| & ft
INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

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, y se modifican los
Lineamientos que fijan los indices y pardmetros de calidad a que deberdan
sujetarse los prestadores del servicio movil.

Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de febrero de 2021

Primero. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frémite de “Entrega
de los Mapas de precisidon y rendimiento”, previsto en el numeral 2, fraccién IV, de la “Metodologia
para evaluar el cumplimiento de los parédmetros de precision y rendimiento correspondientes a la
localizacién geogrdéfica en tiempo real de llamadas de emergencia al nimero 911 establecidos en
los Lineamientos de Colaboraciéon en Materia de Seguridad y Justicia, publicado el 2 de diciembre
de 2015", y que, como Anexo A, es parte infegrante del presente Acuerdo.

Segundo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del trédmite de “Enfrega
del informe respecto de los pardmetros de precisidon y rendimiento”, previsto en el Lineamiento
Décimo Octavo, relacionado con el pdarrafo sexto del Lineamiento Cuadragésimo de los
“Lineamientos de Colaboracion en Materia de Seguridad y Justicia”, y que, como Anexo B, es parte
infegrante del presente Acuerdo.

Tercero. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frdmite de “Solicitud
de atencidn de denuncias”, previsto en los articulos 7, 15, fracciones XXVIl y XLIV, 63, 64, 291 y 295
de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion”, asi como 591 de la “Ley de Vias
Generales de Comunicacion”, y que, como Anexo C, es parte infegrante del presente Acuerdo.

Cuarto. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del trémite de “Entrega de
mapas de cobertura del servicio movil’, previsto en el Lineamiento Vigésimo de los “Lineamientos
que fijan los indices y pardmetros de calidad a que deberdn sujetarse los prestadores del servicio
moévil”, y que, como Anexo D, es parte infegrante del presente Acuerdo.

Quinto. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del trédmite de
"Presenfacion anual de la informacion relafiva a la fuente y desfino de los ingresos de los
concesionarios de uso social que presten el servicio de radiodifusién”, previsto en el articulo 89,
Gltimo parrafo, de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusiéon”, y que, como Anexo E, es
parte integrante del presente Acuerdo.

Sexto. - Se sustituye el formato para la presentacion de la informacion relacionada con el
frémite de “Enfrega del reporte de fallas en parte o en la totalidad de la red que hagan imposible
la prestacion del servicio mévil”, previsto en los Lineamientos Vigésimo Tercero y Vigésimo Cuarto
de los ‘Lineamientos que fijan los indices y pardmetros de calidad a que deberdn sujetarse los
prestadores del servicio mévil”, y que, como Anexo F, es parte infegrante del presente Acuerdo.

Séptimo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacidon del trémite de
“Presentacion de los estatutos sociales con la insercidn integra y expresa del Arficulo 112 de la Ley
Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusidon”, previsto en el articulo 112, dltimo parrafo, de la
“Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusidon”, y que, como Anexo G, es parte integrante
del presente Acuerdo.

Octavo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frémite de “Solicitud
de resolucion de desacuerdos de Interconexidon”, previsto en el articulo129, parrafo segundo, de la
“Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion”, y que, como Anexo H, es parte integrante del
presente Acuerdo.
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Noveno. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del trémite de “Solicitud
de extension del valor neto de la planta de activos a un porcentaje mayor, para efectos de la
separacidn contable”, previsto en la Disposicidon Sexta, fraccidn |, de la “Metodologia de
separacidén confable aplicable a los agentes econdmicos preponderantes, agentes declarados
con poder sustancial de mercado y redes compartidas mayoristas”, y que, como Anexo |, es parte
infegrante del presente Acuerdo.

Décimo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frdmite de “Solicitud
de resolucion de desacuerdos de uso compartido de infraestructura”, previsto en los articulos 15,
fraccion Xll, 129, parrafo segundo y 139, pdrrafo tercero de la “Ley Federal de Telecomunicaciones
y Radiodifusiéon”, y que, como Anexo J, es parte integrante del presente Acuerdo.

Décimo primero. - Se emifte el formato de uso obligatorio para la presentacion del frémite de
“Solicitud de resolucidon de desacuerdos del servicio mayorista de usuario visitante”, previsto en el
articulo 15, fraccién Xlll, 119, parrafo tercero, 120 y 121 de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y
Radiodifusion”, y que, como Anexo K, es parte integrante del presente Acuerdo.

Décimo segundo. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del trédmite de
“Solicitud de resoluciéon de desacuerdos entre el agente econdmico preponderante y los IXP o los
ISP miembros del IXP", previsto en el articulo 15, fraccién Xll, de la ‘“Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusién”, asi como en el Lineamiento Décimo Noveno de los
“Lineamientos que fijon los términos bajo los cuales el agente econdémico preponderante en el
sector de las telecomunicaciones o con poder sustancial deberd tener presencia fisica en los
puntos de intercambio de tréfico de Internet en el territorio nacional y celebrar los convenios que
permitan a los proveedores de servicios de Internet el infercambio interno de trdfico de manera
mas eficiente y menos costosa”, y que, como Anexo L, es parte infegrante del presente Acuerdo.

Décimo tercero. - Se emiten los formatos de uso obligatorio para la presentacion del frédmite de
“Solicitud de resolucién de desacuerdos de servicios mayoristas”, con sus respectivas modalidades,
previstos en el articulo 15, fraccion Xlll, de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusiéon”,
y que, como Anexos M.A, M.By M.C, son parte integrante del presente Acuerdo.

Décimo cuarto. - Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frdmite de
“Solicitud de resolucién de procedimientos derivados de desacuerdos en materia de retfransmision
de contenidos”, previsto en los articulos 159, 164 al 169 de la “Ley Federal de Telecomunicaciones y
Radiodifusién”, asi como 5, 12 y 14 de los “Lineamientos Generales en relacién con lo dispuesto por
la fraccién | del articulo 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 la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en Materia de Telecomunicaciones” y que, como Anexo N, es parfe integrante
del presente Acuerdo.

Décimo quinto. - Se MODIFICAN la denominacién, el encabezado y el primer sub-apartado,
tfodos del apartado "DATOS GENERALES”, y se DEROGAN el segundo y tercer sub-apartados
denominados, respectivamente, “Reglas para llenar el formato de las hojas de informacion de este
instructivo” y “Direccidbn de contacto”, ambos del apartado “DATOS GENERALES”, asi como el
apartado denominado DESCRIPCION DE LOS INDICADORES, todos relativos al Anexo Il de los
Lineamientos que fijan los indices y pardmetros de calidad a que deberdn sujetarse los prestadores
del servicio movil, para quedar como sigue:
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Anexo |l

Informacién General:

La enfrega de la informaciéon correspondiente al reporte de fallas en el servicio deberd
presentarse en el formato que para tales efectos establezca el Instituto.

1 Disposicion aplicable al formato de informacién y métricas:

A efecto de llevar a cabo el registro de las incidencias de Fallas de Red, los Concesionarios,
Concesionarios Mayoristas Méviles u Operadores Moviles Virtuales que operen sus propios
Sistemas de Gestidon y que generen Archivos de Contadores de Desempefo deberdn
enfregar el formato que para fales efectos establezca el Institufo con base en las
definiciones, criterios e indicaciones establecidos en los "Lineamientos que fijan los indices
y Par@metros de calidad a que deberdn sujetarse los Prestadores del Servicio Movil".

El formato deberd enviarse a través del medio electrénico que el Instituto establezca para
tales efectos.

1 (Se deroga)
1 (Se deroga)

(Se deroga)

Transitorios

Primero. - El presente Acuerdo entrard 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 entrada en vigor del presente Acuerdo se
encuentren en frdmite, se resolverdn de conformidad con las disposiciones vigentes al momento
de su presentacion.

Tercero. - A la entrada en vigor del presente Acuerdo, el Instituto pondré a disposicién de todos
los interesados los formatos que se emiten a tfravés del presente en el Registro de Trédmites y
Servicios del Instituto en versién electronica, para su descarga, llenado y presentacion ante la
Oficialia de Parfes Comun, hasta en tfanfo éstos migren a un formato electrénico que se encuentre
contenido en la Ventanilla Electrénica de este érgano constitucional auténomo.
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El Comisionado Presidente*, Adolfo Cuevas Teja.- RUbrica.- Los Comisionados: Mario Germdan
Fromow Rangel, Arturo Robles Rovalo, Javier Judrez Mojica, Séstenes Diaz Gonzdlez, Ramiro
Camacho Castillo.- Rubricas.

Acuerdo P/IFT/161220/568, aprobado por unanimidad en la XXV Sesién Ordinaria del Pleno del
Instituto Federal de Telecomunicaciones, celebrada los dias 16 y 17 de diciembre de 2020.

Lo anterior, con fundamento en los articulos 28, parrafos décimo quinto, décimo sexto y vigésimo, fraccién |
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7, 16, 23, fraccidn |y 45 de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion, y 1, 7, 8 y 12 del Estatuto Orgdnico del Instituto Federal de
Telecomunicaciones.

*En suplencia por ausencia del Comisionado Presidente del Instituto Federal de Telecomunicaciones,
suscribe el Comisionado Adolfo Cuevas Teja, con fundamento en el articulo 19 de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion.
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Anexo A

ENTREGA DE LOS MAPAS DE PRECISION Y RENDIMIENTO Ei l ft

IMETITUTS: FEDERAL DE
TELECOMUNICACIOMNES

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 confengan un asterisco (*) como identfificador son de llenado
obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos confenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su solicitud.

3. Podrd llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en finta ozul, maquina 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 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 su informacién.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

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

~

| Inicio de trdmite o servicio Oficio IFT: Folio de Acuse:

Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
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SECCION 2.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre,  denominacion
razén social *:

(0]

Folio Electrénico de
Telecomunicaciones™:

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 o
Demarcacion
Territorial *:

Enfidad Federativa*:

Cédigo Postal*:

Correo electrénico*:

Teléfono fijo:

‘ Teléfono movil:

Autorizados (Agregar tantos auforizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s)
de la(s) persona(s)
autorizada(s) para oir y
recibir notificaciones:

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

SECCION 3.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD
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SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Solo los documentos que confengan un asterisco (*), deberén presentfarse de manera obligatoria para la resolucién del
presente framite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certfificada del instrumento pL]inco1 l¢]

- documento con el gue se acredite la identidad y alcances

| del representante legal del Solicitante, para aquellos casos

en los que no se haya entregado la documentacion

correspondiente previomente ante el Instituto*. Ndmero del instrumento pablico y
ndmero de fojas del mismo

Ndmero del instrumento pdblico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento pdblico o0 Fecha:
| documento con el que se acredite la identidad y alcances o
del representante legal, indique lo siguiente*. Notario Publico:

NUm. Expediente:

Fecha de presentacion:

Y Mapas de precisidon y rendimiento en archivo electrénico

(CDo UsBy™: Caracteristicas del dispositivo de
almacenamiento enfregado

Declaro bajo protesta de decir verdad, gue la informacion 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 enferado 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

I. Denominacién del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena,
Demarcacién Territorial Benito Judrez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

IIl. Finalidades del tfratamiento

Los datos personales recabados por el IFT ser@n protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y ser@n tratados conforme a las finalidades concretaos, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demds disposiciones
aplicables o excepcién de aquéllas derivadas de la regulacion asimétrica impuestas a los agentes econdmicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusion, asi como de aguellos declarados con poder sustancial.

lll. Informacidn relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento no llevard a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las
expresamente senaladas en este aviso de privacidad, ni realizard fransferencias de datos personales a ofros responsables,

1 En caso de que se represente a una persona fisica, deberd acreditarse mediante carta poder firmada ante dos testigos, vy
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario plblico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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de cardcter plblico o privado, salvo agquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de
informacién de una auforidad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice
alguno de los supuestos previstos en los arficulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dichas fransferencias y fratamientos no requerirdn el consentimiento del fitular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el fitular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del fitular

En concordancia con lo sefialado en el apartado I, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no serdn objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. No obstante, en caso de que el
fitular fenga alguna duda respecto al fratomiento de sus datos personales, asi como a 10s mecanismos pPara ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8,
Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Judrez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electrénico a la siguiente direccion unidad.fransparencia@iff.org.mx, o bien, comunicarse al feléfono 55 5015 4000
extension 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podré consultarse en la pagina web del IFT, ingresando al micro sitio:

http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:

Nombre:

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del campo Descripcion del campo Unidad de medida

Seccién 1. Tipo de procedimiento

Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcidn y margue con una "X’ dnicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:

1) Inicio de trdmite o servicio. La primera vez que se realiza la
entrega de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencidon que realiza el interesado
ante la prevencidon efectuada por el Instituto por falta de
informacién (datos o documentos) solicitada en el presente
formato. Deberd indicar el ndmero y la fecha del oficio mediante

Procedimiento ) i h ; )
el cual el Instituto emitié la prevenciéon de informacién.

No aplica
En este caso, deberd sefalar exclusivamente los campos
solicitados en el oficio de prevencidn que le nofificd el Instituto.

3) Alcance. Enfrega de informacién (dafos o documentos)
adicional a la enfregada previomente. Deberd indicar el folio y
la fecha senalados por la Oficialia de Partes Comun del Instituto,
en su Acuse de recibido del documento mediante el cual inicid
el framite.

Seccion 2. Datos generales del Solicitante
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Datos generales del Concesionario/Autorizado
glgr?:j?wrw?rlwocién o razén Indique el nombre completo de la persona (fisica o moral) fitular de la No aplica
social concesion o autorizacion correspondiente. P
Folio EIeoTronlpo de Identificador del (los) fitulo (s) de concesidn y/o autorizacion. No aplica
Telecomunicaciones
Representante Legal
Los interesados podrén actuar por si o por medio de representante legal.
La represenfacién permite formular solicitudes, participar en el
procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para o
cual deberd acreditarse mediante instrumento pulblico.
Comprende los siguientes campos:
ggn:gggnﬁglme Leqal 1) Nombre(s). Nombre completo, sin  abreviaturas, del No aplica
P g 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
Calle y No. exterior e Denommoqon o} Inomblrelllcomple‘ro/, sin oblrelwo‘fuj[rfclis, dle la woll(/dod en IoI N .
inferior que se ubique el domicilio para oir o recibir nofificaciones, asi como e o aplica
numero exterior o interior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asenfamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
nofificaciones.
Municipio o | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial .
i . o - o - ) No aplica
Demarcacidn Territorial | gue corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
. ) Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir .
Entidad Federativa o . No aplica
notificaciones.
o Ndmero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir )
Codigo Postal o recibir nofificaciones. No aplica
Direccidén de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se
puede enviar y recibir mensajes de datos y documentos electronicos
Correo electrénico relacionados, a través de los dispositivos fecnoldgicos que permiten No aplica
efectuar la transmisidn y recepcidén de mensajes de datos y documentos
electrénicos.
. b NUmero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono fijo No aplica
Representante Legal.
P - NUmero(s) telefénico(s) mévil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono moévil No aplica
Representante Legal.
Autorizados
Nombre(s) El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) )
completo(s) de la(s) | que estime(n) pertinente(s) para off y recibir notificaciones, realizar No aplica
persona(s) frémites, gestiones y comparecencias que fueren necesarios para la
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autorizada(s) para oiry
recibir nofificaciones

framitacién de tal procedimiento, incluyendo la interposicién de recursos
administrativos.

Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.
2) Primer 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 auforizado que se designe.

Seccion 3. Informacién adicional que puede ser de utilidad

Proporcione la informacién que considere que puede ser de utilidad para

2 P No aplica
la resolucion del presente trdmite. P

Informacién adicional

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.

Presenfar el insfrumento publico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

Instrumento publico Copia certificada
Para tfales efectos deberd sefialar el nimero del instrumento pdblico vy

nUdmero de fojas del mismo.

Si este Instituto ya cuenta con el instfrumento publico o documento con el

Ins‘rrgmen‘fo pdblico que se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique lo )
previomente S e ) PG A P No aplica
siguiente: nimero del instrumento pablico, fecha, notario pdblico, ndmero
enfregado al IFT . )
de expediente y fecha de presentaciéon
Caracteristicas del | Presentar los mapas de precisién y rendimiento en archivo electrénico (CD
dispositivo de [ o USB)
almacenamiento CDoUsB
enfregado Caracteristicas del dispositivo de almacenamiento entregado

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

A razén de que el presente trdmite corresponde a un aviso, mediante el cual se da cumplimiento a una obligacién de
presentacion documental, el IFT no emite una respuesta especifica.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del
frémite es de 10 dias hdbiles siguientes a la presentacidn de la solicitud correspondiente.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o
errdnea serd de 10 dias hdbiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el IFT
desechard el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 292, tercer parrafo, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusidn.

Numeral 2, fraccion IV, del "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones aprueba y emite
la metodologia para evaluar el cumplimiento de los par@metros de precision y rendimiento correspondientes a la
localizaciéon geogrdfica en tiempo real de llamadas de emergencia al nimero 911 establecidos en los Lineamientos de
colaboracién en materia de Seguridad y Justicia, publicado el 2 de diciembre de 2015".
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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.
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Anexo B

ENTREGA DEL INFORME RESPECTO DE LOS PARAMETROS DE PRECISION Y RENDIMIENTO Ei 1 ft

INSTITUTS 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 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, preferenfemente en finta azul, méguina de escribir o a
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcidn y posterior
presentacion ante la Oficialia de Partes Comin del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualguier duda respecto a la informacidon 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 su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena.
Demarcacioén 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)

~ ~

I Desahogo de prevencion | Alconce

Y Oficio IFT: Folio de Acuse: -
[ Inicio de trémite o servicio

Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
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SECCION 2.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o razdén

social *:

Folio Electrénico de
Telecomunicaciones®:

Representante legal

Nombre del Representante

Legal*:

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e
inferior*:

Colonia*:

Municipio )
Demarcacion
territorial *:

Entidad Federativa™:

Codigo Postal*:

Correo electronico*:

Teléfono fijo:

‘ Teléfono moévil:

Autorizados (Agregar tanfos auforizados sean necesarios)

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

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

SECCION 3.

DATOS DEL TRAMITE

Tecnologias de localizacion basadas en la red (Triangulacién)

(Senalar el valor alcanzado de precisién y rendimiento del ano inmediato anterior)

Tipo de localidad

1. Precision (m) *

Rendimiento (%) *

Urbana:

Suburbana:
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Rural:
Tipo de localidad 3. Precisidon (m) * 4. Rendimiento (%) *
Urbana:
Suburbana:
Rural:

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento pulblico’ o
documento con el que se acredite la identidad y
Yy alcances del representante legal del Solicitante, para
I aquellos casos en los que no se haya entregado la
documentacion correspondiente previomente ante el NUmero del instrumento publico y
Instituto*. ndmero de fojas del mismo

Ndmero del instrumento puablico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o
| documento con el que se acredite la identfidad vy
alcances del representante legal, indique lo siguiente*.  Fecha

Notario PUblico:

! En caso de que se represente a una persona fisica, deberd acreditarse mediante carta poder firmada ante dos testigos, y
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario plblico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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NUm. Expediente:

Fecha de presentacion:

Declaro bajo protesta de decir verdad, gque la informaciéon 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 enferado 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

1. Denominacién del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena,
Demarcacidn Territorial Benito Judrez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

IIl. Finalidades del fratamiento

Los datos personales recabados por el IFT ser@n protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y serdn fratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demds disposiciones
aplicables a excepcion de aquéllas derivadas de la regulacion asimétrica impuestas a los agenfes econdmicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusidn, asi como de aguellos declarados con poder sustancial.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento 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 cardécter plblico o privado, salvo aguéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimienfos de
informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice
alguno de los supuestos previstos en los arficulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dichas fransferencias y tratamientos no requerirdn el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso. pueda manifestar su negativa para el
tfratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del fitular

En concordancia con lo sefalado en el apartado lll, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no serdn objeto de transferencias que requieran el consentimiento del tfitular. No obstante, en caso de que el
fitular tenga alguna duda respecto al fratfamiento de sus dafos personales, asi como a los mecanismos para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8,
Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Judrez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electrénico a la siguiente direccion unidad.fransparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al tfeléfono 55 5015 4000
extension 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podrd consultarse en la pdgina web del IFT, ingresando al micro sitio:

http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO
L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida
Seccién 1. Tipo de procedimiento
Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica
Seleccione una opcidn y marque con una "X’ Unicamentfe el tfipo de
procedimiento que iniciard:
1) Inicio de frémite o servicio. La primera vez que se realiza la enfrega
de informacion.
2) Desahogo de prevenciéon. La atencidn que realiza el interesado
ante la prevencion efectuada por el Instituto por falta de
informacién (dafos o documentos) solicitada en el presente
Procedimiento formato. Deberd indicar el ndmero vy la fecha del oficio mediante el No aplica
cual el Instituto emitié la prevencién de informacién. P
En este caso, deberd sefalar exclusivamente los campos
solicitados en el oficio de prevencidon que le notificd el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (dafos o documentos) adicional
a la entregada previomente. Deberd indicar el folio y la fecha
sefialados por la Oficialia de Partes Comdn del Instituto, en su
Acuse de recibido del documento mediante el cual inicid el
frémite.
Seccion 2. Datos generales del Solicitante
Datos generales del Concesionario/Autorizado
Nombre, denominacion | Indique el nombre completo de la persona (fisica o moral) fitular de la No aplica
o razdn social concesion o autorizacion correspondiente. P
Folio_ Electronico — de Identificador del (los) fitulo (s) de concesidn y/o auforizacion No aplica
Telecomunicaciones Y ' e
Representante Legal
Los interesados podrén 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 puablico.
Comprende los siguientes campos:
Nombre del 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante No aplica
Representante Legal
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
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Calle No. exlerior e Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que
in‘feriory ' se ubique el domicilio para oir o recibir nofificaciones, asi como el ndmero 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 ofr o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o | Nombre completfo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién tferritorial No aplica
Demarcacidn Territorial que corresponda al domicilio para ofr o recibir nofificaciones.
. ) Enfidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir )
Enfidad Federativa o ) P No aplica
notificaciones.
o NUmero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o )
Cbdigo Postal o omple 9o P “ P P No aplica
recibir nofificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electréonico, mediante la cual se puede
s enviar y recibir mensajes de datfos y documentos electrénicos relacionados, a )
Correo electréonico . ) " poe ) Sz No aplica
fravés de los dispositivos tecnoldgicos que permiten efectuar la fransmision y P
recepcion de mensajes de datos y documentos electronicos.
P " NUmero(s) telefdnico(s) fijo a 10 digifos del Solicitante o de su Representante )
Teléfono fijo No aplica
Legal.
. s Ndmero(s) telefonico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica
Representante Legal. P
Autorizados
El interesado o su representante legal podrdn autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar frémites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la framitaciéon de tal
procedimiento, incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Nombre(s) completo(s) | Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
de la(s) persona(s) '

) # i i i No aplica
autorizada(s) para ofr y 1 Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. P
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

Tecnologias de localizacion basadas en la red (triangulacion)
Triangulacion. Valor 1 Precision. Indicar el valor de cumplimiento para la red de la
alcanzado de precision y distancia calculada entre el punfo de medicidn y el punto patrén,
rendimientfo  del afio expresada en metros (m)>2.
inmediato anterior (por No aplica
tipo de localidad) 2) Rendimiento. Deberd indicar el porcentaje de llamadas que
mediante la técnica de cumple el concesionario/autorizado, de acuerdo con la precisidon
triangulacion. definida en los Lineamientos.®

2 De acuerdo con las definiciones establecidas en el numeral 1 de la Metodologia para evaluar el cumplimiento de los
par@metros de precision y rendimiento correspondientes a la localizacién geogrdfica en tiempo real de llomadas de

emergencia al nimero 911.

3 Lineamientos de Colaboracién en Materia de Seguridad y Justicia y modifica el plan técnico fundamental de numeracion,
publicado el 21 de junio de 1996
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Tecnologias de localizacion basadas en el dispositivo (GPS)

Gs. valor aicanzado de |1 o punto de medicion y ol punto, pairon,
precision y rendimiento 2 P yelp P '
del aRo inmediato expresada en metros (m)~. \ ]

- - o aplica
anterior  (por  fipo de 2)  Rendimiento. Deberd indicar el porcentaje de llamadas que
Iﬁcohdog) (g;zdlon‘re la cumple el concesionario/autorizado, de acuerdo con la precisién
ecnica de ' definida en los Lineamientos.®

Seccion 4. Informacién adicional que pueda ser de utilidad
2 . Proporcione la informacién que considere que puede ser de utilidad para la .
Informacién adicional 2 P No aplica
resolucion del presente trdmite.

Seccion 5. Documentacién que deberd adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta | Seleccione con una “X” e indique la referencia de la documentacion que adjunta al formato.

Presentar el instrumento pldblico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. Copia
Instrumento padblico 3 . . cerfificada
Para tales efectos deberd sefalar el ndmero del instfrumento publico y
ndmero de fojas del mismo.
P i este Insfitut i n el instrumento publi ment n el
Instrumento pablico Si este stituto ya cuenta con el instrume! © publico o docume o conel que
- se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique la )
previomente enfregado | .~ ) PR . P ) No aplica
al IFT sgweme Jnforchmn. ndmero del instrumento p}JblICO, fecha, notario
publico, ndmero de expediente y fecha de presentacion

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

A razén de que el presente trdmite corresponde a un aviso, mediante el cual se da cumplimienfo a una obligacién de
presentacion documental, el IFT no emite una respuesta especifica.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del
frémite es de 10 dias hdbiles siguientes a la presentacidn de la solicitud correspondiente.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o
errdnea serd de 10 dias hdbiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el IFT
desechard el tframite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Articulo 292, tercer parrafo, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusidn.

Lineamiento Décimo Octavo relacionado con el sexto pdrrafo del Lineamiento Cuadragésimo de los Lineamientos de
Colaboracién en Materia de Seguridad y Justicia.

4 De acuerdo con las definiciones establecidas en el numeral 1 de la Metodologia para evaluar el cumplimiento de los
par@metros de precision y rendimiento correspondientes a la localizacidn geogrdfica en tiempo real de llamadas de
emergencia al nimero 911.

5 lineamientos de Colaboracion en Materia de Seguridad y Justicia y modifica el plan técnico fundamental de numeracion,
publicado el 21 de junio de 1996.
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INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En caso de que el concesionario este imposibilitado para llevar a cabo la localizacion geografica mediante friangulacion,
debido a que no cuenfa con la infraestructura de fres radios bases instaladas, como minimo o, mediante GPS, el
Concesionario deberd indicar al menos el identificador de celda y distancia aproximada o la que se encuentra el
Dispositivo o Equipo Terminal Mévil, derivada de la interaccién del Dispositivo o Equipo Terminal Mévil con la radio base.

En dicho caso, el Concesionario deberd demostrar fenacientemente dicha imposibilidad técnica al IFT, e informar sobre la
misma a las Autoridades Facultadas y al Secretario Ejecutivo.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberd presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.
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Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacidén 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 todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacion de su reporte.

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

4. Para cualguier duda respecto a la informacidon 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 su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacioén Territorial Benito Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de 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

~

| Inicio de trémite o servicio Oficio IFT:

Fecha oficio IFT:

DD/MM/AAAA

Folio de Acuse:

~

| Alcance

Fecha de Acuse: -

DD/MM/AAAA
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SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o rozén
social *:

Folio Electronico de
Telecomunicaciones:

Representante legal

Nombre del Representante

Legal*:
Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e Colonia*:
inferior*:

Municipio o] Entidad Federativa™*:
Demarcacion

territorial*:

Codigo Postal*:

Correo electronico*:

Teléfono fijo*:

Teléfono movil:

Autorizados (Agregar fanfos auforizados sean necesarios)

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Nombre(s) completo(s)
de la(s) persona(s)
autforizada(s) para oir y
recibir nofificaciones:

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

Hechos y/o razones que dan motivo
a la peticion*:

Zona en la gue se presenta la
afectacion*:

Frecuencia o banda(s) de
frecuencia afectadas*:
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SECCION 4. INFORMACION QUE PUEDA SER DE UTILIDAD EN LA ATENCION DE LA SOLICITUD

(Sefalar en caso de tener conocimiento, lo siguiente: servicio de felecomunicacion o radiodifusion de que se frate, tipo de
comunicacién, horario en que se presenta con mayor frecuencia la inferferencia perjudicial, sitios afectados, nombres y
lugares que se mencionen y cualquier ofra informacion relevante que se considere de utilidad)

SECCION 5. NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Notificaciones electrénicas*

Acepto recibir notificaciones de forma elecirénica al correo sefialado en la Seccién 1 | si acepto

derivadas Unicamente del presente trémite.

~

| No acepto

SECCION 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sélo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatforia para la resolucién del
presente framite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico’ o
documento con el que se acredite la identidad vy
alcances del representante legal del Solicitante, para
aquellos casos en los que no se haya entregado la
documentacién correspondiente previamente ante el
Instituto™.

Ndmero del instrumento pUblico y nimero
de fojas del mismo

-

Ndmero del instrumento pdblico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento pdblico o Fecha:
| documento con el que se acredite la identidad vy o
alcances del representante legal, indique lo siguiente®. Notario Plblico:

NUm. Expediente:

Fecha de presentacion: .

VEn caso de que se represente a una persona fisica, deberd acreditarse mediante carta poder firmada antfe dos testigos, y
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario plblico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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Documentos y/o medios de conviccidén que acompafien  NUmero de identificacion y/o fecha del
‘|’ la denuncia. documento:

- Documentacion de soporte? Nombre del archivo:

Declaro bajo protesta de decir verdad, gque la informaciéon 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 arficulo 247, fraccion |, 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

1. Denominacién del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Judrez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

IIl. Finalidades del fratamiento

Los datos personales recabados por el IFT ser@n protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y serdn fratados conforme a las finalidades concretfas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

A. Llevar el registro de las solicitudes y actividades relativos a la atencién de denuncias de interferencia, solicitudes de
radiomonitoreo, asi como de aguellos asuntos turnados al area.

B. Archivar las solicitudes y actividades relativos a la afencidn de denuncias de interferencia y solicitudes de
radiomonitoreo, asi como de aguellos asuntos turnados al area.

C. Levar a cabo los procedimientos administrativos de adquisiciones o confrataciones de conformidad con la normatividad
emitida por el Instituto para tales efectos, asi como para registrar los expedientes relacionados a dichos procedimientos.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento 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 ofros responsables,
de cardcter pdblico o privado, salvo aguéllas 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 los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y fratamientos no requerirdn el consentimiento del fitular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el tfitular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales gque requieren el
consentimiento del fitular

En concordancia con lo sefialado en el apartado lll, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no serdn objeto de transferencias que requieran el consentimiento del fitular. No obstante, en caso de que el
fitular tenga alguna duda respecto al fratamiento de sus datos personales, asi como a 10s mecanismos para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8,
Colonia Nochebuena, Demarcacion Terriforial Benito Judrez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electronico a la siguiente direccién unidad.transparencig@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000

2 En caso de gue el solicitante estime pertinente incluir informacion que brinde mayores elementos para la atencidén de la
denuncia presentada, como pueden ser: bitGcora de afectaciones, estudios o informes técnicos, dictémenes periciales, etc.
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extension 4688.
V. Aviso de privacidad integral

El aviso de privacidad integral podrd consultarse en la pdgina web del IFT, ingresando al micro sitio:

http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:

Nombre:

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida
Seccioén 1. Tipo de procedimiento
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 iniciard:

1) Inicio de trémite o servicio. La primera vez que se realiza la enfrega
de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el inferesado ante
la prevenciéon 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

emitidé la prevencidn de informacién.

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

3) Alcance. Entrega de informacion (dafos o documentos) adicional a
lo entregada previamente. Deberd indicar el folio y la fecha
sefalados por la Oficialia de Partes Comudn del Instituto, en su Acuse
de recibido del documento mediante el cual inicid el trémite.

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos generales del Concesionario/Autorizado.

Nombre, denominacién | Indique el nombre completo de la persona (fisica o moral) titular de la No aplica

o razdn social concesion o autorizacion correspondiente.

Folio Electrénico  de " y 2 o .
- Identificador del (los) fitulo (s) de concesion y/o autorizacion. No aplica

Telecomunicaciones

Representante Legal

Nombre del | Los interesados podrdn actuar por si o por medio de representante legal. La N i

Representante Legal represenfacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento © aplica

administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberd
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acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
fambién mediante carfa poder firmada ante dos testigos y ratificadas las
firmas del oforganfe y festigos anfe las propias auforidades o fedatario
publico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.

Comprende los siguientes campos:

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 fenerlo, senalar el segundo apellido,

sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Domicilio para oir y recibi

r notificaciones

Calle y No. exterior e

Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que

. ; se ubigque el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero No aplica
inferior ) : ) : o
exterior o inferior que corresponde a dicho domicilio.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
Colonia asenfamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Municipio o | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial )
» o T A o o . No aplica
Demarcacion ferritorial que corresponda al domicilio para oir o recibir nofificaciones.

) ) Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir )
Entidad Federativa notificaciones. No aplica
Cédigo Postal Numgro cgmpIQTo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o No aplica

recibir nofificaciones.
Direccidn de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede
- enviar y recibir mensajes de datfos y documentos electrdnicos relacionados, a )
Correo electronico fravés de los dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar la fransmision y No aplica
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.
Teléfono fijo lL\leugr‘glero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitanfe o de su Representante No aplica
Teléfono mévil rL\Ieunglero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su Representante No aplica
Autorizados
El interesado o su representante legal podrén autorizar a la(s) persona(s) que
estime(n) pertinente(s) para ofr y recibir notificaciones, realizar trdmites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de fal
procedimiento, incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Nombre(s) complefo(s) [ Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
de la(s) persona(s) ) ) ) No aplica
autorizada(s) para ofr y 1 Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. P
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 por cada autorizado que se designe.

Seccion 3. Datos del tramite
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Se deberdn describir las afectaciones detectadas por el concesionario o

Hech razon ) . ) .
echos o es que autorizado con el mayor defalle posible a fin de contar con fodos los No aplica
dan motivo a la peticidon ) . = ; . )
elementos que permitan brindar solucién a la denuncia de interferencia.
Localidad en donde se ) . ) )
P Indicar la localidad(es) en donde se presentan las afectaciones. No aplica
presenta la afectacion
Frecuencia o banda(s) [ Mencionar la frecuencia o frecuencias (bandas) del espectro radioeléctrico )
] No aplica
de frecuencia afectadas | afectadas.
Seccion 4. Informacién adicional que pueda ser de utilidad
2 . Proporcione la informacién gque considere que puede ser de ufilidad para la .
Informacién adicional 2 P No aplica
resolucion del presente frdmite.
Seccion 5. Notificaciones electrénicas
o ) Indicar en la casilla correspondiente, si se acepta o no, para recibir
Notificaciones I ) o = - .
nofificaciones de forma elecirdnica al correo sefalado en la Seccidon 1 No aplica

electrénicas.

derivadas dnicamente del presente framite.

Seccion 6. Documentaciéon que deberd adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta

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

Presenfar el instrumento publico mediante el cual se acredite la
o representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. Copia
Instrumento publico o
Para fales efectos deberd sefialar el ndmero del insfrumento pablico y nimero | cerfificada
de fojas del mismo.
- Si el IFT ya cuenta con el instrumento plblico o documento con el que se
Instrumento publico ) ) ) PR
previamente  enfregado ogredﬁe la |d9hhd0d y olcqnqes del represen‘rqn‘re legal, dek?erq indicar QI No aplica
al 1T numero d/el instfrumento lpubllco: fecha del ms‘rrgmemo pdblico; notario
publico; nUmero de expediente y fecha de presentacion.
Documentos y/o medios
de  conviccidn  que | Indicar el ndmero de idenfificacion del (los) documento(s) y/o medios de No aplica
acompanen la | conviccidn gue acomparien la denuncia.
denuncia.
Documentacion de De ser el caso, odjun’rorl el archivo que brinde mayores eIeme@’ros para .
atenciéon de la denuncia presentada, como pueden ser, bitdcora de No aplica

soporte

afectaciones, estudios o informes técnicos, dictdmenes periciales, efc.

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

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

frémite es de 10 dias hdbiles siguientes a la presentacidn de la solicitud correspondiente.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el inferesado para subsanar la informacién o documentacion faltfante o
errdbnea serd de 10 dias hdbiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencién el IFT

desechard el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE
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Articulos 7, 15, fracciones XXVIly XLIV, 63, 64, 291 y 295 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Arficulo 591 de la Ley de Vias Generales de Comunicacion.

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.
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Anexo D

ENTREGA DE MAPAS DE COBERTURA DEL SERVICIO MOVIL @ 1 ft

INSTITUTS FEDERAL DE
TELECOMUNICACHINES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completfar la informacién requerida en cada uno de sus rubros, conforme al fipo de procedimiento que
corresponda.
2. Los campos de informacién y documentacion 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
para una mejor evaluacion de su solicitud.

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

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

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)

~ ~

[ Desahogo de prevencion | Alcance

I Inicio de frémite o servicio Oficio IFT: Folio de Acuse:

Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
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SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominaciéon o razén social *:

Folio Electrénico de
Telecomunicaciones*:

Representante legal

Nombre del
Representante Legal*:
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Calle y No. exterior e Colonia™*:
interior™:
Municipio o Entidad Federativa™*:
Demarcacion
Territorial*:
Codigo Postal*: Correo elecirénico*:
Teléfono fijo*: ‘ ‘ Teléfono movil: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Autorizados (Agregar fanfos auforizados sean necesarios)

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Nombre(s) completo(s)
de la(s) persona(s)
autorizada(s) para oir y
recibir nofificaciones:

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

Los mapas de cobertura garantizada y diferenciada deberdn entregarse al IFT en el formato y con las caracteristicas
que a continuacién se sefialan y de manera adjunta al presente formato.

a) Tener una resolucién de al menos 50 metros;
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b) Un mapa por cada regién celular por cada Tecnologia de Acceso;

¢) Deberdn utilizar el formato de Arcview (.shp) o Mapinfo (.tab);

d) Para cada Tecnologia de Acceso, en una sola prediccion de propagacion del nivel de pofencia recibida en dBm,
deberd definir los siguientes rangos de cobertura de acuerdo a los siguientes paradmetros:

GSM UMTS LTE
Rango 1 [dBm] RxLev > -75 RSCP > -85 RSRP >-100
Rango 2 [dBm] 86 < RxLev <-75 196 <RSCP < -85 F111 < RSRP <-100
Rango 3 [dBm] F111 < RxLev < -86 F116 <RSCP < -96 F121 < RSRP <-111

e) Los mapas de cobertura deberdn graficarse en colores que permitan distinguir de forma clara cada uno de los rangos
establecidos.

Seleccione con una "X” el medio de presentaciéon de la

~

Seleccione con una “X” el frimesire que reporta. | UsB cantidad

| ler. Trimestre | 2do. Trimestre ‘l’ CD Cantidad

Nota .- Los Mapas de coberfura deberdn ser remifidos en medio
‘l’ 3er. Tri + ‘I’ o, Tri " electrénico de almacenamiento con formato de mapa con
Elio MAMISEIKS Bk UMIESIE archivo Arcview (.shp) o Mapinfo (.tab).

SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sélo los documentos que confengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucion del
presente framite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento publico’ o
documento con el que se acredite la identidad vy
alcances del representante legal del Solicitante, para
aquellos casos en los que no se haya enfregado la
documentaciéon correspondiente previomente ante el
Instituto™.

—_

Ndmero del instrumento pdblico y
ndmero de hojas del mismo

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento plblico o NUmero del instrumento pablico:
documento con el que se acredite la identidad y
alcances del representante legal, indigque lo siguiente*.

-

1 En caso de que se represente a una persona fisica, deberd acreditarse mediante carta poder firmada ante dos festigos, vy
ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario plblico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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Fecha:

Notario Pdblico:
NUm. Expediente:

Fecha de presentacion:

o Medio electrénico (USB o CD) que confenga los mapas Cantidad
| de cobertura garantizada y diferenciada en formato de
Arcview (.shp) o Mapinfo (.tab)

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 arficulo 247, fraccidn |, 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

1. Denominacién del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena,
Demarcacidn Territorial Benito Judrez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

IIl. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT ser@n protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y serdn tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demds disposiciones
aplicables a excepcidén de aquéllas derivadas de la regulacion asimétrica impuestas a los agentes econdmicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusidn, asi como de aguellos declarados con poder sustancial.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento 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 ofros responsables,
de cardcter pdblico o privado, salvo aguéllas 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 los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y fratamientos no requerirdn el consentimiento del fitular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el tfitular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el
tfratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del fitular

En concordancia con lo sefialado en el apartado lll, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no serdn objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. No obstante, en caso de que el
fitular tenga alguna duda respecto al fratfamiento de sus datos personales, asi como a 10s mecanismos Para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8,
Colonia Nochebuena, Demarcacion Terriforial Benito Judrez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electrénico a la siguiente direccion unidad.tfransparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000
extensidn 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podrd consultarse en la pdgina web del IFT, ingresando al micro sitio:

http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad
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Firma:

Nombre:

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del campo

Descripcion del campo

Unidad de
medida

Seccion 1. Tipo de procedimiento

Lugar y Fecha

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

No aplica

Procedimiento

Aqui se debe especificar seleccionando con un “X” si se trata de:

D) Inicio de trédmite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega de
informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencidn que realiza el interesado ante
la prevencién 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 sefalar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevenciéon que le notificd el Instituto.

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

No aplica

Seccion 2. Datos generales del Solicitante

Datos Generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién
o razdn social

Indique el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se oforgd el
Instrumento habilitante (fitulo de concesidn, Concesion Gnica. Autorizacion o
permiso)

No aplica

Folio  Elecirénico de
Telecomunicaciones

Indigque el (los) folio (s) que corresponde (n) al instrumento (s) habilitante (s) tal
como aparece en la pdgina electrénica del Registro Pdblico de Concesiones.

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 publico.

Comprende los siguientes campos:

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

2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado.

No aplica
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3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar 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 ) S § L tif ) P | N tori N )
interior uplqug el domicilio para oir o lreC|b|r nofificaciones, asi como el nimero exferior o aplica
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 ofr o recibir No aplica
nofificaciones.
Municipio o | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial que .
» . o - T o . No aplica
Demarcacidn Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir nofificaciones.

. . Enfidad federatfiva en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir )
Entidad Federativa notificaciones. No aplica
Cédigo Postal Numgro clolmplle‘ro del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o No aplica

recibir nofificaciones.
Direccidn de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede
- enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a .
Correo elecironico fravés de los dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar la fransmision y No aplica
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.

Teléfono fijo I_N(_:‘ugncw;l—:-ro(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante No aplica
P - NUmero(s) telefénico(s) mévil a 10 digitos del Solicitante o de su Representante .
Teléfono movil Legal No aplica

Autorizados

El interesado o su representante legal podrén autorizar a la(s) persona(s) que

estime(n) pertinente(s) para ofr y recibir nofificaciones, realizar trémites,

gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitaciéon de tal

procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
Nombre(s) completo(s) | Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
de la(s) persona(s) ; : i No aplica
autorizada(s) para ofr y 1 Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. P
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 por cada autorizado que se designe.
Seccion 3. Datos del tramite
. Indicar para que periodo se reporta la informacién presentada (ler frimestre, .
Periodo quciggiiRoTta 2do frimestre, 3er frimestre o 4fo. Trimestre) No aplica
Indicar el nimero de dispositivos electrénicos que adjunta al formato.
Medio de presentacion ||,s Mapas de cobertura deberdn ser remitidos en medio electrénico de |  No aplica
de la informacion almacenamiento con formato de mapa con archivo Arcview (.shp) o Mapinfo
(fab).
Seccién 4. Documentacion que deberd adjuntarse al presente formato
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Documentacién adjunta | Seleccione con una “X* e indique la referencia de la documentacién gque adjunta al formato.

Presentar el instfrumento pulblico mediante el cual se acredite la representacién

legal o, en su caso, la carfa poder correspondiente. Copia
Instrumento publico Hificad
Para fales efectos deberd sefialar el ndmero del instrumento publico y nimero | CeMicada
de fojas del mismo.
- Si el IFT ya cuenta con el instrumento pdblico o documento con el que se
Instrumento pudblico ) . ) P
reviamente enfregado oqedl‘re la llden‘ndod y qlcgnces del represen‘ron‘re Iegolf deberollndllcqr el No aplica
§| s ndmero del instfrumento pdblico; fecha del instrumento pUblico; notario publico;
nUmero de expediente y fecha de presentacion.
C.orocltgrlsncos cel Se deberd adjuntar, una memoria USB o un disco magnético que contenga los | Memoria USB
dispositivo de ) P ; ) . )
. archivos electronicos en formato Arcview (.shp) o Mapinfo (.fab), relativos a los | o un disco
almacenamiento . ) ) P
entregado mapas de cobertura garantizada y diferenciada magnético

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El cumplimiento de la obligacidn es una actualizacién de informacién que no requiere respuesta por parte del IFT.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencidon ante la falta de informacién o requisitos del
frémite es de 10 dias hdbiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacidon faltante o
errénea no podrd ser menor de 5 dias hdbiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la
prevencion, el IFT desechard el trdmite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Arficulo 292, tercer parrafo de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusidn.

Lineamiento Vigésimo del “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones aprueba y emite
los Lineamientos que fijan los indices y pardmetros de calidad a que deberdn sujetarse los prestadores del servicio movil y
se abroga el Plan Técnico Fundamental de Calidad del Servicio Local Mévil publicado el 30 de agosto de 2011, asi como la
metodologia de mediciones del Plan Técnico Fundamental de Calidad del Servicio Local Mévil publicada el 27 de junio de
2012",

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

Los Mapas de cobertura deberdn ser remitidos en medio electrénico de almacenamiento con formato de mapa con
archivo Arcview (.shp) o Mapinfo (.fab).

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberd presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su solicitud.
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Anexo E
[ ]
PRESENTACION ANUAL DE LA INFORMACION RELATIVA A LA FUENTE Y DESTINO DE LOS
INGRESOS DE LOS CONCESIONARIOS DE USO SOCIAL QUE PRESTEN EL SERVICIO DE
RADIODIFUSION
IMNSTITUTS FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1.

Completar la informacidén requerida en cada uno de sus rubros, conforme al fipo de procedimiento y modalidad
que corresponda.

2. Los campos de informacion y documentos que confengan un asterisco (*) como identificador son de llenado
obligatorio. No obstante 1o anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato
para una mejor evaluacioén de su solicitud..

3. Podrd llenar el presente con lefra molde legible, preferentemente en finta azul, con mdqguina de escribir o
computadora. Una vez completado el formato, y de ser el caso, deberd imprimirlo para su suscripcidén 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 se
sugiere 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 Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Judirez,

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)

~ ~

I Desahogo de prevencion I

~

| Inicio de trdmite o servicio Oficio IFT: Folio de Acuse:

Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA

Alcance

DD/MM/AAAA

Modalidad del tramite* (Sélo debe seleccionar una opcion)
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| Concesionario de uso social | Concesionario de uso social | concesionario de uso social indigena
comunitaria
SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario

Nombre, denominacion o razén

social *:
Canal / Distintivo de Poblacién Principal a Servir*:
Frecuencia™: llomada™*:
Fecha de inicio de Fecha de
operaciones: * oforgamiento del
fitulo de fransicién a
concesidn de uso
social*:
Representante legal
Nombre del Representante
Legal*: ) ) )
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle 'y No. exterior e Colonia*:
inferior*:

Municipio o Entidad Federativa*:
Demarcacion

territorial *:

Codigo Postal*: Correo electrénico*:
Teléfono fijo: Teléfono movil:

Autorizados (Agregar tanfos auforizados sean necesarios)

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Nombre(s) completo(s)
de la(s) persona(s)
autorizada(s) para oir y
recibir nofificaciones:

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

A.Senalar la(s) fuente(s) de recursos financieros que utiliza para allegarse de ingresos para el desarrollo y operacion
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de la concesién de la que es titular*

Ano a
presentar:

AAAA

Informaciéon*:

Fuente de Ingresos

Monto en moneda nacional

(lefra y nimero)

Donativos en dinero o en especie.

Aportaciones y cuotas o cooperacidon de la
comunidad a la que prestan servicio;

Venta de productos, confenidos  propios
previomente fransmitidos de conformidad con su
fin y objeto o servicios, acordes con su capacidad
fanto legal como operativa sin que se encuentre
comprendida la emisidn de mensajes comerciales
y venta de publicidad, con excepcion de la venta
de publicidad a los entes publicos federales;

Recursos provenientes de enfidades pUblicas para
la  generacidn de contenidos programdticos
distintos a la comercializaciéon;

Arrendamiento de estudios y servicios de edicién,
audio y grabacion;

Convenios de coinversion con otros medios
sociales para el mejor cumplimiento de sus fines de
servicio pUblico, y

~

[ Venta de publicidad a los entes pUblicos federales

B. * Senalar el destino que fienen los recursos financieros que utiliza para el desarrollo y operaciéon de la concesion
de la que es fitular*

ARo a
presentar:

AAAA

Informaciéon*:

Destino de Egresos

(concepto)

Monto en moneda nacional

(lefra y nimero)
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C. * Senalar el destino que fienen los recursos financieros remanentes que utiliza para el desarrollo y operacién de la
concesion de la que es titular*

Ano a E—
presentar: AAAA
Destino del ingreso remanente Monto en moneda nacional
(concepto) (letra y nUmero)
Informacién*: 1. $
2 $
SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Soélo los documentos que contfengan un asterisco (*), deberdn presentfarse de manera obligatforia para la resolucion del
presente framite)

Tipo de documento Referencia
‘|’ Documentacidn de Ingresos* Nombre y tipo del documento
‘|' Documentacién de egresos* Nombre y tipo del documento
‘|’ Documentacidn de ingreso remanente* Nombre y tipo del documento
En su caso, copia certificada del instrumento pudblico' o Ndmero del instrumento pdblico y
o documento con el gue se acredite la identidad y alcances nlmero de fojas del mismo

| del representante legal del Solicitante, para aquellos casos
en los gque no se haya entregado la documentacion
correspondiente previamente ante el Insfituto*.

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento pulblico o NUmero del instrumento plblico:
| documento con el gue se acredite la identidad y alcances
del representante legal, indique lo siguiente™.

VEn caso de que se represente a una persona fisica, podrd acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante
dos testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracion en comparecencia personal del
inferesado.
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Fecha:

Notario Pdblico:
NUm. Expediente:

Fecha de presentacion:

Declaro bajo protesta de decir verdad, gque la informaciéon 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 arficulo 247, fraccidn |, del
Codigo Penal Federal. Asimismo, quedo entferado 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

1. Denominacién del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Judrez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

IIl. Finalidades del fratamiento

Los datos personales recabados por el IFT ser@n protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y serdn fratados conforme a las finalidades concretfas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demds disposiciones
aplicables a excepcion de aquéllas derivadas de la regulacion asimétrica impuestas a los agenfes econdmicos
preponderantes en materia de telecomunicaciones y radiodifusidn, asi como de aguellos declarados con poder sustancial.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento 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 cardécter plblico o privado, salvo aguéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimienfos de
informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice
alguno de los supuestos previstos en los arficulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dichas fransferencias y tratamientos no requerirdn el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso. pueda manifestar su negativa para el
tfratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del fitular

En concordancia con lo sefialado en el apartado lll, del presente aviso de privacidad, se informa gue los datos personales
recabados no serdn objeto de transferencias que requieran el consentimiento del fitular. No obstante, en caso de que el
fitular tfenga alguna duda respecto al fratfamiento de sus datos personales, asi como a 10s mecanismos Para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8,
Colonia Nochebuena, Demarcacidn Territorial Benito Judrez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
elecirénico a la siguiente direccion unidad.fransparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al feléfono 55 5015 4000
extensiéon 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podrd consultarse en la pdgina web del IFT, ingresando al micro sitio:

http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:

Nombre:

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

Pagina 39 de 134



J ° f
NSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del campo Descripcién del campo Unidad de medida
Seccioén 1. Tipo de procedimiento y modalidad
Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” dnicamente el tipo de
procedimiento que iniciard:
1 Inicio de trdmite o servicio. La primera vez que se redliza la
enfrega de informacién.
2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el
interesado ante la prevencidon efectuada por el Instituto por
falta de informacion (datos o documentos) solicitada en el
presente formato. Deberd indicar el nimero y la fecha del
Procedimiento oficio mediante el cual el Instituto emitid la prevencién de No aplica
informacién.
En este caso, deberd sefialar exclusivamente los campos
solicitados en el oficio de prevencidn que le noftifico el Instituto.
3) Alcance. Entrega 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 que
pretende complementar.
Seccion 2. Datos generales del Solicitante
Datos generales del Concesionario
Nombre, denominacion o | Indique el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se .
) ) ) y ) R No aplica
razén social otforg?d el Titulo de Bandas de Frecuencias del Espectro Radioeléctrico.
Indigque el canal o frecuencia objeto de la concesidn, sefalado en el
Canal / Frecuencia fitulo de concesidn de bandas de frecuencias del espectro No aplica
radioeléctrico.
Poblacion  Principal ¢ | Indique la poblacion principal a servir de la estacion sefialada en el fitulo .
) o ) NP No aplica
Servir de concesién de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
- Indigue el distinfivo de llamada de la estacidon, sefialado en el fitulo de .
Distintivo de llamada P ; R No aplica
concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
Fecha de inicio de | Indique el dia, mes y afio en que la estacién correspondiente inicid sus No aplica
operaciones: operaciones. P
Fecha de otorgamiento . - < ) . L p
. Loz Indique el dia, mes y ailo en gque el concesionario recibid su fitulo de .
del titulo de transicién a 2 . ) s . No aplica
2 L concesion de uso social con motivo de la fransicidén de su permiso.
concesidn de uso social:
Representante legal
Los interesados podrdn actuar por si o por medio de representante legal.
Nombre del | La representacion permite formular solicitudes, participar en el ,
Representante Legal procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo No aplica
cual deberd acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de
personas fisicas, fambién mediante carta poder firmada ante dos
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testigos y rafificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias
autoridades o fedatario pulblico, o declaracidn en comparecencica
personal del inferesado.

Comprende los siguientes campos:

1)) Nombre(s). Nombre completfo, 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 fenerlo, sefalar el segundo
apellido, sin  abreviaturas, del representante legal o
apoderado.

Domicilio para oir y recibir

notificaciones

Calle y No. extferior e

inferior

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

No aplica

Colonia

Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o
asenfamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir
notificaciones.

No aplica

Municipio o Demarcacion
Territorial

Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién
territorial que corresponda al domicilio para oir o recibir nofificaciones.

No aplica

Enfidad Federativa

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir
nofificaciones.

No aplica

Cédigo Postal

NUmero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para
oir o recibir notificaciones.

No aplica

Correo electrénico

Direccién de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se
puede enviar y recibir mensajes de datos y documentos electronicos
relacionados, a través de los dispositivos tecnolégicos que permiten
efectuar la transmisiéon y recepcién de mensajes de datos y documentos
electrénicos.

No aplica

Teléfono fijo

NUmero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su
Representante Legal.

No aplica

Teléfono moévil

NGmero(s) felefonico(s) moévil a 10 digitos del Solicitante o de su
Representante Legal.

No aplica

Autorizados

Nombre(s)  complefo(s)
de la(s) persona(s)
auforizada(s) para ofr y
recibir nofificaciones

El interesado o su representante legal podrdn autorizar a la(s) persona(s)
que estime(n) pertinente(s) para oir y recibir nofificaciones, realizar
frémites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la
framitacién de tal procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos
administrativos.

Comprende los siguientes campos por cada autorizado:

1) Nombre(s). Nombre abreviaturas,  del

autorizado.

completo,  sin

2) Primer apellido. Primer apellido, sin  abreviaturas, del

autorizado.

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

No aplica
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Se deberd llenar una linea por cada auforizado que se designe.

Seccion 3. Datos del Trdmite

A. Senalar la(s) fuente(s) de recursos financieros que ufiliza para allegarse de ingresos para el desarrollo y operacion

de la concesion de la que es titular

ARO gque presenta

El concesionario deberd indicar el ejercicio fiscal que reporta (1° de
enero al 31 de diciembre).

No aplica

Informaiciéon

1.- Ingresos: Indicar cudl o cudles fueron las fuentes de sus ingresos,
seleccionando la o las aplicables de las sefaladas en los numerales | al
VIl siguientes y, en el o los casos aplicables, indicar el monto; lo anterior
correspondiente al afo que reporta.

De acuerdo a sus fines los concesionarios de usos social, uso social
comunitario y uso social indigena podrdn recibir ingresos de las
siguientes fuentes:

|. Donativos en dinero o en especie (aplicable a concesionarios de uso
social, concesionarios de uso social comunitaria y concesionarios de uso
social indigena).

Para recibir donaciones en dinero o en especie, Unicamente los
concesionarios de uso social (no comprendidas uso social comunitaria y
uso social indigena) deberdn ser donatarias autorizadas en términos de
las disposiciones aplicables, caso el cual deberdn presentar y reportar la
Seccién IV su declaracion anual anfe el Servicio de Administracion
Tributaria. (Declaracion Anual para personas morales sin fines de lucro).

Il. Aportaciones y cuotas o cooperacidn de la comunidad o la que
prestan servicio (aplicable a concesionarios de uso social,
concesionarios de uso social comunitaria y concesionarios de uso social
indigena).

ll. Venta de productos, contenidos propios previomente fransmitidos de
conformidad con su fin y objefo o servicios, acordes con su capacidad
fanto legal como operativa sin que se encuentre comprendida la
emision de mensajes comerciales y venta de publicidad (aplicable a
concesionarios de uso social uso social comunitaria y concesionarios de
uso social indigena).

Los concesionarios de uso social comunitario y de uso social indigena
podran vender publicidad a entes pUblicos federales. (ver numeral VII).

IV. Recursos provenientes de entfidades plblicas para la generacion de
contfenidos programaticos distintos a la comercializacion (aplicable a
concesionarios de uso social, concesionarios de uso social comunitaria y
concesionarios de uso social indigena).

V. Arrendamiento de estudios y servicios de edicidon, audio y grabacién
(aplicable a concesionarios de uso social, concesionarios de uso social
comunitaria y concesionarios de uso social indigena).

VI. Convenios de coinversidn con otros medios sociales para el mejor
cumplimiento de sus fines de servicio pudblico, (aplicable a
concesionarios de uso social, concesionarios de uso social comunitaria y
concesionarios de uso social indigena) y

VII. Venta de publicidad a los entes pdblicos federales (aplicable
Unicamente a concesionarios de uso social comunitaria e indigena).

No aplica

B. Sefnalar el destino que tienen sus recursos financieros que utiliza para el desarrollo y operacion de la concesion de

la que es fitular

Informaiciéon

Egresos: Indicar el destino que dio a dichos ingresos, es decir desglosar
los conceptos y montos de sus egresos; por ejemplo: mantenimiento de
planta  transmisora; pago a  perito  en  telecomunicaciones;
mantenimiento preventivo; nuevas inversiones y adguisiciones, en ese
caso se sugiere especificar si se trata del equipo fransmisor, equipo de

No aplica
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enlace o control remoto, equipo de medicidén y prueba, etc.; insumos
para estudio, en ese caso se sugiere especificar de qué se frata (ejemplo
cintas, DVD, CD, memorias flash, baterias, efc.); servicios, en ese caso se
sugiere especificar si se frata de pagos de energia eléctrica, agua, renta;
pago del derecho por el uso de frecuencia de enlace estudio-planta o
control remoto; sueldos y salarios; gastos de oficina, en ese caso se
sugiere especificar (ejemplo: papeleria, agua, mensajeria, efc.), eventos
sociales, culturales, educativos (etc.)

C. Senalar el desfino que

concesion de la que es titular

tienen los recursos financieros remanentes que utiliza para el desarrollo y operaciéon de la

Informacién

Remanente: En caso de que sus ingresos, con relacién a sus egresos,
reflejen un remanente, deberd describir y desglosar los conceptos en los
que los invirtié, indicando en cada caso, su monto.

No aplica

Seccion 4. Documentaciéon que deberd adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta

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

Documentacién de

Ingresos

Relacionar la documentacion soporte que acompafiia para cada caso,
es decir para comprobar ingresos, indicar que fipo de documento
acompafa y su referencia o identificaciéon (ejemplo: recibo nimero ___,
cheque nUdmero____ en su caso, contratos con gobiernos, puede
presentar su estado de resulfados contables, balance general, balanza
de comprobacion, efc.).

La documentacion deberd presentarse en copia simple.

No aplica

Documentacion de

egresos

Relacionar la documentacion soporte que acompafiia para cada caso,
es decir para comprobar egresos, indicar que tipo de documento
acompafa y su referencia. o identificacidon (ejemplo: recibo ndmero
___, factura nUmero____, cheque ndmero____ en su caso, contratos con
gobiemnos, puede presentar su estado de resulfados contables, balance
general, balanza de comprobacion, efc.).

La documentacién deberd presentarse en copia simple.

No aplica

de
ingresos

Documentacion
destino de
remanentes

Relacionar la documentacion soporte que acompaia para cada caso,
es decir para comprobar remanente, indicar que tipo de documento
acompafa y su referencia. o identificacion (ejemplo: recibo ndmero
___. factura ndmero___, en su caso, contfratos con gobiernos, puede
presentar su estado de resultados contables, balance general, balanza
de comprobacion, efc.).

La documentacion deberd presentarse en copia simple.

No aplica

Instrumento publico

Presentar el instrumento plblico mediante el cual se acredite la
representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

Para tales efectos deberd sefalar el nUmero del instfrumento publico y
ndmero de fojas del mismo.

Copia certificada

de

Informacién
instrumento pdblico

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento plblico o documento con el
que se acredite la identidad y alcances del representante legal, indique
lo siguiente: ndmero del instrumento pUblico, fecha, notario pUblico,
ndmero de expediente y fecha de presentacion

No aplica

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

La documentacion e informacién que se presenta en este formato es para el cumplimiento de una obligacidn por parte del

concesionario por lo gue no requiere respuesta por parte de la autoridad.

Pagina 43 de 134



Oift

INSTITUTO FEDERA
TELECOMUNICACIONES

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacién o requisitos del
frémite es de 10 dias hdbiles.

En caso de prevencién, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentaciéon faltante o
errénea serd de 10 dios hdbiles. Transcurrido dicho plazo sin que el inferesado haya desahogado la prevencion el IFT
desechard el tframite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Artficulo 89, Ultimo parrafo, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusidn.

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.
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Anexo F

ENTREGA DEL REPORTE DE FALLAS EN PARTE O EN LA TOTALIDAD DE LA RED QUE HAGAN

Oift

INSTITUTS FEDERAL DE
TELECOMUNICACHINES

IMPOSIBLE LA PRESTACION DEL SERVICIO MOVIL

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.

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 reporte.

Podr& llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en finta azul, con mdquina de escribir o a
computadora. Una vez completado, con firma autografa del solicitante y escaneado, deberd adjuntarse en
archivo electronico (PDF) y remitirse via correo electronico al siguiente correo: fallas.calidad. movil@iff.org.mx

Para cualquier duda respecto a la informaciéon 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 su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Cumplimiento

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion territorial Benito Judirez,

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)

~

[ Desahogo de prevencion

| Inicio de tramite o servicio Oficio IFT:

Fecha oficio IFT:

DD/MM/AAAA

~

| Alcance
Folio de Acuse: .
Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA
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SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario/Autorizado

Nombre, denominacién o razdn
social*:

Folio Electrénico de
Telecomunicaciones®:

Representante legal

Nombre del Representante

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

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle y No. exterior e inferior*: Colonia™*:

Municipio o

Demarcacion ) _—

Territorial*: Entidad Federativa*:

Codigo Postal*: Correo electronico*:

Teléfono fijO*Z ‘ ‘ Teléfono movil: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Autorizados (Agregar tanfos auforizados sean necesarios)

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Nombre(s) completo(s)
de la(s) persona(s)
autorizada(s) para ofr y
recibir nofificaciones:

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

Informacién del Reporte de Fallas en la Red*

Tecnologias de acceso

Fecha de elaboracion DD/MM/AAAA e

Nombre de la persona que
elabora el informe

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Puesto de la persona que
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elabora el informe

Descripcion de la
Falla

Zona geogrdfica de la Falla

Ndmero inicial de usuarios finales Ndmero estimado de
afectados usuarios finales afectados

Informacién estadistica del trafico Voz

Informacién estadistica del fréfico Datos

Tiempo que

Fecha de la Falla Hora inicio de la Falla ) permanecid la Falla
hh:mm de red

Acciones correctivas

SECCION 4. NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Notificaciones electrénicas*

Acepto recibir nofificaciones de forma electrénica al correo sefialado en la Seccién 1 | s acepto

derivadas Unicamente del presente trdmite.

~

| No, acepto

SECCION 5. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

(Sélo los documentos que contengan un asterisco (*), deberan presentarse de manera obligatoria para la resolucién del
presente framite)

Tipo de Documento Referencia

En su caso, copia certificada del instrumento plblico' o
documento con el que se acredite la idenfidad y

‘l' alcances del representante legal del Solicitante, para
aguellos casos en los que no se haya entregado la
documentaciéon correspondiente previomente ante el
Instituto™.

Ndmero del instrumento pdblico y
nlmero de fojas del mismo

Ndmero del instrumento pdblico:

Si este Instituto ya cuenta con el instrumento publico o
| documento con el que se acredite la idenfidad y Fecha:
alcances del representante legal, indique lo siguiente®.

Notario Pdblico:

NUm. Expediente:

" En caso de que se represente a una persona fisica, podrd acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante
dos testigos, y ratificadas las firmas ante la propia autoridad o fedatario pdblico, o declaraciéon en comparecencia personal del
inferesado.
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Fecha de presentacion:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con
los documentos gue se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas gque 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 entferado 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. Denominacién del responsable

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "IFT"), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena,
Demarcacidn Territorial Benito Judrez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

IIl. Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados por el IFT ser@n protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos
de la Unidad de Cumplimiento, y serdn tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

A. Supervisar el cumplimiento de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, las disposiciones que deriven de
ella, asi como de las condiciones y obligaciones establecidas en las concesiones, autorizaciones y demds disposiciones
aplicables a excepcidén de aquéllas derivadas de la regulacién asimétrica impuestas a los agentes econdémicos
preponderantes en materia de tfelecomunicaciones y radiodifusidn, asi como de aguellos declarados con poder sustancial.

Il Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La Unidad de Cumplimiento no llevard a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distinfas a las
expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizard transferencias de datos personales a ofros responsables,
de cardcter pdblico o privado, salvo agquéllas 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 los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccién de Datfos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dichas transferencias y fratamientos no requerirdn el consentimiento del fitular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso. pueda manifestar su negativa para el
tfratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el
consentimiento del fitular

En concordancia con lo sefalado en el apartado lll, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales
recabados no serdn objeto de transferencias que requieran el consentimiento del fitular. No obstante, en caso de que el
fitular tenga alguna duda respecto al fratfamiento de sus datos personales, asi como a 10s mecanismos Para ejercer sus
derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Piso 8,
Colonia Nochebuena, Demarcacidon Territorial Benito Judrez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo
electrénico a la siguiente direccion unidad.fransparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al feléfono 55 5015 4000
extension 4688.

V. Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral podrd consultarse en la pdgina web del IFT, ingresando al micro sitio:

http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del inferesado o de su representante legal)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
s Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida
Seccioén 1. Tipo de procedimiento
Lugary Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion del reporte. No aplica
Agui se debe especificar seleccionando con un "X si se frata de:
1 Inicio de trémite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega
de informacién.
2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado
ante la prevencidon efectuada por el Instituto por falta de
informacién (datos o documentos) solicitada en el presente
formato. Deberd indicar el nUmero y la fecha del oficio mediante el
Procedimiento cual el Instituto emitid la prevencién de informacidn. No aplica
En este caso, deberd sefalar exclusivamente los campos
solicitados en el oficio de prevencidn que le noftificd el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional
a la enfregada previamente. Deberd indicar el folio y la fecha
sefalados por la Oficialia de Partes Comin del Instifuto, en su
Acuse de recibido del documento mediante el cual inici6 el
frémite.
Seccién 2. Datos generales del Solicitante
Datos Generales del Concesionario/Autorizado
. . Indique el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorgd el
Nombre, denominacion o o ) P S A )
P ) Instrumento habilitante (fitulo de concesion, Concesidn Unica, Auforizacion o No aplica
razdén social )
permiso)
Folio Electronico de | Indique el folio que corresponde al instrumento (s) habilitante (s) tal como '
: . P Py : DA ; No aplica
Telecomunicaciones aparece en la pdgina electréonica del Registro Plblico de Concesiones.
Representante legal
Los inferesados 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:
Nombre del D) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante No aplica
Representante Legal
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
Calle y No. exterior e bi | domicil > o tif ; ; | NG N i
Inirien se ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero o aplica
exterior o inferior que corresponde a dicho domicilio.
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Denominacién o nombre completo sin dbreviaturas de la localidad o
Colonia asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
nofificaciones.
Municipio o Demarcaciéon | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o de la demarcaciéon )
Y s X - " ) No aplica
Territorial ferritorial que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Entidad Federativa EnTllqod federohvo en donde se encuentra el domicilio para oir o recibir No aplica
nofificaciones.
o Ndmero completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o .
Codigo Postal recibir notificaciones. No aplica
Direccidén de una cuenta de correo electrdnico, mediante la cual se puede
- enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados,
Correo electréonico - ) i~ o ) S
fravés de los dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar la fransmision y
recepcion de mensajes de datos y documentos electrénicos.

Teléfono fijo IL\leugnglero(s) teleféonico(s) fijo a 10 digitos del Solicitante o de su Representante No aplica
p - NUmero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Solicitante o de su .
Teléfono movil No aplica

Representante Legal.
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 trémites,
gestiones y comparecencias que fueran necesarias para la framitacién de tal
procedimiento, incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Nombre(s)  completo(s) | Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
de la(s) persona(s) ) ) ) No ablica
autorizada(s) para ofr y b} Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. P
recibir nofificaciones 2)  Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de fenerlo, sefalar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccioén 3. Datos del tramite
Informacién del Reporte de Fallas en la Red*
. Deberd indicar la fecha en que se elabord el informe de Falla de Red )
Fecha de elaboracion No aplica
(dd/mm/aaaa).
Nombre de la persona | Deberd indicar el nombre completo (nombre, apellido paterno y apellido .
; PR No aplica
gue elabora el informe materno) de la persona que elabord el informe de Fallas de red.
Puesto de la persona que | Deberd indicar el puesto de la persona que elabord el informe de Fallas de .
| No aplica
elabora el informe red.
Tecnologios de acceso | Deberd indicar las Tecnologias de Acceso que fueron afectadas por la Falla. No aplica
afectadas Separar las acciones por punto y coma. P
Descripcién de la Falla Explicar de manera precisa en qué consistid la Falla y, de ser posible, cudles No aplica
fueron las causas que la originaron.
Zona geogréfica de la Debgro indicar el lugar geogroflcomenfe que fug afectado por la Falla. No aplica
Precisarlo comenzando por el nivel geogrdfico més grande partiendo del
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Falla

Estado, seguido del municipio, localidad y si es posible la(s) colonia(s).

Ndmero inicial de usuarios
finales afectados

Deberd indicar el nimero estimado de usuarios finales afectados al inicio de
la Falla. Los Concesionarios, Concesionarios Mayoristas Mdviles u Operadores
Mbéviles Virtuales que operen sus propios Sistemas de Gestion y que generen
Archivos de Contfadores de Desempefo pueden realizar el cdlculo que
consideren adecuado, siempre y cuando esté bien fundamentado. (El
reporte de fallas deberd contener la estimacidén del nmero inicial de usuarios
finales afectados. Dicha estimacién se realizard con base en los registros
detallados de Llamadas (del inglés, Call Detail Record o CDR) asi como los
registros detfallados de eventos (del inglés, Event Defail Record o EDR)
fomando en cuenta los usuarios finales registrados freinfa minutos antes de
que ocurriera la falla en la zona geogrdfica de afectaciéon. Para el caso de los
Concesionarios Mayoristas Mdviles, dicha estimaciéon deberd tomar en
cuenta la fotalidad de wusuarios finales registrados en su red
independientemente de que éstos hayan contratado el Servicio Movil con los

No aplica

usuarios finales afectados

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Hora inicio de la Falla

No aplica

Acciones correctivas
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