programacion de una

semana por cada

canal de Indique la programacién de una semana por cada canal de programacion,
programacion conforme al formafo denominado “Informacién Programdtica”, mismo que No aplica
conforme al formato forma parte de la Seccidn 4 del presente formato.

“Informacion

Programatica”

Logotipo con el que se

identificard cada Logotipo con el que se identificard cada Canal de Programacidon en

Canal de Multiprogramacién, en formato electrénico *.png” o “.jpg’. con calidad minima No aplica
Programacion en de 200 x 200 pixeles a 96 dpi's.

Multiprogramacion

Documento idéneo

con el que se acredite ) ) s )

.q Presentar copia simple del documento iddneo con el que se acredife
fehacientemente la ) ; ) } ) . )
) : fehacientemente la identidad del fercero a quien se brindard el acceso, No aplica
identidad del tercero a = ) : .

: ; p sefalando el_nombre completo o razdn social de dicho tercero.
quien se brindard el
acceso
Documento idéneo
con el que se acredite s ) )
.q Presenfar el documento idéneo con el que acredite fehacientemente el
fehacientemente el o o ) ; ) ~
- domicilio dentro del territorio mexicano que tenga el tercero a quien se brindara
domicilio dentro del ) ) ) )
Y ) el acceso, precisando el nombre completo y sin abreviaturas de la calle con No aplica
ferriforio mexicano que . : . ; . - . L
ndmero exterior e inferior, la colonia, la Demarcacion Terriforial © municipio, la
tenga el tercero a . : P .
h ) p entidad federativa y el cédigo postal correspondiente.
quien se brindard el
acceso
Documento o
documentos iddneos
con los gue se oz ) .
ocrediteq Documento o documentos iddneos con los que se acredite fehacientemente el

) carécter del tercero a quien se brindard el acceso, ello en atencién a su

fehacientemente el A ) ; ) )
. naturaleza (programador nacional independiente, programador nacional, No aplica
cardcter del tercero a ) ; ) e .
X ; p programador extranjero, concesionario de radiodifusion u ofro), precisando el
quien se brindard el b . ) )
cardcter del tercero a quien se brindard el acceso.
acceso, ello en
atencién a su
naturaleza
Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen, copia
Documento idéneo simple del documento iddéneo con el que se acredite fehacientemente la
con el que se acredite | identidad y alcances del represenfante legal del tercero. Dicho representante
fehacientemente la deberd contfar con poderes suficientes para obligarse y responder de las N i
identidad y alcances obligaciones del tercero en términos del articulo 163 de la Ley Federal de o aplica
del representante legal | Telecomunicaciones y Radiodifusion.
del fercero En el documento se deberd precisar el nombre completo del representante
legal del tercero.
Garantia a nombre del | Garantia a nombre del tercero o terceros que correspondan para el
tercero o terceros que | cumplimiento de las obligaciones derivadas de la autorizacién de acceso a la
correspondan para el | multiprogramacion, por cualquier medio legal para ello, incluyendo medios
cumplimiento de las alternativos atendiendo a los usos y costumbres en caso de estaciones de uso
obligaciones social indigena, por la cantidad de $5,000.00 (CINCO MIL PESOS M.N. 00/100) No aplica
derivadas de la cuando el acceso no tenga fines de lucro y $100,000.00 (CIEN MIL PESOS M.N.
autorizacion de 00/100) cuando el acceso tenga dicho fin, por cada Canal de Programacion
acceso a la en Multiprogramacidn. Dichas cantidades podrén ser actualizadas por el IFT
multiprogramacion mediante publicaciéon en el Diario Oficial de la Federacion.
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Informacién Programatica

Informacién
Programatica

En el caso de la ‘Programacién de una semana por cada canal de
programacion” se utilizard el formato “Informacion Programdtica” por cada dia
de la semana, mismo que se deberd llenar conforme a los siguiente:

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Canal de Programacion: Indique el nombre con el que se
identificard el canal de programacién correspondiente.

Fecha: Indique la fecha en que se pretende iniciar la transmisiéon del
canal de programacion.

Dia de la semana: Indigue el dia de la semana en que se pretende
fransmitir el contenido programdatico.

Hora de Transmision: Indigue la hora de transmisién de cada uno de
los programas o contenidos que conforman el canal de
programacion para el dia indicado.

Nombre del programa: Indique el nombre de cada uno de los
programas o confenidos que conforman el canal de programacion
de acuerdo al dia y su horario de transmisibn de manera
consecutiva.

Duracién: Indique la duracién en minutos que tendrd cada uno de
los programas o contenidos que conforman el canal de
programaciéon para el dia indicado y atendiendo los horarios de
fransmisiéon.

Descripcidn: Describa cada uno de los programas o contfenidos que
conforman el canal de programacion para el dia indicado.

Pablico Obijetivo: Indique el pudblico al que se encuentra dirigido
cada uno de los programas o contenidos que conforman el canal de
programacion para el dia indicado, el cual podrd ser. Hombre o
Mujer.

Nivel Socioecondémico: Indigue el nivel socioecondmico del publico
al que se encuentra dirigido cada uno de los programas o
contenidos que conforman el canal de programaciéon para el dia
indicado, el cual podrd ser: ABC+ (alfo y medio alto), C (medio), D+
(medio bajo) o DE (bajo y mas bajo).

Edades a quienes estd dirigido: Indique la edad del publico al que
se encuentra dirigido cada uno de los programas o confenidos que
conforman el canal de programacion para el dia indicado, el cual
podrd ser: de 4 a 12 anos, de 13 a 18 afios, de 19 a 29 anos, de 30 a
44 afios, de 45 a 54 afios y mayores de 55 anos.

Género Televisivo: Indique el género televisivo de cada uno de los
programas o contenidos que conforman el canal de programacion
para el dia indicado, el cual podrd ser: cultural, noficieros, religion,
debate, gobierno, partidos politicos, felenovelas, musicales,
dramattizado unitario, cémico, concierto, deportes, series, peliculas,
infantiles, caricaturas, mercadeo, revista, reality show o falk show.
Tipo de Produccién: Indique el tipo de producciéon de cada uno de
los programas o confenidos que conforman el canal de
programaciéon para el dia indicado, el cual podrd ser: produccion
propic, produccidn adquirida © produccidn comercializada por
terceros.

Nacionalidad de la Produccién: Indique la nacionalidad de la
produccién de cada uno de los programas o contenidos que
conforman el canal de programacién para el dia indicado, la cual
podrd ser: produccién nacional o produccién extranjera.

Produccién Independiente: Indique en cada uno de los programas
o contenidos que conforman el canal de programacién para el dia
indicado, si son o0 no produccién independiente.

No aplica

Seccion 5. Caracter de la informacién y documentacion

Cardcter de la
informacién y

documentacion.

Manifestar expresamente que la informacion y documentacion exhibida tiene el
carécter de pdblica o en su caso, sefialar aguella gue considere es de
naturaleza reservada o confidencial, todo ello en términos de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica y demds disposiciones
aplicables en la materia.

No aplica
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PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El plazo méximo de resolucion del framite por parte del IFT, a partir del dia siguiente de la recepcion de la presente solicitud,
serd de 60 dias hdbiles.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacidén o requisitos del
frémite es de 20 dias hdbiles, contados a partir del dia siguiente a aquel en que se presente la solicitud.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informaciéon o documentacion faltante o
errdnea serd de 15 dias hdbiles contados a partir del dia siguiente a aquel en que surta efectos la nofificacidén conducente.
Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el IFT desechard el frémite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

- Arficulos 158, 159, 160, 162 y 163 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.
- Articulos 1, 3, 8, 9, 10, 16 y 22 de los Lineamientos Generales para el Acceso a la Multiprogramacion.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberd presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

ANEXO E

ACUERDO MEDIANTE EL CUAL EL PLENO DEL INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES EMITE LOS FORMATOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

@
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE RETRANSMISION EN EQUIPOS COMPLEMENTARIOS DE UNA @
SENAL QUE COINCIDA EN AL MENOS EL 75% CON EL CONTENIDO PROGRAMATICO DE LA g
ESTACION DE TELEVISION PRINCIPAL AL QUE SE ASOCIA

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que
corresponda.
2. Los campos de informacién y documentos gue contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado

obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

N Podrd llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, mdquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcion y
posterior presentacién ante la Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habrd que proporcionar en cada uno de los rubros,
consultar el instructivo del presente formato.
5. El formato no serd vdlido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacidn.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacioén Territorial Benito Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55 5015-4000
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www.iff.org.mx
Lugar y Fecha:
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcién)

[1Inicio de trémite o servicio

[l Desahog
Oficio IFT:
Fecha oficio IFT:

o de prevencion

DD/MM/AAAA

] Alcance
Folio de Acuse:

Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA

SECCION 2.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario

Nombre o razdn social del
Concesionario™*:

Canal de

Programacion*: Distintivo de Liamada*:

Ubicacién de la
Estacion
Principal*:

Ubicacién del Equipo
Complementario™*:

Representante legal

Nombre del
Representante Legal™:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir nofificaciones

Calle y No. exterior e

interior*: Colonia*:
Municipio ©

Demarcacion Entidad Federativa*:
Territorial*:

Coédigo Postal*: Correo electrénico*:

Teléfono fijo:

Autorizados (Agregar fanfos auforizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de la(s)
persona(s)

autorizada(s) para ofr y recibir Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
nofificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. DATOS DEL TRAMITE
Hechos © razones que dan

motivo a la peticidon*:

Ndmero y fecha del oficio
mediante el cual se autorizd al
concesionario el equipo
complementario:

SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

Tipo de documento Referencia
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En su caso, copia certificada del instrumento pdblico’ o documento
O con el que se acredite la identidad y alcances del representante
legal del Concesionario*.
Programacion de una semana por cada canal de programacion
O conforme al formato ‘Informacion Programdtica” (el formato se
encuenira al final de ésta Seccion)*.
Informacién Programdtica.
1 | CANAL DE PROGRAMACION:
2 | FECHA:
3 | DIA DE LA SEMANA:
- ¢ NACIONALIDA | E
PUBLICO NIVEL GENERO TIPO DE =
ACERCA DELPROGRAMA | o erivey | socioEcONOMIGO | EDADES A QUEENES ESTADIRIGIDO | trievigvo | proDUCCION roieon | 2
z 4
e} < &
7] T < ]
< S b o o [ay?) o
2 3| d<« > ¥ “» 2 < £|8<|839 &=| 8= | 2
2zl o3 e} 5 W 4 © < [a} z 58|l 55% 52 bt
TE 2| B 9 g | B & s 23| 3|3 o} z | 0g|0Z8 8z 93| 2
Bl g2 Q £ =] o] Oflc| 4| w < | <| < < | & o] O | O05[02gl ©0| €2 | @
= -0} é = S 3 @ a [a) < oy > o & 3 3] :CD 20O 20 :§ O
a8l 20 £ 9] o 2 < < @l 8| 9| ¢ Q 812¢|ag~ 22| 2 8
og| 2 2 I % o 29285y 22| 8x| 2
z a 3 & a|ET|EZS & gW | 3
Q O 8
g &
4 5 6 7 8 8 9 |l9]l9f9of 10 ] 10 |10f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 999 10| 10]10]|10]| 10]10 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 999 10| 10]10]|10]| 10]10 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 |l9]l9f9of 10 ] 10 |10f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 999 10| 10]10]|10]| 10]10 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 |l9]l9f9of 10 ] 10 |10f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 999 10| 10]10]|10]| 10]10 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9|99 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 |9]l9f9of 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9|99 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 |9]l9f9of 10 ] 10 |1w0f10] 1010 n 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9|99 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9|99 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 |9]l9f9of 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9|99 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 |9]l9f9of 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9|99 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9|99 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 |9]l9f9of 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9|99 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 |9]l9f9of 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 |9]l9f9of 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9|99 10 ] 10 |1w0f10] 1010 1 12 12| 12 13 13 14

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Coédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

1 En caso de gue se represente a una persona fisica, podra acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos testigos, y
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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Responsable del frafamiento
EI IFT, a fravés de la Direccion General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales.

Datos recabados:

. Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales
D Teléfono (celular y/o particular)

D Correo electrénico

. Nacionalidad

. Registro Federal de Confribuyentes

. Clave Unica de Registro de Poblacién

. Domicilio para ofr y recibir nofificaciones

. Informacién técnica y econdmica.

. Documentaciéon que acredita personalidad:

- Para persona fisica: INE, Cédula profesional, Pasaporte, acta de nacimiento, certificado de nacionalidad
mexicana, carta de naturalizacion, pasaporte vigente, cédula de identidad ciudadana, matricula consular
o cartilla liberada del servicio militar nacional.

- Para persona moral: testimonio o copia certfificada de la escritura plblica en la que conste el acta
constitutiva y compulsa de los estafutos sociales vigentes.

. Comprobante de domicilio.
. Escritura pUblica con los poderes suficientes para representar al interesado.
Las finalidades del fratamiento para las cuales se obtienen los datos personales

. Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para
llevar a cabo un trdmite competencia de la Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales.

. Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trdmite.
Transferencias de datos personales

El IFT, a fravés de la Direccion General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales, no
llevard a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de
privacidad, ni realizard transferencias de datos personales a otros responsables, de cardcter plblico o privado, salvo
aguéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerir@dn el consentimiento del fitular, de
conformidad con lo dispuesto por el arficulo 22, fracciones |, Iy lll, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al fratamiento de los datos
personales establecidos en la LEGPDPPSO; deberd hacerlos a fravés de la Unidad de Transparencia del Instituto Federal de
Telecomunicaciones ubicada en la Planta Boja, del Edificio Sede con domicilio en Insurgentes Sur No. 1143, Col.
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o
al correo electrénico unidad.transparencia@ift.org.mx

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Direccidn General de Politica y
Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales del IFT y electronicamente en el micrositio "Avisos de
privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT comunicard a los titulares de

los datos los cambios al aviso de privacidad.

Firma:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del campo

Descripcion del campo

Unidad de
medida

Seccion 1. Tipo de procedimiento

Lugary Fecha

Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud.

No aplica

Procedimiento

Seleccione una opcidén y margue con una "X’ Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:
D) Inicio de trdmite o servicio. La primera vez que se realiza la
entrega de informacidn.

Desahogo de prevencion. La atencidn que realiza el interesado
ante la prevencion efectuada por el Instituto por falta de
informacién (datos o documentos) solicitada en el presente
formato. Deberd indicar el nUmero vy la fecha del oficio mediante
el cual el Instituto emitié la prevencién de informacion.

En este caso, deberd sefialar exclusivamente los campos
solicitados en el oficio de prevencion que le nofifico el Instituto.
Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional
a lo enfregada previaomente. Deberd indicar el folio y la fecha
sefalados por la Oficialia de Partes Comuln del Instituto, en su
Acuse de recibo del documento mediante el cual inicié el tframite.

2

3

No aplica

Seccion 2. Datos generales del solicitante

Datos Generales del Concesionario

Nombre o razdn social del
Concesionario

Indique el nombre completo de la persona fisica 0 moral a quien se oforgd
el tfitulo de concesién de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.

No aplica

Canal de Programacion

Indique el nombre del canal o canales de programacién gue se
distribuye(n) a través del canal de transmisién sefalado en el fitulo de
concesidn de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico u otro fitulo
habilitante y respecto del cual se solicita el frdmite.

No aplica

Distintivo de Llamada

Indique el distintivo de llomada de la estacion de television, sefialado en el
fitulo de concesién de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico o
autorizacién gue le sea relativa.

No aplica

Ubicacidn de la Estacion
Principal

Indigue la ubicacién del equipo transmisor.

No aplica

Ubicacién del Equipo
Complementario

Indigue la ubicacién del equipo transmisor y planta fransmisora del equipo
complementario objeto de la presente solicitud.

No aplica

Representante legal

Nomibre del Representante
Legal

Los inferesados podrdn actuar por si o por medio de representante legal. La
representaciéon permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberd
acreditarse mediante instrumento pdblico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada anfe dos testigos y ratificadas las
firnas del oforgante y festigos anfe las propias auforidades o fedatario
publico, o declaracién en comparecencia personal del inferesado.

Comprende los siguientes campos:
b} Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante

legal o apoderado.

Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante

legal o apoderado.

2

3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo

No aplica
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apellido, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir nofificaciones
. Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que

Calle y No. exterior e ) . o . " ) B ) )
inferior se ubique el domicilio para oir o recibir nofificaciones, asi como el nimero No aplica

exterior o inferior que corresponde a dicho domicilio.

Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica

nofificaciones.
Municipio o Demarcacion Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial No aplica
Territorial que corresponda al domicilio para oir o recibir nofificaciones.

Entidad Federativa Enfidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
P NUmero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir o )
Caodigo Postal - » P . gop 9 P P No aplica

recibir notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede
P enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, )
Correo electronico . ) o L ) o No aplica
a través de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la fransmision
y recepciéon de mensajes de datos y documentos electronicos.
Teléfono fijo NUmero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil NUumero(s) telefonico(s) movil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Autorizados
El inferesado o su representante legal podrdn autorizar a la(s) persona(s)
que estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar framites,
gestiones y comparecencias que fueran necesarias para la framitacion de
tal procedimiento.
Nombre(s) completo(s) de P o ]
la(s) persona(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
autorizada(s) para oir y 1)) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. No aplica
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccion 3. Datos del tramite
Hechos o razones que dan | El solicitante deberd realizar una exposicion detallada de los hechos y las No aplica
motivo a la peticidon razones particulares que o motivan para presentar la solicitud.
Ndmero y fecha del oficio
mediante el cual se Indigue el nimero y fecha del oficio mediante el cual le fue autorizada la No aplica
autorizé al concesionario el | instalacion y operacion del equipo complementario.
equipo complementario
Seccion 4. Documentacion que deberd adjuntarse al presente formato
Documentaciéon adjunta Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacién que adjunta al formato.
.COD'O cer‘nﬂccidc.n del Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen,
instfrumento publico o " | inst + ‘ol diant | | dite |
g mento com 6l aue s6 presentar el instfrumento pdblico mediante el cual se acredite la
ocu ) ] . 8 representacién legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. No aplica
acredite la identidad y Asimi deberd , | ¢ o de &st focto de h iol
alcances del representante sqglsr:l(f)l, eﬂero precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible
legal del Concesionario su icentiicacion.
Programacién de una
semana por cada canal Indique la programacién de una semana por cada canal de programacion,
de programacion conforme al formato denominado “Informacién Programdtica’, mismo que No aplica
conforme al formato forma parte de la Seccidn 4 del presente formato.
“Informacién
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Programatica”

Informacién Programatica

Informacién Programatica

En el caso de la "Programacion de una semana por cada canal de
programacion” se ufilizard el formato “Informacion Programdtica” por cada
dia de la semana, mismo que se deberd llenar conforme a los siguiente:

D
2)
3

H

5)

&)

7)

8)

9

10)

)

12)

13)

Canal de Programacién: Indique el nombre con el que se
identificard el canal de programacion correspondiente.

Fecha: Indique la fecha en que se pretende iniciar la tfransmisién
del canal de programacion.

Dia de la semana: Indique el dia de la semana en gque se
pretende fransmitir el contenido programdatico.

Hora de Transmision: Indique la hora de fransmisién de cada uno
de los programas o contfenidos que conforman el canal de
programacion para el dia indicado.

Nombre del programa: Indique el nombre de cada uno de los
progromas o contenidos que conforman el canal de
programacion de acuerdo al dia y su horario de transmision de
manera consecutiva.

Duracién: Indigue la duraciéon en minutos que tendrd cada uno
de los programas o contfenidos que conforman el canal de
programacion para el dia indicado y atendiendo los horarios de
fransmisiéon.

Descripcidn: Describa cada uno de los programas o contenidos
que conforman el canal de programacion para el dia indicado.

Pablico Objetivo: Indique el publico al que se encuentra dirigido
cada uno de los programas o contenidos que conforman el canal
de programacién para el dia indicado, el cual podrd ser: Hombre
o Mujer.

Nivel Socioecondédmico: Indique el nivel socioecondmico del
pUblico al que se encuentra dirigido cada uno de los programas
o contenidos que conforman el canal de programacion para el
dia indicado, el cual podrd ser: ABC+ (alto y medio alto), C
(medio). D+ (medio bajo) o DE (bajo y mds bajo).

Edades a quienes estd dirigido: Indique la edad del pdblico al
que se encuentra dirigido cada uno de los programas o
contenidos que conforman el canal de programacion para el dia
indicado, el cual podrd ser: de 4 a 12 afos, de 13 a 18 afos, de
19 a 29 afos, de 30 a 44 afos, de 45 a 54 afos y mayores de 55
afos.

Género Televisivo: Indique el género televisivo de cada uno de
los programas o contenidos que conforman el canal de
programacion para el dia indicado, el cual podrd ser: cultural,
noficieros, religidn, debate, gobierno, partidos politicos,
felenovelas, musicales, dramatizado unitario, cémico, concierto,
deportes, series, peliculas, infantiles, caricaturas, mercadeo,
revista, reality show o falk show.

Tipo de Produccion: Indigue el tipo de produccion de cada uno
de los programas o confenidos que conforman el canal de
programacion para el dia indicado, el cual podrd ser: produccion
propia, produccién adquirida o produccién comercializada por
ferceros.

Nacionalidad de la Produccién: Indigue la nacionalidad de la
produccién de cada uno de los programas o contfenidos que
conforman el canal de programacion para el dia indicado, la

No aplica
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cual podrd ser: produccidn nacional o produccidén extranjera.

14)  Produccién Independiente: Indique en cada uno de los
programas o contenidos que conforman el canal  de
programacion para el dia indicado, si son 0 no producciéon
independiente.

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El plazo méximo de resolucion del trédmite por parte del IFT, a partir de la recepcidn de la presente solicitud, serd de 3
meses.

El plaozo con que cuenta el IFT para efectuar a los inferesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del
frémite es de 1 mes.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el inferesado para subsanar la informaciéon o documentacién faltante o
errdnea no podrd ser menor de 5, ni mayor de 10 dias hdbiles. Transcurrido dicho plazo sin que el inferesado haya
desahogado la prevencion correspondiente, el IFT desechard el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Capitulo 7. Estaciones de Television y Equipos Complementarios, numeral 7.2. Equipos complementarios, de la Disposicion
Técnica IFT-013-2016: Especificaciones y requerimientos minimos para la instalacion y operaciéon de estaciones de television,
equipos auxiliares y equipos complementarios.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberd presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

ANEXO F

ACUERDO MEDIANTE EL CUAL EL PLENO DEL INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES EMITE LOS FORMATOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

®
SOLICITUD DE DONACION DE EQUIPOS TRANSMISORES DE RADIODIFUSION, A @ 1 ft

CONCESIONARIOS DE USO SOCIAL QUE PRESTEN SERVICIOS DE RADIODIFUSION

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES
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Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de sus rubros, conforme al fipo de procedimiento y de
concesidn que corresponda.
2. Los campos de informacién y documentos que confengan un asterisco (*) como identificador son de llenado

obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

3. Podrd llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, mdquina de escribir o a
computadora. Una vez complefado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcion y
posterior presentacién ante la Oficialia de Partes ComUn del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habrd que proporcionar en cada uno de los rubros,
consultar el instructivo del presente formato.
5. El formato no serd vdlido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacidn.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Coordinacién General de Vinculacién Institucional
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha:
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO Y DE CONCESION
Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcion)
[| Desahogo de prevencion [l Alcance
7 Inicio de framite Oficio IFT: Folio de Acuse: .
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Tipo de Concesion* (Sélo debe seleccionar una opcién)
[ Concesién de uso social. [ Concesion de uso social comunitaria. L] Concesién de uso social indigena.

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario

Nombre o razdn social del
Concesionario™*:

Canal / Distintivo de Poblacion
Frecuencia™*: llomada™*: Principal a Servir*:
Resolucion de P/IFT/

OTorgonjlen’ro dela Fecha:

concesién por el

Pleno DD/MM/AAAA

Representante legal y/o autorizados

Nombre del

Representante
Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e i
. ) Colonia*:
interior*:
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Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa™:
Territorial *:
Codigo B
Correo electréonico*:
Postal*:
Teléfono fijo: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de la(s)

persona(s)

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para oir y recibir
nofificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. EXPOSICION DE MOTIVOS
Exposicion de motivos *
SECCION 4. INFORMACION RESPECTO A LAS SOLICITUDES PREVIAS DE DONACION DE EQUIPOS TRANSMISORES

¢Ha solicitado previamente la donacién de un equipo transmisor para esta Concesion? *

[]sr [1 No (En caso de que su respuesta sea negativa, pase a la
Fecha: SECCION 5.)

DD/MM/AAAA

a. ¢Se autorizé la donacién del equipo fransmisor solicitado?*

[Jsr [ No (En caso de que su respuesta sea negativa, pase a la
Fecha: SECCION 5.)

DD/MM/AAAA

b. ¢El equipo transmisor donado por el IFT, presentd alguna falla que no permite su correcto funcionamiento?*

[Jsr [ No

Fecha:
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DD/MM/AAAA

SECCION 5. INFORMACION DE LOS EQUIPOS TRANSMISORES

Indicar en orden de preferencia, de conformidad con el listado publicado en el Portal del Instfituio Federal de

Telecomunicaciones htip://www.ift.org.mx/sites /defauli/files/escrito_publicacion_de lista de donacion 0.pdf, los
equipos tfransmisores de su interés, de los cuales uno podria ser donado. *

ACTA DE

No. VERIFICACION EQUIPO MARCA mopero | No-DE SELLO DE No. DE

) SERIE ASEGURAMIENTO ACUERDO
(Frecuencia)

SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
Tipo de documento Referencia
En su caso, copia certificada del instrumento pUblico o carta poder donde Ndmero:

se acredite la personalidad del que Suscribe'*.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no fengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento

El IFT, con domicilio en Av. Insurgentes Sur No.1143, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Judrez, C.P. 03720,
Ciudad de México, México, a través de la Coordinacion General de Vinculacion Institucional.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales

J |dentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para
llevar a cabo el trdmite.

. Nofificar y contactar a los Inferesados durante la sustanciacion del frdmite.

Enviar invitaciones o convocatorias a eventos organizados por el IFT, en relacién con las Concesiones de Uso
Social.

Transferencias de datos personales

El IFT no llevard a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este
aviso de privacidad, ni realizard transferencias de datos personales a otros Responsables, de cardcter plblico o privado,

1 En caso de gue se represente a una persona fisica, debera acreditarse mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificada ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos
en el arficulo 22 de la Ley General de Profeccion de Datos Personales en Posesion de Sujefos Obligados. Estas fransferencias
no requerirdn su consentimiento para llevarse a cabo.

Aviso de privacidad integral

El aviso de privacidad integral podré consulfarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sifio:
hitp://www.iff.org.mx/avisos-de-privacidad .

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Inferesado o de su Representante Legal)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Unidad
Nombre del L
Descripcidon del campo de
campo .
medida
Seccion 1. Tipo de procedimiento y de concesion
Lugary Fecha | Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica
Seleccione una opcidn y marque con una “X* Gnicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tradmite. La primera vez que se realiza la enfrega de informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el intferesado antfe la prevencion
efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o documentos) solitada en
el presente formato. Deberd indicar el nimero vy la fecha del oficio mediante el cual
Procedimiento el Instituto emitié la prevencién de informacion. No aplica
En este caso, deberd sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio de
prevencidon que le notificd el Instituto.
3) Alcance. Enfrega de informacion (datos o documentos) adicional a la enfregada
previamente. Deberd indicar el folio y la fecha sefalados por la Oficialia de Partes
Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante el cual inicio
el framite.
Tipo de ) » N L ,
L Seleccione una opcidn y marque con una “X” Unicamente el uso de su Concesion. No aplica
Concesién

Seccidn 2. Datos generales del solicitante

Datos Generales del Concesionario

Nombre o

razén social ) - ) . ”
del Indique el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorgd el Titulo de Bandas N i
€ . i o aplica
) | de Frecuencias del Espectro Radioeléctrico.
Concesionari

o)
Canal / Indigue el canal o frecuencia objeto de la concesidn, sefalado en el fitulo de concesidn de N i

. ) o o aplica
Frecuencia bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
Poblacién

-« Indique la poblacidn principal a servir de la estacion sefialada en el titulo de concesidn de ,
Principal a . o No aplica
Servi bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
ervir
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Distintivo de Indigue el distintivo de llamada de la estacion, sefialado en el fitulo de concesién de bandas No aplica
llamada de frecuencias del espectro radioeléctrico. P
Resolucion de ) . )
; Indique el ndmero y la fecha del Acuerdo del Pleno del Insfituto Federal de )
Otorgamiento ) ) _ D . No aplica
Telecomunicaciones, a través del cual se resolvid oforgar su Concesion.
por el Pleno
Representante legal
Los interesados podrdn actuar por si o por medio de representante legal. La representacion
permite formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, desistirse y renunciar
a derechos, para lo cual deberd acreditarse mediante instrumento pulblico, y en el caso de
personas fisicas, fambién mediante carta poder firmada anfe dos testigos y ratificadas las
firmas del oforgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o declaracion
Nombre del en comparecencia personal del inferesado.
Representant | Comprende los siguientes campos: No aplica
e Legal 1 Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante legal o
apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante legal o
apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin abreviaturas,
del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Calle y No. Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique el
exterior e domicilio para oir o recibir nofificaciones, asi como el ndmero exterior o interior que | No aplica
interior corresponde a dicho domicilio.
. Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento humano .
Colonia o . L - : No aplica
que corresponda al domicilio para oir o recibir noftificaciones.
Municipio o . ) o » o
p Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que corresponda al )
Demarcacion o B o " . No aplica
o domicilio para oir o recibir notificaciones.
Territorial
Entidad . ) o .
) Entidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Federativa
o Ndmero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para ofr o recibir )
Codigo Postal . . No aplica
notificaciones.
Teléfono fijo NUmero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil | Nimero(s) felefonico(s) movil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Direccidn de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir
Correo mensajes de datos y documentos electrdonicos relacionados, a través de los dispositivos N I
. o ) L B ) o aplica
electrénico fecnolégicos que permiten efectuar la fransmisidn y recepcion de mensajes de datos y
documentos electrénicos.
Autorizados
Nombre(s ) . ) .
® El inferesado o su representante legal podrén autorizar a la(s) persona(s) que estime(n)
completo(s) . - -~ - . . P ) .
pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar frémites, gestiones y comparecencias que N I
de la(s . - ) ) O aplica
© fueran necesarias para la tramitacién de tal procedimiento, incluyendo la interposicién de P
persona(s) . )
recursos administrativos.
autorizada(s)
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para oiry Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
recibir 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.
nofificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de fenerlo, sefialar el segundo apellido, sin abreviaturas,
del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada auforizado que se designe.
Seccion 3. Exposicion de Motivos
Exposicién de | El inferesado o su representante legal deberd exponer los motivos que dieron origen o su N "
) o o . , o o aplica
Motivos solicitud de Donacién de Equipos Transmisores de Radiodifusion
Seccion 4. Informacion respecto a las solicitudes previas de donacién de equipos fransmisores
Informacién
respecto a las
solicitudes El interesado o su representante legal deberd sefialar si previomente ha solicitado la donacion
previas de de algln equipo transmisor, en caso afirmativo deberd sefialar la fecha de solicitud asi como si | No aplica
donacién de | la donacidn le fue autorizada.
equipos
fransmisores
Seccion 5. Informacién de los equipos transmisores
El inferesado o su representante legal deberdn sefialar en orden de preferencia y de
conformidad con el listado publicado en el Portal del Instituto Federal de Telecomunicaciones
hitp: //www.ift.org.mx/sites/default/files/escrito_publicacion_de_lista_de_donacion_0.pdf los
equipos fransmisores de su inferés.
El interesado podrd sefialar hasta 5 equipos fransmisores por solicitud.
Ejemplo:
Equipos
: ACTA DE No. DE SELLO DE
Transmisores No. . EQUIPO MARCA | MODELO No. DE ACUERDO N i
de VERIFICACION SERIE ASEGURAMIENTO O aplica
Radiodifusion 56/2015UC Transmisor
1 STD TF(S)-100 266080 356 P/IFT/120916/350
(9.15MHz) para FM
80/2914UC Transmisor
5 S/M S/M S/N 349 P/IFT/120516/180
(1001 MHz) para FM
No Sefalar el NUmero (consecutivo que segln corresponda) asignado de acuerdo al Listado No aplica
. . . . |
publicado, respecto del o de los Equipos Transmisores.
Acta de N . ” . ) ) )
» - Sefalar el nUmero del Acta de Verificacién del Equipo Transmisor. No aplica
Verificacion
Equipo Senalar el tipo de Equipo. No aplica
Marca Sefalar la Marca del Equipo Transmisor. No aplica
Modelo Senalar el Modelo del Equipo Transmisor. No aplica
No. de Serie Sefalar el Ndmero de Serie del Equipo Transmisor. No aplica
Sello de
Aseguramient [ Sefalar el nimero del Sello de Aseguramiento del Equipo Transmisor. No aplica
o)
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No. de

Senalar el Nimero de Acuerdo del Pleno del IFT. No aplica
Acuerdo

Seccion 6. Documentaciéon que deberd adjuntarse al presente formato

Documentaci

6n adiunta Seleccione con una "X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.
ju

En su caso,
copia
cerfificada del
instfrumento
pUblico o , . . . . Copia
Presentar el instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion legal o, en su .

carta poder ) certificad

caso, la carta poder correspondiente.
donde se a
acredite la
personalidad
del que

Suscribe

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

Una vez recibida la solicitud correspondiente, el IFT resolverd el frémite dentro del plazo de 3 (fres) meses, ello en términos
del arficulo 17 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo aplicable supletoriamente a la materia.

Resuelta la donacién en sentido afirmativo por el Pleno del IFT, la Coordinacion General de Vinculacion Institucional
formalizard su enfrega, de conformidad con las disposiciones aplicables, en un plazo méaximo de 30 (freinfa) dias naturales.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

- Arficulo 85, Ultimo parrafo de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

- Numeral 76 de las Normas en materia de administracién, control y enajenaciéon de bienes muebles y para la adquisicidn,
arrendamiento y enajenacion de bienes inmuebles del Instituto Federal de Telecomunicaciones, con el objeto de
establecer los lineamientos para la disposicidn de los bienes, instalaciones y equipos que han sido perdidos en beneficio
de la nacién, como consecuencia de los procedimientos y supuestos establecidos por la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusidn.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

No se dard trémite a aquellas solicitudes presentadas en menos de un periodo de doce meses, contados a partir de la
formalizacién de la entrega de los equipos, para una misma Concesidn, salvo que se compruebe alguna falla que no
permita su correcto funcionamiento, en cuyo caso podrdn volver a presentar la solicitud respectiva en términos de las
Normas en materia de administracion, control y enajenacion de bienes muebles y para la adguisicidn, arrendamiento y
enajenacion de bienes inmuebles del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberd presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentaciéon de su solicitud.

ANEXO G
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ACUERDO MEDIANTE EL CUAL EL PLENO DEL INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES EMITE LOS FORMATOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

@
SOLICITUD DE PARTE INTERESADA PARA LA OBTENCION DE RECURSOS ORBITALES A FAVOR @ 1 ft

DEL ESTADO MEXICANO

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que
corresponda.

2. Los campos de informacién que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado obligatorio. No
obstante, se recomienda el llenado de fodos los campos contenidos en este formato para una mejor evaluacion
de su solicitud.

3. Podrd llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en finta oazul, maquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcién y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes ComuUn del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacion que habrd que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar
el instructivo del presente formato.

5. El formato no serd valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Espectro Radioeléctrico

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha:
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO Y MODALIDAD

Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcion)

[ Desahogo de prevencion [ Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse: -
[1Inicio de trémite o servicio
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Modalidad de tramite* (Sélo debe seleccionar una opcién)

[l Recurso orbital no sujeto a coordinacién | [] Recurso orbital sujeto a coordinacion

Etapa regulatoria de la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT)* (Sélo debe seleccionar una opcién)

[ Publicacién de Informacién anticipada (APl | [ Coordinacién (CR)
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SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales

Nombre o razén social *:

Documento con que acredita
su nacionalidad mexicana*:

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y nimero

. ) - Colonia*:
exterior e interior*:

Municipio o
Demarcacion Entidad Federativa*:
Territorial*:

Cédigo

. Correo electrénico*:
Postal*:

Representante legal

L\;%Tezreemdoerlw te
legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apelido
Teléfono fijo™: | | | | | | | | | Teléfono mévil*: | | | | | | | | |

Documento con
que acredita
identidad y
poderes*:

Datos del
representante
legal acreditado
ante el Instituto:

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de la(s)
persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

autorizada(s) para oir y recibir
nofificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SECCION 3. INFORMACION TECNICA
Datos de la red satelital
Nombre de la red satelital*:
Rango(s) o banda(s) de frecuencia a
utilizar -
Enlace ascendente (Tierra - /
espacio)* )
Rango(s) o banda(s) de frecuencia a -
utilizar /
Enlace descendente (espacio - -
Tierra) *
Unidad de medida* [1GHz [ MHz [1kHz
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Modalidad de uso* [ Uso comercial [J Uso publico [J Uso privado [ Uso sociall

Los servicios de radiocomunicaciones
que se pretenden ofrecer en cada
una de las bandas a utilizar*

Zona de servicio* [ otra:

LI Nacional LI Regional L] Global

Especificaciones técnicas del

proyecto*
Recurso orbital no sujeto a coordinacion
(S6lo en caso de haber seleccionado esta modalidad de tramite en la seccién 1)
Tipo de recurso orbital a solicitar* [ ] Geoestacionario No geoestacionario
Posicion Orbital Uotra
Geoestacionaria_____ [lleo | [IMEO B
Especificar:
Recurso orbital sujeto a coordinacion
(S6lo en caso de haber seleccionado esta modalidad de framite en la seccion 1)
Tipo de recurso orbifal a solicifar* [ ] Geoestacionario No geoestacionario
Posicion Orbital Oofra
Geoestacionaria: Leo | [MEO .
Especificar: _
SECCION 4. MANIFESTACION DE INTERES Y COMPROMISO DEL INTERESADO

El que suscribe por medio de la presente, y con fundamento en los articulos 96, fracciones |y V, y 97, parrafo octavo de la
Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusidon, manifiesto mi interés para que el Gobierno Federal obfenga recursos
orbitales a favor del Estado Mexicano. Asimismo, manifiesto el compromiso de participar y coadyuvar con el Gobierno
Federal en todas las gestiones, requisitos y, en su caso, coordinacion necesarios para la obtencidn o registro de recursos
orbitales a favor del pais ante la Unién Internacional de Telecomunicaciones y de proporcionar toda la informacién y
documentaciéon gue sea requerida para dicho fin.

CONFIRMO QUE HE LEIDO Y ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE MANIFESTACION

SECCION 5. SOLICITUD DE REGISTRO EN LA PLATAFORMA UIT

Con fundamento en lo dispuesto en el arficulo 97 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusién, y derivado del
compromiso de participar y coadyuvar con el Gobiermo Federal en todas las gestiones, requisitos y, en su caso,
coordinacién necesarios para la obtencidn de recursos orbitales o favor del pais ante la Unidn Internacional de
Telecomunicaciones (UIT), de resultar procedente la presente solicitud, requiero el alta de usuarios en la plataforma
electrénica de la UIT, asi como la captura de la informaciéon de contacto descrita en la Seccidn Il del presente formato, a fin
de que, en su momento, se capturen los datos correspondientes de la Red Satelital. Por tal motivo, apruebo que sea
utilizado el correo electronico de contacto proporcionado en la Seccidn Il del presente formato, para generar la cuenta de
usuario respectiva.

SECCION 6. DOCUMENTACION ADJUNTA
Seleccione con una "X” e indique la referencia de los documentos que se adjuntan a la solicitud

Tipo de Documento Referencia
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Documento que acredite la nacionalidad mexicana del
O interesado (copia certificada, o en su caso, original y
copia simple)*

Ndmero o fecha:

Ndmero o fecha:
O Documentacién que acredite la capacidad técnica*

Documento que acredite la identidad y poder del

NGmero o fecha:
O representante legal

(copia cerfificada). *

Especifique:
O Otro P d

Nota: Toda la informacién deberd presentarse debidamente foliada, rubricada y firmada (cuando aplique).
Asimismo, toda la informacién que se presente deberd entenderse que es con el objeto de solicitar la obtencion de
recursos orbitales a favor del Estado Mexicano.

Asimismo, declaro bajo protesta de decir verdad, y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una auforidad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo
Penal Federal, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que se
anexan a la misma, y quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda
alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento

El IFT, o través de la Direccion General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales de la Unidad de Espectro
Radioeléctrico (UER).

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades:
. Nombre, teléfono y/o correo electrénico: Contactar al interesado con relacién a su solicitud.

Representacidn legal de una persona moral: Que el IFT tenga certeza de que el solicitante cuenta con la
personalidad juridica para presentar la solicitud a nombre de una persona moral.

Transferencias de datos personales

El IFT, a fravés de la Direccidon General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales de la UER, no llevard a cabo
fratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefaladas en este aviso de privacidad, ni
realizard transferencias de datos personales a otfros responsables, de cardicter plblico o privado, salvo aguéllas que sean
estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados. Estas fransferencias no requerirdn el consentimiento del titular, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lll, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).
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Ejercicio de derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datfos
personales establecidos en la LGPDPPSO, podra presentar la solicitud respectiva a fravés de alguna de las vias siguientes:

. Ante la Direccion General de Regulacidn del Espectro y Recursos Orbitales de la Unidad de Espectro
Radioeléctrico:

o) Fisicamente, en la Oficialia de Partes del IFT ubicada en Avenida Insurgentes Sur No. 1143, Colonia
Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Judrez, C.P. 03720, Ciudad de México, México, o

o Enviando su solicitud al correo electrénico: obten.recursorbital@ift.org.mx

. Ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso d la Informacién y Proteccidén de Datos Personales, en la
p&gina de Infernet: https: / /www.infomex.org.mx/gobiernofederal/home.action.

. Anfe la Unidad de Transparencia del IFT:

o Fisicamente, en la planta baja del Edificio Sede, ubicado en Avenida Insurgentes Sur No. 1143, Colonia
Nochebuena, Demarcacién Territorial Benito Judrez, C.P. 03720, Ciudad de México, México;

¢} Enviando su solicitud al correo electrénico: unidad.transparencia@ift.org.mx, o
o A los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200
Aviso de Privacidad integral

Se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Direccidon General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales
de la UER del IFT y electronicamente en el micrositio "Los Recursos Orbitales en México”: http://www.ift.org.mx/espectro-
radioelectrico/recursos-orbitales/en-mexico del sitio de infernet del IFT, asi como en el micrositio “Avisos de privacidad”:
http:/ /www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad en el apartado de la Unidad de Espectro Radioeléctrico en lo referente a la
Solicitud de parte interesada para la obtencién de recursos orbitales a favor del estado Mexicano, medios a fravés de los
cuales el IFT comunicard a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CON LA FIRMA Y PRESENTACION DEL PRESENTE FORMATO CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE ENTIENDO LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO.

Firma:

Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)

Con la firma y presentacion del presente formato acepto lo establecido en las secciones 4 y 5.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Unidad
Nombre del campo Descripcion del campo de
Medida
Seccioén 1. Tipo de procedimiento y modalidad
Lugary Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica
Especifique si se frata de:
1) Inicio de trémite o servicio. Para la primera vez que se realiza la entrega de
informacién para la obtencién de recursos orbitales a favor del Estado
Procedimiento Mexicano No aplica
2) Desahogo de prevencidon. Enfrega posterior a la recepcidén de un
requerimiento de informacién por parte del IFT.
- Oficio IFT. Se deberd indicar: "ndmero de oficio IFT”, mediante el cual
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se previno al solicitante.
- Fecha Oficio IFT. Se deberd indicar el dia en que el IFT le formuld la
prevencion.
3) Alcance. Informacién adicional relacionada con la solicitud inicial.
- Folio de Acuse. Se deberd indicar el ndmero de folio que le fue
asignado a su solicitud al momento de su presenfacion por la
Oficialia de partes Comuan del IFT.
- Fecha. Se deberd indicar la fecha en que se presentd al IFT la
solicitud inicial.
La representacion de las fechas es: D=dia, M=mes y A=afo, y se deberd presentar de
la siguiente manera: DD/MM/AAAA.

Modalidad de framite

Seleccione una opcidén y marque con una “X” Unicamente la modalidad del frédmite a
solicitar, para lo cual debe considerarse lo siguiente:

- Recurso orbital no sujeto a coordinacién: red satelital propuesta no sujeta
al proceso de coordinacién descrifo en la seccion Il del arficulo 9 del
Reglamento de Radiocomunicaciones (RR).

Modalidad de tramite - Recurso orbital sujeto a coordinacion: red satelital propuesta sujeta al | No aplica

proceso de coordinacion descrito en la seccidén Il del articulo 9 del RR.

NOTA: para las bandas de frecuencias atribuidas al servicio de aficionados (nota

5.282 del RR) y daficionados por satélite, el solicitante deberd confar con la

coordinacién de frecuencias por parte de la Unidn Internacional de Radio

Aficionados (IARU, por sus siglas en inglés) http://www.iaru.org/

Etapa Regulatoria de la UIT

Seleccione una opcién y marque con una "X’ Unicamente la modalidad del frdmite a
realizar.

1. APL- Informacidn general de una red satelital que una Administracion solicita a
la UIT sea publicada en una BR IFIC, a fin de poder iniciar posteriormente el
procedimiento infernacional de coordinacion de bandas de frecuencia (API
por sus siglas en inglés, Advanced Publication Information). Sélo en el caso de
redes satelitales no sujetos a coordinacion. No aplica

2. CR.- Procedimiento de la coordinaciéon infernacional de las bandas de
frecuencia de la red satelital que debe realizar la Administracidn solicitante
para no causar ni recibir interferencias, y obtener asi los acuerdos de las
Administraciones que le requiere la UIT para estar en posibilidades de poder
Nofificar la red satelital en cuestion. Sélo en el caso de redes satelitales sujefos
a coordinacion.

Etapa Regulatoria de
la uIT

Seccion 2. Datos generales del solicitante

Datos generales

Indigue el nombre completo de la persona fisica o moral inferesada en que
el IFT, en colaboracién con la Secretaria, obtenga recursos orbitales a favor | No aplica
del Estado Mexicano.

Nomlbore o razdn social del
Interesado

Para personas fisicas. El interesado deberd acreditar su nacionalidad
mexicana, mediante original o copia cerfificada de cualquiera de 1os
documentos siguientes: certificado de nacionalidad mexicana, carta de
naturalizacion, pasaporte vigente, cédula de identidad ciudadana,
credencial para votar vigente, cartilla del Servicio Militar Nacional o cédula

) profesional.
Documento con que acredita su

) ) . i 4 i i i No aplica
nacionalidad T akna Para personas morales. El inferesado podrd acreditar su nacionalidad P

mexicana mediante el testimonio o copia certificada de la escritura plblica
en la que conste el acta constitutiva, debidamente inscrita en el Registro
Pdblico de Comercio, o bien, compulsa de los estatutos sociales vigentes.

La nacionalidad de las dependencias, enfidades o instituciones publicas
quedard acreditada con su legal existencia de conformidad con la
normatividad que les sea aplicable derivado de su naturaleza juridica.

Domicilio para oir y recibir nofificaciones
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Calle y nimero exterior € interior

Nomlbre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que corresponda al
domicilio para oir o recibir nofificaciones, asi como el nimero exterior o
interior que corresponde a dicho domicilio.

No aplica

Colonia

Nombre complefo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento humano
gue corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

No aplica

Municipio o Demarcacion
Territorial

Nombre completo sin abreviaturas del municipio o demarcacion territorial
gue corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

No aplica

Enfidad Federativa

Entidad federatfiva en donde se encuentra el domicilio del represenftante
legal. Por ejemplo: Ciudad de México, Baja California, Estado de México.

No aplica

Codigo Postal

Ndmero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir
o recibir nofificaciones.

No aplica

Correo electrénico

Sefale la direccidn de correo electrénico por medio de la cual el IFT podrd
contactar al interesado, en caso de que sea necesario que aclare la
informacién proporcionada o que proporcione e informacién adicional.

No aplica

Representante legal

Nombre del representante legal

Proporcionar el nombre del representante legal cuando el interesado sea
una persona moral.

Comprende los siguientes campos:
n Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.
2)

Primer _apellido. Primer apellido, del
3)

sin  abreviaturas,

representante legal o apoderado.
Segundo gapellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.

No aplica

Teléfono fijo

Ndmero(s) felefonico(s) fijo a 10 digitos del inferesado que servird como
ndmero de contacto entre el IFT y el inferesado.

No aplica

Teléfono Mmovil

NGmero(s) felefonico(s) mévil a 10 digitos del inferesado que servird como
ndmero de confacto con el inferesado.

No aplica

Documento con que acredita
identidad y poderes

Presentar festimonio o copia certificada del instrumento otorgado ante
fedatario plblico en donde se acredite contar con al menos un poder
general para actos de administracion, adjuntando copia simple de la
identificacion oficial que puede ser alguna de las siguientes: certificado de
nacionalidad mexicana, carta de naturalizacion, pasaporte vigente, cédula
de idenfidad ciudadana, credencial para votar vigente, cartilla del Servicio
Militar Nacional o cédula profesional.

No aplica

Datos del representante legal
acreditado ante el Instituto

Mencionar si el representante legal ya se encuentra acreditado por el
Instituto.

No aplica

Autorizados

Nombre(s) completo(s) de la(s)
persona(s) auforizada(s) para
oir y recibir nofificaciones

El inferesado o su representante legal podrdn autorizar a la persona o
personas gue estime pertinentes para oir y recibir notificaciones, realizar
frémites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la
framitacién de tal procedimiento, incluyendo la interposicidén de recursos
administrativos.

Comprende los siguientes campos por cada autorizado:

1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.

2) Primer apellido. Primer apellido,
representante legal o apoderado.

3) Segundo apellido. En caso de fenerlo, sefalar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.

sin  abreviaturas, del

No aplica

Seccion 3. Informacién técnica

Datos de la red satelital

Nombre de la red satelital

ldentificador de la red satelital con el cual se realizard el registro ante la UIT.
Es recomendable utilizar las directrices emitidas por la UIT para nombrar a

No aplica
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las redes satelital, estas directrices se encuentran disponibles Gnicamente
en ingles a fravés de hifps://www.itu.int/ITU-R/go/space-naming-
convention/en
Deberd sefialar el(los) rango(s) de frecuencias que se pretende ufilizar
Rango(s) o banda(s) de (0s) 90(5) ) N P .
. - fanto para el enlace ascendente (Tierra-espacio) como para el enlace | No aplica
frecuencia a utilizar o5
descendente (espacio-Tierra).
Sel i X" i d dad d did d ehz
. . eleccione con una X" fipo de unida e medida que corresponda a
Unidad de medida P ) - - < P MHz
el(los) rango(s) o banda(s) de frecuencia a utilizar sefalado(s). "
Z
1)) Uso comercial. Para la ocupaciéon y explotacion de recursos
orbitales, con fines de lucro.
2) Uso publico. Para que los Poderes de la Unién, de los Estados, los

6rganos de Gobierno de la Ciudad de México, los Municipios, los

oérganos  constitucionales auténomos y las instituciones de

educacidn superior de cardcter pldblico puedan proveer servicios

de telecomunicaciones y/o radiodifusion para el cumplimiento

de sus fines y afribuciones.

- Bajo este tipo de uso se incluyen a los concesionarios o
permisionarios de servicios pudblicos, distinfos a los de
felecomunicaciones o de radiodifusion, cuando éstas sean
necesarias para la operacion y seguridad del servicio de
que se frate.

- Bajo esta modalidad de uso no se podrdn ocupar y
explotar con fines de lucro recursos orbitales, de lo
contrario deberd modificar la modalidad de uso de la
solicitud por uso comercial.

Modalidad de uso de interés 3) Uso privado. Para la ocupacion y explofacion de recursos [ No aplica
orbitales, con propdsitos de:

a. Comunicacidn privada, o

b. Experimentacidn, comprobacién de viabilidad técnica y
econdmica de tecnologios en desarrollo, pruebas
tfemporales de equipo o radioaficionados, asi como para
satisfacer necesidades de comunicaciéon para embajadas
o misiones diplomdticas que visiten el pais.

- Bajo esta modalidad de uso no se podrdn ocupar y
explotar comercialmente recursos orbitales.

4) Uso social. Para usar y aprovechar recursos orbitales para prestar

servicios de felecomunicaciones o radiodifusion con propdsitos

culturales, cientificos, educativos o a la comunidad, sin fines de

lucro.

Quedan comprendidos en esta cafegoria  los  medios

comunitarios e indigenas referidos en el articulo 67, fraccion IV de

la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusién, asi como

las instituciones de educacidén superior de cardcter privado.

Indicar detfalladamente los servicios de radiocomunicaciones que se
pretenden ofrecer en cada una de los Rango(s) o banda(s) de frecuencia
- a utilizar, por ejemplo:
Los servicios de ps J ) P . satéli
radiocomunicaciones que se * ervicio Movil por Satélite No aplica
prefenden ofrecer en cada una . Servicio Fijo por Satélite
de las bandas a utilizar . Operaciones espaciales
. Aficionados por satélite
efc.
Seleccione una opcidn y marque con una “X" Unicamente la zona de
servicio deseada. La zona de servicio Nacional deberd entenderse como la
totalidad del territorio de México. En la zona de servicio Regional deberdn
Zona de servicio especificarse los paises comprendidos. La zona de servicio Global deberd | No aplica
entenderse como fodo el globo terrédqueo. En caso de que ninguna de las
opciones corresponde a la cobertura deseada, marque con una X' la
casilla de "Otfra” y especifigue la cobertura que corresponda.
» . P Indicar toda la informacién técnica adicional relevante, incluyendo la
E ifi iones técni | L ) ; P X .
psrgigcfgqco R do descripcion y funcionamiento del o los safélite(s) que pretende(n) hacer [ No aplica
uso del o los recurso(s) orbitale(s) solicitados.
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Recurso orbital no sujeto a coordinacién / Recurso orbital sujeto a coordinacion

Recurso orbital geoestacionario:
- Posicién Orbital Geoestacionaria: Indicar la Posicidn nominal en
la érbita geoestacionaria en grados este u oeste
Recurso orbital no geoestacionario:
- LEO: &rbita baja terrestre
- MEQ:érbita media terrestre
- Ofro: orbita inclinada, érbita polar, érbita geosincrona, efc.
En adicién incluir informacién como:
Tipo de recurso orbital a solicitar * Inclinacion de lf] orbila No aplica
. Periodo del satélite
. Altitud apogeo o del perigeo
. NUmero de planos orbitales
NUmero de satélites por plano orbita.
Para mayor referencia de los requisitos necesarios para el trdmite ante la
UIT, revisar el Apéndice 4 del Reglomento de Radiocomunicaciones vy el
prefacio de la UIT, disponibles en:
https:/ /www.itu.int/pub/R-REG-RR/es
https://www.itu.int/es/ITU-R/space/Pages/prefaceMain.aspx
Seccion 4. Manifestacion de Interés y Compromiso del Interesado
Escribir el nombre del representante legal y el nombre o razén social del interesado, designados en la Seccién
I del formato, asi como la firma del representante legal o del inferesado, mediante el cual confirman que han
leido y aceptado los términos y condiciones de la manifestacion de interés y compromiso, conforme a lo
disp.ueslto en los grﬂculos 96, froccjones Iy V, y 97, parrafo .o.cTovo de la Ley Federal de Te!eoomunicociones Yl no aplica
Radiodifusion el inferesado deberd comprometerse a participar y coadyuvar con el Gobierno Federal en las
gestiones, requisitos y, en su caso, en la coordinacion de los recursos orbitales ante la Unién Internacional de
Telecomunicaciones (UIT) y/u otros paises; asi como en la obtencion o registro de los mismos ante la UIT, ast
como proporcionar toda la informacién y documentacion que se requiera para dicho fin.
Seccién 5. Solicitud de registro en la plataforma UIT
En caso de que el interesado no esté dado de alta ante la plataforma electrénica de la UIT, el solicitante
deberd requerir que se le dé de alta en Ig misma; asi como la i‘nfprmoci()n dg contacto descrita en la Seccidn No aplica
Il del formato, y aprueba que sea utilizado el correo electrénico proporcionado para generar la cuenta
respectiva.

Seccion 6. Documentacion adjunta

A ’ Seleccione con una X" e indigue la referencia de la documentacion que adjunta al
Documentaciéon adjunta

formato

Se debe proporcionar original o copia certificada, del documento mediante
Documento que acredite la el cual acredita la nacionalidad del interesado, los cuales pueden ser
nacionalidad mexicana del alguno de los siguientes: acta de nacimiento, certificado de nacionalidad [ No aplica
inferesado mexicana, carta de naturalizacién, pasaporte vigente, cédula de identidad

ciudadana, cartilla del Servicio Militar Nacional o cédula profesional.
Documento gue acredite la Se debe proporcionar copia certificada del documento mediante el cual
identidad y poder del acredita la identidad y poder del representante legal que designa el | No aplica
representante legal interesado.

Se debe demostrar que el encargado de la red safelital tiene los
conocimientos técnicos necesarios para el confrol y coordinaciéon | No aplica
internacional de la red satelital.

Documentaciéon que acredite la
capacidad técnica

Se deberd sefialar la documentaciéon adicional asi como alguna referencia
de la misma (ej. fecha, nimero de oficio, folio, etc.) y si se frata de una
Ofro copia simple, certificada o el formato en que se entrega adjunto a la | No aplica
solicitud, que sirva al IFT para valorar de mejor manera la solicitud
correspondiente.

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El IFT analizard y evaluard la documentacion correspondiente y dentro del plazo de treinta dias hdbiles admitird a trédmite la
solicitud o prevendrd por Unica vez al solicitante, cuando en su escrito se omitan alguno de los requisitos sefalados en el
formato, concediéndole un plazo igual para desahogar la prevencion.
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Desahogada la prevencion, el IFT admitird a trémite la solicitud dentro de los quince dias siguientes. Transcurrido el plazo sin
que se desahogue la prevencion o sin que se cumplan los requisitos sefialados en el formato, se tendrd por no presentada
la solicitud, lo cual hard del conocimiento del inferesado y devolverd la documentacion que adjuntd a su solicitud.
Infegrado el expediente a satisfaccion del IFT, se remitird a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (Secretaria) en
compania de la estimacién de los gastos en los que el IFT llegue a incurrir. Lo anterior, para que la Secretaria determine la
procedencia de la solicitud.

En caso de que la solicitud fuere procedente, la Secretaria lo notificard al IFT, fijando el monto de la fianza o carta de
crédito a favor del Gobiermno Federal y del IFT, para garantizar la seriedad del solicitante y los gastos en que lleguen a incurrir
el Gobierno Federal y el IFT. De lo contrario, la Secretaria notificard las razones de la improcedencia al IFT quien dard
respuesta al interesado.

Por su parte, de ser procedente la solicitud, la Secretaria informard al solicitante los datos del usuario habilitado para utilizar
el formato y/o plataforma de la UIT.

Una vez otorgada la fianza, y aprobado el proyecto, la Secretaria realizard la gestion ante la UIT a efecto de iniciar el
procedimiento de coordinacion correspondiente.

La Secretaria, con la colaboracion del IFT, llevard a cabo el procedimiento de coordinacién ante los organismos
internacionales competentes, con las enfidades de otros paises y con los concesionarios u operadores nacionales o
extranjeros.

El interesado serd responsable de proporcionar foda la informacién y documentacién que se requiera para concluir el
correspondiente proceso de coordinacién internacional y de esta forma garantizar la prioridad de ocupacién de los
recursos orbitales.

El interesado deberd cubrir, sin reembolso, todos los gastos que se generen anfe la UIT.

Es importante sefalar, que si bien este trdmite cuenta con plazos establecidos para analizar y evaluar la solicitud, asi como
para requerir o admitir a trdmite la misma, queda fuera del alcance del IFT, aguellos plazos que considere la Secretaria, asf
como los establecidos por la UIT, para las diferentes etapas de la obtencidn del recurso orbital de interés.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

- Articulos 96 y 97 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS
La informacién requerida y analizada en este tramite, es sdlo aquella necesaria para la obtencién del recurso orbital a favor
del Estado Mexicano, no asi lo correspondiente a la obtencién del fitulo de concesidn respectivo.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberd presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

ANEXO H

ACUERDO MEDIANTE EL CUAL EL PLENO DEL INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES EMITE LOS FORMATOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

@
SOLICITUD DE INCLUSION AL PROGRAMA ANUAL DE USO Y APROVECHAMIENTO DE BANDAS @ 1 ft

DE FRECUENCIAS

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES
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Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que
corresponda.

2. Los campos de informacién y documentos que confengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

3. Podrd llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, mdquina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcion y
posterior presentacion ante la Oficialia de Partes Comdn del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda respecto a la informacién que habrd que proporcionar en cada uno de los rubros,
consultar el instructivo del presente formato.

5. El formato no serd vdlido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacién.

6. El uso de este formato es optativo a la presentaciéon del trdmite a fravés del sistema electronico “Solicitudes de
Inclusion”, ubicado en la siguiente direccién de Internet: hitp: //www ift.org.mx/pabf.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Espectro Radioeléctrico

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx
Lugar y Fecha:
SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO Y MODALIDAD
Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcién)
[ Desahogo de prevencion [ Alcance
[ Inicio de tramite o servicio Oficio IFT: Folio de Acuse: T
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Modalidad del tramite* (Sélo debe seleccionar una opcién)

Radiodifusion

[ Servicio de Frecuencia
Modulada

[ Servicio de Amplitud
Modulada

[ Servicio de Television
Digital Terrestre

[ Telecomunicaciones

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Interesado

Nombre o razén social del Interesado*:

Representante legal (S6/o en el caso de enfes publicos)

Nombre del
representante legal*:

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Medio de contacto (Proporcionar al menos uno de ellos)

Correo

electrénico* *:

Teléfono fijo* *: Uelitione

e T T O s I I I
SECCION 3. INFORMACION TECNICA

Modalidad de uso
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L] Comercial L] Pablico [ Privado [J Social |

Frecuencia Modulada (FM)
(Solo aplica este apartado en caso de haber seleccionado esta modalidad en la Seccién 1)

Poblacién principal a servir

Estado™: | Municipio*: |

Localidad™:

Caracteristicas de la estacion

[ Clase A | [ Clase AA | [JClose B | [J Clase B1
[IClase C | [l Clase C1 | [IClase D

Clase de estacion*:

Amplitud Modulada (AM)
(Sélo aplica este aparfado en caso de haber seleccionado esfa modalidad en la Seccion 1)

Poblacién principal a servir

Estado™*: Municipio*:

Localidad*:

Television Digital Terresire (TDT)
(Sélo aplica este apartado en caso de haber seleccionado esta modalidad en la Seccién 1)

Poblacién principal a servir

Estado™: Municipio*:

Localidad*:

Radio de alcance maximo* (Minimo 20km, méximo 100km, en mdlfiplos de

10km):
Telecomunicaciones

(S6lo aplica este apartado en caso de haber seleccionado esta modalidad en la Seccién 1)
Servicio*
[1 Acceso inalémbrico fijo [ Acceso inalédmbrico mévil - banda angosta
[] Acceso inalémbrico mévil - banda ancha [] Transporte inaldmbrico
[ Ofro:
Cobertura*

L Nacional LI Por regiones: L] Por ABS: L] Por municipio: | LI Por localidad: [ Otra:

Rango(s) de frecuencias*

Tipo*: [ Rangos de frecuencias [ Rangos de frecuencias pares

Frecuencia inicial Frecuencia final

Rango(s) de frecuencias*: -

Frecuencia inicial de transmisién Frecuencia final de transmisién
Rango(s) de frecuencias

pares*:

P&gina 60 de 67



NSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Frecuencia inicial de recepcion Frecuencia final de recepcién
Unidad de medida: [ GHz [ MHz [ kHz
SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO
Tipo de documento Referencia
En su caso, copia simple del instrumento plblico o documento con el que se Ndmero o fecha:

O acredite la personalidad del representante legal del Interesado (S6lo cuando
se frate de un ente pUblico*)

Para el servicio de Telecomunicaciones, en caso de considerarlo necesario, Ndmero o fecha:
] documento con informacién adicional sobre la cobertura y/o rangos de
frecuencias solicitados.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacidén contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con
falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo
Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo
duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento

El IFT, o través de la Direccién General de Regulacidon del Espectro y Recursos Orbitales de la Unidad de Espectro
Radioeléctrico (UER).

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades:

. Nombre y feléfono y/o correo electrénico: Requerir al solicitante cualquier informacién adicional o faltante en
relacion a su solicitud, tal como: que acredite su personalidad como representante de un ente pUblico o aclare
gue es para una modalidad de uso distinta, etc.

. Representacion legal del ente pUblico: Que el IFT tenga certeza de que el solicitante cuenta con la personalidad
juridica para presentar la solicitud a nombre de un ente publico.

A su vez, los datos sefialados se conservan y utilizan para fines estadisticos y de consulta.

Transferencias de datos personales

El IFT, a fravés de la Direccidon General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales de la UER, no llevaré a cabo
fratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefaladas en este aviso de privacidad, ni
realizard transferencias de datos personales a otfros responsables, de cardcter plblico o privado, salvo aguélias gue sean
estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados. Estas fransferencias no requerirdn el consentimiento del titular, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lll, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicidon (ARCO) al tratamiento de los datos
personales establecidos en la LGPDPPSO, podrd presentar la solicitud respectiva a fravés de alguna de las vias siguientes:

. Ante la Direccién General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales:

o Fisicamente, en la Oficialioc de Partes del IFT ubicada en avenida Insurgentes Sur No. 1143, colonia
Nochebuena, demarcacidn territorial Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03720, o

o) Enviando su solicitud al correo electrénico: pabf@ift.org.mx

. Ante el Institufo Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccidén de Datos Personales, en la
pdgina de Infernet: hitps://www.infomex.org.mx/gobiernofederal/home.action.

. Ante la Unidad de Transparencia del Instituto:
o Fisicamente, en la planta baja del Edificio Sede ubicado en Avenida Insurgentes Sur No. 1143, colonia

Nochebuena, demarcacidn territorial Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03720,
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o) Enviando su solicitud al correo electrénico: unidad.transparencia@ift.org.mx, o

o) A los feléfonos 5015 4598 y 5015 2200
Aviso de Privacidad integral
Se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Direccién General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales
de la UER del IFT y electronicamente en el micrositio del Programa Anual de Uso y Aprovechamiento de Bandas de
Frecuencios: http://www.iff.org.mx/pabf, asi como en el micrositio "Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-
privacidad en el apartado de la Unidad de Espectro Radioeléctrico en lo referente al Sistema de Solicitudes de Inclusién
(88D, medios a fravés de los cuales el IFT comunicard a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.
CON LA FIRMA Y PRESENTACION DEL PRESENTE FORMATO CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE ENTIENDO LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Unidad
Nombre del L
Descripcidon del campo de
campo :
medida
Seccion 1. Tipo de solicitud y modalidad
Lugary Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcidn y margue con una "X’ Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite o servicio. Para la primera vez que se realiza la entrega de
informacién para la frecuencia o banda de frecuencias requerida.
2) Desahogo de requerimiento. Entrega posterior a la recepcidn de un requerimiento
de informacidn por parte del Instituto.
- Requerimiento IFT. Se deberd indicar: “correo electrénico” o “teléfono”,
segun la via por la cual el IFT le hubiera comunicado el requerimiento.

Procedimiento - Fecha req. IFT. Se deberd indicar el dia en que el IFT le formuld el | No aplica
reguerimiento.
3) Alcance. Informacion adicional relacionada con la entregada previamente.

- Folio de Acuse. Se deberd indicar el ndmero de folio que le fue asignado a
su solicitud al momento de su presentacion, ya sea por medio del sistemal
electrénico de solicitudes de incluisén o por la Oficialia de partes comdn
del IFT.

- Fecha de Acuse. Se deberd indicar la fecha en que se presentd al instfituto
la solicitud inicial.

Seleccione una opcidn y margue con una “X* Unicamente Ia modalidad del trémite a
realizar, segln se frate de:
Radiodifusién. Propagaciéon de ondas electromagnéticas de sefiales de audio o de
audio y video asociado, haciendo uso, aprovechamiento o explotacién de las
bandas de frecuencia del espectro radioeléctrico, incluidas las asociadas a recursos
orbitales, atribuidas por el Instituto a tal servicio, con el que la poblacién puede
recibir de manera directa y gratuita las sefales de su emisor utilizando los dispositivos

Modalidad del idéneos para ello. | |-
framite b} Servicio de Frecuencia Modulada. Radiodifusién sonora en la banda de 88 | o 9PC9
MHz a 108 MHz.
2) Servicio de Amplitud Modulada. Radiodifusidn sonora en la banda de 535 kHz
a 1705 kHz.

3) Servicio de  Televisibn  Digital  Terrestre.  Propagacidn de  ondas
electromagnéticas de sefiales de audio y video asociado, mediante
codificacion binaria.

Telecomunicaciones. Toda emisidn, transmisién o recepcion de signos, sefiales,
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datos, escritos, imagenes, voz, sonidos o informacién de cualquier naturaleza que se
efectGa a través de hilos, radioelectricidad, medios dpticos, fisicos u ofros sistemas
electromagnéticos, sin incluir la radiodifusion.

Seccion 2. Datos generales del solicitante

Datos generales de

I Interesado

Nombre o razdn
social del
Interesado

Indigue el nombre completo de la persona fisica o moral interesada en que el IFT incluya
la frecuencia o banda de frecuencias en el Programa Anual de Uso y Aprovechamiento
de Bandas de Frecuencias.

No aplica

Representante lega

Nombre del
Representante
legal

Sblo serd necesario proporcionar el nombre del representante legal cuando el interesado
sea un enfe pdblico (para el caso de la modalidad de uso publico); caso en que la
representacion legal deberd acreditarse mediante copia simple del instrumento pablico,
oficio, nombramiento o documento idéneo del que se desprendan las facultades para
poder hacer la solicitud a nombre del ente plblico correspondiente.
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante legal ©
apoderado.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante legal o
apoderado.
3) Segundo apellido. En caso de fenerlo, sefalar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

No aplica

Medio de contacto

Correo electrénico

Sefiale la direccion de correo electronico por medio de la cual el IFT podrd contactar al
interesado, en caso de gque sea necesario que aclare la informacién proporcionada o
que proporcione e informacién adicional.

No aplica

Teléfono fijo

NUmero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del interesado por medio del cual el IFT podrd
contactar al interesado, en caso de que sea necesario que aclare la informaciéon
proporcionada o que proporcione e informacién adicional.

No aplica

Teléfono maovil

NUmero(s) telefonico(s) celular a 10 digitos del inferesado por medio del cual el IFT podrd
contactar al interesado, en caso de que sea necesario que aclare la informacion
proporcionada o que proporcione e informacién adicional.

No aplica

Seccion 3. Informacién técnica

Modalidad de uso

Modalidad de uso

Uso comercial. Para usar, aprovechar y explotar bandas de frecuencias del
espectro radioeléctrico de uso determinado con fines de lucro.

Uso publico. Para que los Poderes de la Unién, de los Estados, los érganos de
Gobierno de la Ciudad de México, los Municipios, los érganos constitucionales
auténomos vy las instituciones de educacion superior de cardcter pudblico
puedan proveer servicios de felecomunicaciones y/o radiodifusion para el
cumplimiento de sus fines y atribuciones.

- Bajo este tipo de uso se incluyen a los concesionarios o0 permisionarios
de servicios publicos, distinfos a los de tfelecomunicaciones o de
radiodifusién, cuando éstas sean necesarios para la operaciéon vy
seguridad del servicio de que se frate.

- Bajo esta modalidad de uso no se podrdn usar, aprovechar o explotar
con fines de lucro, bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico de
uso determinado, de lo contrario deberd solicitarse una frecuencia o
banda de frecuencias para uso comercial.

Uso privado. Para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro

radioeléctrico de uso determinado, con propdsitos de:

a. Comunicacién privada, o

b. Experimentacion, comprobacion de viabilidad técnica y econdmica de
fecnologiaos en desarrollo, pruebas femporales de equipo o
radiodficionados, asi como para satisfacer necesidades de
comunicacién para embajadas o misiones diplomaticas que visiten el
pais.

- Bajo esta modalidad de uso no se podrdn usar, aprovechar y explotar

1)

2

3

comercialmente bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico de

No aplica
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uso determinado.

4) Uso social. Para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro
radioeléctrico  de uso determinado  para  prestar  servicios de
telecomunicaciones o radiodifusidn con propdsitos culturales, cientificos,
educativos o a la comunidad, sin fines de lucro.

- Quedan comprendidos en esta categoria los medios comunitarios e
indigenas referidos en el arficulo 67, fraccidon IV de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion, asi como las insfifuciones de
educacidén superior de carécter privado.
Radiodifusion

1 Estado. Sefiale el nombre de la entidad federativa de la Replblica Mexicana
en donde se encuentra la localidad en que se desea prestar el servicio de
radiodifusion.

2) Municipio. Sefiale el nhombre del municipio de la entfidad federativa de la
RepUblica Mexicana en donde se encuentra la localidad en que se desea

Poblacién principal prestar el servicio de radiodifusion. No aplica
a servir 3) Localidad. Sefiale el nombre de la localidad en que se desea prestar el servicio P
de radiodifusion.
Lo anterior de conformidad con el “Catdlogo Unico de Claves de Areas Geoestadisticas
Estatales, Municipales y Localidades” del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), consultable en el siguiente enlace:
http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/geoestadistica/CatalogoClaves.aspx
Para el servicio de Frecuencia Modulada (FM), marque con una X" la(s) clase(s) de
estacion(es) que corresponda(n). de conformidad con lo establecido en Capitulo 12
numeral 12.6 de la “Disposicidén Técnica IFT-002-2016: Especificaciones y requerimientos
para la instalacion y operacion de las estaciones de radiodifusidon sonora en frecuencia
modulada en la banda de 88 MHz a 108 MHz" (consultable en el enlace electrénico:
http: / /www.ift.org.mx/sites /default /files /dofpift1 70316102_1.pdf), que dispone o
siguiente:
TABLA 5
CLASE INTENSIDAD DE CAMPO ALCANCE MAXIMO
. A 1.0 mv/m (60 dBu) 24 km
Clase de estaciéon No aplica
AA 1.0 mv/m (60 dBu) 28 km
Bi1 0.7 mV/m (67 dBu) 45 km
B 0.5 mV/m (64 dBu) 65 km
C1 1.0 mv/m (60 dBu) 72 km
C 1.0 mV/m (60 dBu) 92 km
D 1.0 mV/m (60 dBu) 5.0km
Medida de la linea recta gque une el centro de la zona de cobertura circular con
Radio de alcance | cualquier punto del borde de esa circunferencia, cuya longitud deberd ser de un minimo Kilbmetros
maximo de 20 kildmetros (km) y un méximo de 100 km, y deberd expresarse en maltiplos de 10
km.
Telecomunicaciones
Seleccione una opcidén y margue con una “X* Unicamente el servicio que se desea
prestar a través de las bandas de frecuencias cuya inclusidn se solicita.

b} Acceso inalémbrico fijo. Servicio de enlaces radioeléctricos bidireccionales
entre una red pulblica de telecomunicaciones y el usuario final, para la

Senvicio Tronsm|3|or7 de signos, sefales, escritos, imagenes, vozl,/sonldos o |rlwfor‘mGC|on No aplica
de cualquier naturaleza, en el que el punto de conexidn del usuario final y el
punto de acceso a la red se encuentran fijos bajo una configuracién punto
multipunto.

2) Acceso inaldmbrico  mévil - banda angosta.  Servicio de enlaces
radioeléctricos entre una red pdblica de telecomunicaciones y el usuario final
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y/0 enfre una red pablica de telecomunicaciones y un grupo de usuarios para
la fransmisidn de signos, sefales, escritos, imagenes, voz, sonidos o
informacién de cualquier naturaleza, en el que el punto de conexidn del
usuario final es mdvil. Las capacidades de este servicio se encuentran
destinadas a aplicaciones de voz y datos de muy baja velocidad.

3) Acceso inaldmbrico mévil - banda ancha. Servicio de enlaces radioeléctricos
bidireccionales entre una red pUblica de telecomunicaciones y el usuario final,
para la transmisidén de signos, sefiales, escrifos, imdagenes, voz, sonidos o
informacién de cualquier naturaleza, en el que el punfo de conexién del
usuario final es mdvil. Las capacidades de este servicio se encuentran
destinadas a aplicaciones multimedia de elevada calidad y transmisién de
datos de alta capacidad.

4) Transporte inal@mbrico. Servicio de radiocomunicacidon entre puntos fijos
situados sobre la superficie terrestre, que proporcionan enlaces de altas
capacidades para el transporte de informacidn.

Si ninguna de las 4 opciones corresponde al servicio deseado, marque con una "X la
casilla de "Ofro” y escriba el servicio que corresponda.

Seleccione una opcidn y marque con una "X’ Unicamente el fipo de cobertura deseada.
] Nacional. En todo el ferritorio de la RepUlblica Mexicana.

2) Por regiones.

Nombre Cobertura
Baja Los estados de Baja California y Baja California Sur y el municipio de
California San Luis Rio Colorado, Sonora.
Noroeste Los estados de Sinaloa y Sonora excluyendo el municipio de San Luis
Rio Colorado, Sonora.
Norte Los estados de Chihuahua y Durango y los siguientes municipios de
Coahuila: Torredn, Francisco |. Madero, Matamoros, San Pedro y
Viezca.
Noreste Los estados de Nuevo Ledn, Tamaulipas y Coahuila, excluyendo los
municipios de Torredn, Francisco |. Madero, Matamoros, San Pedro y
Viezca.

Occidente Los estados de Colima, Michoacdn, Nayarit y Jalisco excluyendo los
siguientes municipios de Jalisco: Huejdcar, Santa Maria de los
Angeles, Colotl@n, Teocaltiche, Huejuquilla ElI Alto, Mezquitic, Villa
Guerrero, Bolanos, Lagos de Moreno, Villa Hidalgo, Ojuelos de
Jalisco y Encarnacién de Dicz.

Centro Los estados de Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, San Luis
Potosi y Zacatecas y los siguientes municipios de Jalisco: Huejlcar,
Santa Maria de los Angeles, Colotldn, Teocaltiche, Huejuquilla El
Alto, Mezquitic, Villa Guerrero, Bolafos, Lagos de Moreno, Villa
Hidalgo, Ojuelos de Jalisco y Encamacion de Dioz.

Cobertura No aplica

Golfo y Sur Los estados de Guerrero, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala y Veracruz.

Sureste Los estados de Campeche, Chiapas, Quintfana Roo, Tabasco y
Yucatén.

Metropolitan  La Ciudad de México y los estados de México, Hidalgo y Morelos.
a

3) Por ABS. Area Bdsica de Servicio. Las ABS son creadas con la finalidad de
gestionar la cobertura asignada para los concesionarios del servicio de
radiolocalizacion mévil de flofillas (conocido como frunking). Estan formadas
por un municipio o demarcacion territorial, tratdndose de la Ciudad de
México, o un conjunto de municipios o demarcaciones territoriales. Dichas ABS
se establecen en el Anexo 1 del Programa sobre Bandas del Espectro
Radioeléctrico para usos determinados que podrdn ser materia de licitacion
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publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de marzo de
2008, conforme a las 65 dreas que se definieron en las bases de las licitaciones
15,16y 17 para la banda 806-821 MHz y 851-866 MHz.

4) Por municipio. Municipio de la entidad federativa de la RepUblica Mexicana en
donde se desea prestar el servicio.
5) Por localidad. Localidad en que se desea prestar el servicio de radiodifusién,

de conformidad con el “Catdlogo Unico de Claves de Areas Geoestadisticas
Estatales, Municipales y Localidades” del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), consultable en el siguiente enlace:
hitp://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/geoestadistica/CatalogoClaves.asp
X

Si ninguna de las opciones corresponde a la cobertura deseada, marque con una “X” la
casilla de "Ofra” y escriba la cobertura que corresponda.

Si se selecciona en Tipo de rango de frecuencias "Rango de frecuencias” deberd sefalar
s6lo un rango en el campo siguiente.

Si se selecciona en Tipo de rango de frecuencias "Rangos de frecuencias pares” deberdn
sefalarse dos rangos en el campo siguiente.

Seleccione con una "X’ tipo de unidad de medida que corresponda a el(los) rango(s)
senalado(s).

Rangos de

: No aplica
frecuencias

Seccion 4. Documentaciéon que deberd adjuntarse al presente formato

Documentaciéon ) o . P .
Seleccione con una X" e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.

adjunta

Copia del

instrumento

pUblico o Para el caso de entes pUblicos, asi como para personas fisicas y morales que 1o deseen,
documento con el | presentar copia del instrumento pdblico o documento mediante el cual se acredite la

que se acredite la | representacion legal. No aplica
personalidad del Asimismo, deberd precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su
representante identificacion.

legal del

Concesionario

Para el servicio de

Telecomunicacion

es, en caso de

considerarlo

necesario, Para el servicio de Telecomunicaciones, en caso de estimarlo necesario, presentar
documento con cualquier documento que considere sirve al IFT para un mejor andlisis de la solicitud. .
informacion Asimismo, deberd precisar la referencia de éste a efecto de hacer posible su No aplica

adicional sobre la
cobertura y/o
rangos de
frecuencias
solicitados.

identificacién, asi como si se frata de su original, copia certificada o copia simple.

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

Las solicitudes de inclusidn que se presenten en términos de los articulos 59 y 61 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y
Radiodifusion se resolverdn en el Anexo 2 del Acuerdo mediante el cual el Pleno del Institufo emita el Programa Anual de
Uso y Aprovechamiento de Bandas de Frecuencias o su modificacion. Las solicitudes de inclusibn de bandas de
frecuencias, presentadas de forma posterior al plazo previsto en el articulo 61 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y
Radiodifusion, serdn valoradas por el IFT en la emisién del programa correspondiente al afio siguiente.

El IFT podré efectuar a los interesados un requerimiento ante la falta de informacién o requisitos del tramite, en cualquier
momento.

En caso de requerimiento, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o
errdnea, se sefalard en el propio requerimiento. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la
prevencion el IFT sefalard en el Anexo 2 del Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto emita el Programa Anual de Uso
y Aprovechamiento de Bandas de Frecuencias o su modificacion, gue no se cuenta con elementos suficientes para la
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valoracién de la solicitud, con el efecto de tenerse por no presentada.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

- Arficulos 59, 60y 61 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberd presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.

(R- 488577)
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