~ ACUERDO MEDIANTE EL CUAL EL PLENO DEL INSTITUTO FEDERAL DE

VL.

TELECOMUNICACIONES DETERMINA SOMETER A CONSULTA PUBLICA EL ANTEPROYECTO
DE ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE EMITEN LOS FORMATOS QUE DEBERAN UTILIZARSE
PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES,

—

ANTECEDENTES

Reglamento de los Certificados Apfitud. El 5 de octubre de 1953, se publicd en el
Diario Oficial de la Federacion el “Reglamento de los Certificados de Aptitud para
el Manejo de Esfaciones Radioeléctricas Civiles”, el cual, en términos de lo dispuesto
por su articulo Primero Transitorio, entrd en V|gor el mismo dia de su publlCGClon en el
Diario Oficial ge Io Federomon (

S o

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién. El 1 de julio de 1992, se publicé en el
Diario Oficlal de la Federacion la “Ley Federal sobre Mefrologia y Normalizacién”,
misma que conforme a su articulo Primero Transitorio entré en vigor el 16 de julio de
1992 y cuya Ultima modificacion se publicd en el referido medio de difusion oficial el
15 de junio de 2018.

\\

Ley Federal de Procedimiento Administrativo. El 4 de agosto de 1994, sé publicé en
el Diario Oficial de la Federacion, la “Ley Federal de Procedimiento Administrativo”,
la cual entré en vigor el 1 de junio de 1995.

—

Ley de Aviacién Civil. El 12 de mayo de 1995, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacidn, la “Ley de Aviacion Civil”, misma que entrd en vigor el 13 de mayo de
1995 y cuya Ultima modificacion se publicd en el referido medio de dIfUSIon oficial el
18 de junio de 2018. ~

/
Reglas de Telecomunicaciones Infernacionales. El 11 de agosto de 2004, se
publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las “Reglas de Telecomunicaciones
JInternacionales”, las cuales, en términos de lo establecido en su articulo Primero
Transitorio, entraron en vigor el 12 de agosto dg\ZOOA‘V” cuya Ultima modificacion se
publico en el referido medio de difusion oficial el 16 de noviembre de 2005,
\ o

~ N

Procedimientos ' de evaluacién de la conformidad de productos sujetos al
cumplimiento de normas oficiales mexicanas. El 11 de agosto de 2005, se publicd en

_ el Diario Oficial de la Federacion la “Resolucién mediante la cual la Comisién Federal
“de Telecomunicaciones expide los Procedimientos de evaluacion de la conformidad
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de productos sujetos ,al cumplimiento de. normas oficiales mexicanas de la
competencia /de la Secretaria de Comunicaciones y Transporfes a fravés de la
Comision Federal de Telecomunicaciones” (en lo sucesivo, los “Procedimientos de
evaluaciéon de la conformldod de productos SUJe’ros ‘al cumplimiento de normas
oficiales mexicanas”), la cual, en términos de lo-establecido en su articulo Primero
Transitorio, entré en V|gor el 10 de octubre de 20056. - ~

\
Decreto de Reforma Constitucional. El 11 de junio de 2013, se publicd en el Diario
Oficial de la Federacién el “Decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de los articulos 60., 70., 27, 28, 73, 78, 94y 105 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de telecomunicaciones”, mediante el
cual se cred el Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “Instituto”),
como un érgano auténomo con personalidad juridica y patfrimonio propio.
\

Ley Federal de Competencia/Econdmica. El 23 de mayo de 2014, se publicd en el

- Diario Oficial de la Federacion la “Ley Federal de Competencia Econémica” (en lo

sucesivo, la “LFCE"), la cual senala en su articulo 5 que el Instituto serd la autoridad
en materia de competencia econdmica de los sectores de radiodifusion vy
telecomunicaciones, por lo que en éstos ejercerd en forma exclusiva las facultades
/ arficulo 28 de la Constifucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (enlo
sucesivo, la “Constitucion’ ) y las leyes es’rableoen para la Comisidn Federal de
Compefenolo Econdémica. \
\ )
Decreto de Ley. El 14 de julio de 2014, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion

el “Decreto por el que se'expiden la Le\y Federal de Telecomunicaciones y
Radiodifusion, y la Ley del Sistema Pablico de Radiodifusion del Estado Mexicano, y
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones en materia de
telecomunicaciones y radiodifusién”, el cual, en términos de Io dispuesto por su
or’noulo Primero Transitorio, entrd en vigor el 13 de ogosfo de 2014. -

/

-

Estatuto Orgdnico. El 4 de septiembre de 2014, se publicé en-el Diario Oficial de la
Federacion el “Estatuto,Orgdnico del Institufo Federal de Telecomunicaciones’,
mismo que entrd en vigor el 26 de septiembre de 2014, cuya Ultima modificacion se
publico en el referido medio de difusion oficial el 7 de diciembre de 2018,

~—

Reglas de cardcter general que establecen los plazos y requisi’rés para el
otorgamiento de autorizaciones en materia de telecomunicaciones. El 24 de julio de

2015, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el "Acuerdo mediante el cual !

el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones aprueba las Reglas de cardcter
general que establecen los plazos y requisifos para el oforgom/em‘o de
oufor/zop/ones en materia de telecomunicaciones establecidas en la Ley Féderal de
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Telecomunicaciones y Radiodifusion” (en-lo sucesivo las *Reglas de cardcter generdl
que establecen los plozos y requisitos para el otorgamiento de autorizaciones en
materia de felecomunicaciones” ") el cual, en términos de lo dispuesto por el articulo
Primero Transitorio, entrd en vigor el 27 de julio de 2015,

~—

s

Disposicién Técnica IFT-001-2015. El 31 de agosto de 2015, se publicéd en el Dioﬁoﬁ,

Oficial de la Federacidn el “Acuerdo por el cual se expide la Disposicion Técnica IFT-
001-2015; Especificaciones y requerimientos para la instalacion y operacién de las
estaciones de radiodifusion sonora en amplitud modulada en la banda de 535 kHz a
1705 kHz” (en lo sucesivo la “Disposicion Técnica IFT-001-2015"), misma que entrd en
vigor el 31 de agosto de 2015 y cuya dltima modificacion se publico en el refendo

medio de difusién oficial el 20 de septiembre de 201 9. ~ -

Disposicion Técnica IFr-008-2015 El 19 de octubre de 2015, se publicéd en el Diario
Oficial de la Federacion el "Acuerdo por el que el Pleno-del Institufo Federal de
Telecomunicaciones expide Ia DISpO{IC/On Técnica IFT-008-2015: Sistemas de
radiocomunicacion que emplean la técnica de espectro disperso-Equipos de
radiocomunicacion por salto de frecuencia y por modulacion digital a operar en las
bgndos 902-928 MHz, 2400-2483.5 MHz y 6725-5850 MHz-Especificaciones, limites y

métodos de prueba” (en lo sucesivo la “Disposicidon Técnica IFT-008- 2015 ). el cual,
en términos de lo dispuesto por su articulo Primero Transitorio, entrd en vigor el 20 de

octubre de 2015. (

Disposicion Técnica IFT-004-2016. El 21 de enero de 2016, se publicd en el Diario Oficiall

de la Federacidn el “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de

Telecomunicaciones expide Ila- Disposicion Técnica IFT-004-2016, Interfaz a redes
publicas para equipos tferminales” (en lo sucesivo la “Disposicién Técnica IFT-004-
2016™), misma que en términos de lo dlspueg’ro por su articulo Primero Transiforio, entrd
en vigor el 20 de enero de 2016. ,

i
|

Disposiciéon Técnica IFT-005-2016. El 21 de enero de 2016, se publicé en el Diario Oficial
de la Federacién el “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de
Telecomunicaciones expide la Disposicion Técnica IFT-005-2016: Inferfaz digital a
redes publicas (Interfaz digital a 2 048 kbn‘/s y a'34 368 kbit/s)” (en lo sucesivo la
“Disposicién Técnica IFT-005-2016"), misma que en términos de lo dispuesto por su
articulo Primero Transitorio, entrd en vigor el 20 de enero de 2016.

~_

| ! ;7
Lineamientos para la acreditacion, autorizacién, designaciéon y reconocimiento de

laboraterios de prueba. El 7 de marzo de 2016, se publicé en el Diario Oficial de la

Federacidn el “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de

~ Telecomunicaciones expide los Lineamientos para la acreditacion, autorizacion,
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XIX.

designacién y reconocimiento de laboratorios de prueba” (en lo sucesivo los
“Lineamientos paralos laboratorios de prueba”), el cual, en ’rér)ninos de su arficulo.
Primero Transitorio, entré en vigor el 1 de septiembre de 2017/

N

Lineamientos para el arrendamiento de espectro radioeléctrico. El 30 de marzo de
2016, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el "Acuerdo mediante el cual
el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones aprueba y emife los
Lineamientos generales sobre la auforizacion de arrendamienfo de espectro
radioeléctrico” (en lo sucesivo los “Lineamientos para el arrendamiento de espectro
radioeléctrico”), el cual, en términos de su articulo Primero Transitorio, entrd en vigor
el 31 de marzo de 2016. -

e

~

Ve

Disposicién Técnica IFT-002-2016. El 5 de abril de 2016, se publicd en el Diario Oficial
de la Federacion el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Institufo Federal de
Telecomunicaciones expide la Disposicion Técnica IFT-002-2016, Especificaciones y
requerimientos para la instalacion y operaciéon de las estaciones de radiodifusion
sonora en frecuencia modulada en la banda de 88 MHz a 108 MHz” (en lo sucesivo
la “Disposicion Técnica IFT-002-2016"), mismo que entrd en vigor el 5 de mayo de 2016
y cuya Ultima modificacion se publicd en el referido medio de difusion oficial el 20
de septiembre de 2019.

\\ -

—

Disposicion Técnica IFT-010-2016. El 1 de agosto de% 2016, se publico en el Diario Oficial
de la Federacion el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instfituto Federal de
Telecomunicaciones expide la Disposicién Técnica IFT-010-2016: especificaciones y
requerimientos de los equipos de bloqueo de senales de felefonia celular, de
radiocomunicacién o de fransmision de dafos e imagen denfro de cenfros de
readaptacion social, establecimientos penitenciarios o cenfros de internamiento
para menores, federales 0 de las enfidades federafivas” (en lo sucesivo la
"Disposicion Téchica IFT-010-2016"), mismo que de conformidad con lo dispuesto en

su arficulo Primero Transitorio, entrd en vigor el 30 de septiembre de 2016.
J/ | -

Disposicién Técnica IFT-011-2017. El 27 de abril de 2017, se publicé en ‘el Diario Oficial
de la Federacion el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Insfituto Federal de
Telecomunicaciones expide la Disposicion Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de
los equipos terminales moéviles que puedan hacer uso del espectro radioeléctrico o
ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Cédigo de Identidad de
Fabricacién del Equipo (IMEI) y funcionalidad de receptor de radiodifusion sonora en
Frecuencia Modulada (FM)” (en lo sucesivo la-"Disposicion Técnica IFT-011-2017"),
mismo que de conformidad con lo dispuesto en su articulo Primero Transitorio, entrd
en vigor el 25 de julio de 2017 y cuya Ultima modificacién se publicd en el referido
medio de difusion oficial el 21 de septiemibre de 2017.
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Prin‘iéro.— Co?npefencia. Que de conformidad con el articulo 28, parrafo décimo quinto
de la Constitucién, el Insfiftuto es un érgano auténomo con personalidad juridica y

Lineamientos de Consulta Pdblica. El 8 de novie\émbre de 2017, se publicé en el DIGHO
Oficial de la Federacion el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal
de Telecomunicaciones aprueba y emite los Lineamientos de- Consulta Publica y
Andiisis de Impacto Regulatorio del Instituto Federal de Telecomunicaciones” (en lo
sucesivo, los "Lineamientosde Consulta Pdblica”), el cual, en términos de lo dlspues‘ro
por el arficulo Primero Transitorio, en’rro en vigor el 1 de enero de 2018,

Lineamientos de Uso Secundario. El 23 de abril de 2018, se publicd en el Diario Oficial
de la Federacién el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instifuto Federal de
Telecomunicaciones emite los Lineamientos para el oforgamiento de la Constancia
de Autorizacion, para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del
espectro radioeléctrico para uso secundario” (en lo sucesivo los “Lineamientos de
Uso Secundario”), el cual, en términos de su articulo Unico Transitorio, entrd en vigor

el 24 de abril de 2018. /

' 4 - ™

| :
Ley General ée Mejora Regulatoria. El 18 de mayo de 2018, se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion la “Ley General de Mejora Regulatoria” (en lo sucesivo, la
/*LGMR™), la cual en términos de su articulo Primero Transitorio entrd en vigor el 19 de
mayo de 2018 y cuyo objeto es establecer los principios y las bases respecto de los
cuales deberdn sujetarse los érdenes de gobierno, en el dmbito de sus respec’rlvos
competencias, en materia de mejora regUIc’ronu

Programa de Mejora Administrativa. El 256 de mayo de 2018, el Instituto inicid el
"Programa de Mejora Administrativa del Instituto Federal de Telecomunicaciones”,
por conductfo de su Coordinacién General de Mejora Regulatoria, cuyo objetivo es
disminuir la carga &dministrativa a sus regulados mediante la eliminacion de frdmites,
requisitos innecesarios u obsoletos, el empleo de formatos y el uso intensivo de
tecnologias de la informacion y comunncccuon para la recepcidn y gestion de los
frmites y servicios a su cargo.

En ofehcién a los Antecedentes referidos y

CONSIDERANDO

—

__patrimonio propio, que tiene por objeto el desarrollo eficiente de la radiodifusion y las

telecomunicaciones, conforme a lo dispuesto en la propia Constitucion y en los férminos

~que fijen-as leyes. -

- B ,

/
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Para tal efecto, tiene a su cargo la regulacidn, promocion y supérvision del uso,
aprovechamiento y explotacién del espectro radioeléctrico, los recursos orbitales, los
servicios satelitales, las redes pulblicas de telecomunicaciones y la prestacion de los
servicios de radiodifusién y de telecomunicaciones, asi como del acceso a la
infraestructura activa y pasiva y otros insumos esenciales, en términos del precepto de la Y
Constitucion invocado, asi como del arficulo 7 de la Ley Federal de Telecomunicaciones

y Radiodifusién (en lo sucesivo, la “Ley”), garantizando en todo momento lo establecido

en los articulos é0. y 70. de la Constitucion.

Asimismo, el parrafo décimo sexto del articulo 28 de la Constitlicion establece que el
- Instituto es también la autoridad en materia de competencia econdmica de los sectores -
‘de radiodifusion y telecomunicaciones, en tal senfido, el orhculo 5 de la LFCE prevé que
"el Instituto ejercerd en forma exclusiva las facultades que el arficdlo 28 de la Constitucion,
y las leyes establecen para la Comision Federal de Competencia Econdmica. —

Adicionalmente, el vigésimo pdarrafo, fraccion IV, del articulo 28 de la Constitucion sefala
gue el Instituto podrd emitir disposiciones administrativas de cardcter general
exclusivamente para el cumpllmiem‘o de su funcién regulatoria en el sector de su
1 competencia. { N
En particular, en términos de lo dxspuesTo por el articulo 15, fracciones |, XUy LVI de la
Ley, el Instituto podrd expedir disposiciones administrativas de cardcter general en
materia de telecomunicaciones y radiodifusidon, asi como, establecer las disposiciones
para sus procesos de mejora regulatoria. (
~  Porsu parte, los articulos 1, 3 fraccion XIX y 7 fracciones [y V de la LGMR, establecen que,
los sgjefos obligados a ésta, en sus respectivos dmbitos de competencia, deberdn
sujetarse a los principios y bases en materia de mejora regulatoria al momento de
conducir su politica regulatoria, con el objeto de obtener mayores beneficios que costos,
maximo beneficio social, simplificacién y mejora en los tramites y servicios que ofrecen.

- N /

N Segundo.- Objeto del Anteproyecto. En-cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 2
fracciones |y V de la LEGMR, el presente “Anfeproyecto de Acuerdo mediante el cual se
emiten los formatos que deberan utilizarse para realizar diversos framites y servicios ante
el Instituto Federal de Telecomunicaciones” (en lo sucesivo, el * Am‘eproyec’ro ") tiene por
objefo emplear la simplificacion administrativa como herromxem‘o para hacer eficiente,
agilizar e incluso fransparentar la gestién del proceso relacionado con los trdmites y
/‘§ servicios en materia de telecomunicaciones y radiodifusion a cargo del Instituto, a fravés

del uso de formatos, asi como la reduccién de la carga administrativa asociada a éstos,

Lo anterior, a través de la expedicidn de una dlSpOSICIOﬂ administrativa de caracter

general que facilite la elaboraciéon de solicitudes'o enfregas de informacion al Instifuto N
para dar cumplimiento a sus obligaciones derivadas de distintas normas juridicas o bien,

para ejercer algln derecho que le corresponda. ' -
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Al respecto el Instituto, a efecto de dotar de certeza y seguridad juridica a sus regulados,
emitird los formatos que se empleardn en los siguientes frdmites y servicios a su cargo:

\ —

~

Solicitud de autorizacion de arrendamiento de bandas de frecuencias de
espectro radioeléctrico o, en su caso, de modificacién del confrato de
arrendamiento (Unicamente para concesiones para uso comercial o para uso
pri</odo con propdsito de comunicacién privada), prevista en los arficulos 104 de
la Ley y 12 y 17 de los Lineamientos para el arrendamiento de espectro
radioeléctrico; -~
J

/Solicitud de autorizacidn de subarrendamiento de bandas de frecuencias de
espectro radioceléctrico 6, en su caso, de modificacién del confrato de
subarrendamiento (dnicamente para concesiones para uso comercial o para uso
privado con propdsito de comumccx:lon privada), prevista en los articulos 104 de
la Ley y 17 y 22 de los Llneomlem‘os para el arrendamiento de espectro
radioeléctrico; /

Solicitud de autorizacion de cambio e infercambio de bandas de frecuencias o
recursos orbitales, prevista en el articulo 106 de la Ley;

Solicifud de autorizacidbn de comparticion de bcndcs de frecuencias
concesionadas entre’ Dependencias y Entidades del Ejecutivo Federal, prevista
en el articulo 83 segundo parrafo de la Ley;

. \ .
Solicitud de autorizacidn para la cesidbn parcial o total de derechos y
- obligaciones esfablecidos en las concesiones, prewsTcl enlos articulos 83y 110 de
la Ley; C , _
Solicitud de autorizacion de suscnpgon o enagjenacion de acciones o por’res
sociales de los concesionarios y/o aviso en caso fusidn de empresas, escisiones o
ree /‘rruc’ruros corporativas, prevista en el articulo 112 de la Ley;

Solicitud de prérroga de vugencno de concesmnes prevista en los articulos 113 y
114 de la Ley; / o

|

Solicitud de Constancia de Autorizacién para usar y aprovechar bandas de
frecuencias del espectro radioeléctrico para uso secundario o, en su caso, de
modificaciones técnicas dentro de la cobertura establecida en la Constancia de
Autorizacidon para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del
espectro radiosléctrico para uso secundario, previstas en los or’nculos 12,13, 14y
15 de los Lineamientos de Uso Secundario;

Solicitud de autorizacidén para la prestacidon de servicios publicos de
telecomunicaciones o radiodifusion, a través de quienes conformen el agente
economlco o grupo de interés econdmico del que forma parte el concesionario,

/ - . Pagina 7 de 20
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X

Xl.

XL

XIll.

XIV.

XV.

XVL.

al AMpPQro de una concesién Unica, prevista en la Condicidn correspondiente de
los titulos de concesidn Unicapara uso oomercnol :
Solicitud de autorizacién ~para formalizar Corivemos de Iinferconexion
intfernacional, prevista en el or‘houlo 135, tercer parrafo de la Ley y enlas \reglos 6
y 7 de las Reglas de Telecomunicaciones Internacionales;

/ ) B
Solicitud de revdlidacion del cerfificado de aptitud para instalar y operar
estaciones radioeléctricas civiles, prevista en el articulo 21 del Reglamento de los
Certificados de Aptitud para el Manejo de Estaciones Radioeléctricas Civiles;

Solicitud de expedicion del cerfificado de. aptitud para instalar y operar
estaciones radioeléctricas civiles. Modalidad A. Radiotelegrafista, prevista en el
articulo 10 del Reglamento de los Certificados de Aptitud para el Manejo de
Estaciones Rodioeléofricos Civiles; ‘
Solicitud de exped|C|on del cerfificado de apfitud para_ instalar y operar
estaciones radioeléctricas civiles; Modalidad B. Rodlofelefomsfo General, prevista
en elarticulo 10  del Reglamento de los Certificados de Aptitud para el Manejo
de Estaciones Rodloeleo’rrlcos Civiles;

-

Solicitud de Licencia de Estacion de Barco, prevista en los articulos 88,) S18, S20,
S$32, S51 y S52, recomendacion 7, asi como en los apéndices AP17, AP18 y AP25,
todos del Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unidn Internacional de
Telecomunicaciones y en el arficulo 55, fraccién il de la Ley;

7\
Sohcfrud de autorizacién para operar una central como puerto internacional,
prevista en el arficulo 135 de 14 Ley vy en la regla 11 de las Reglas de

Telecomunicaciones Internacionales;

Presentacion de aviso para supresion, reemplazo o, en su daso, reubicacion de
los satélites autorizados, que no impliue modificaciones a las caracteristicas
técnicas autorizadgs, prevista en la regla 13 de las Reglas de cardcter general
que establecen los plazos y requisitos para el otorgamiento de autorizaciones en
mo’gerio de tfelecomunicaciones; -

Solicitud de fransferencia de los derechos y obligaciones esfqbleoidos en los
fitulos de autorizaciéon para explotar los derechos de emisidn y recepcion de
senales de bandas de frecuencias asociados a sistemas satelitales extranjeros,

prevista en la regla 28 de las Reglas de cardcter general que éstablecen los
plazos y requisitos para el oTorgomlen’ro de autorizaciones en materia de
telecomunicaciones; (, ) — \
Solicitud de Liéencia de Estacién de Aeronave, prevista en la recomendacién 7
del Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unidn Internacional de

- | W
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-~ Telecomunicaciones, arficulo 55, fraccion lll de la Ley y articulo 32, dltimo parrafo

de la Ley de Aviacion Civil; \
s -

Presentacion del Informe de actividades relativo a la emisidn de reportes de
prueba, prevista en el lineamiento Dé&cimo Segundo, fraccién X de los’

Lineamientos para los Iébora’rorios de prueba; -~

!

Presentacion del Informe sobre conflictos de interés ‘del personal cdsérifo al
Laboratorio de Pruebaq, prevista en el lineamiento Décimo Segundo, fracclones
VyV de los L|r1eom|en‘ros para los laboratorios de pruebaq; N
Presentacion del Informe sobre el personal (signatarios) que se encuentra
autorizado para firmar o suscribir los reportes de prueba, prevista en el
lineamiento Décimo Segundo, fraccidon Xl de los Llneomlpn’ros para los
laboratorios de prueba;

_

Presen’rocién del Informe Anual sobre las medidas emprendidas por el
Laboratorio de Prueba para garantizar que sus servicios se lleven a cabo en un
marco de cdlidad y confidencialidad, prevista en el lineamiento Décimo
Segundo, fraccidn Vil de los Lineamientos para los laboratorios de prueba;
Solicitud de autorizacién de un Organismo de Certificacion. Modalidad A.
Disposicion Técnica, prevista en el articulo 289 y Tercero Transitorio de la Ley,
articulo 70 de la Ley Federal Sobre MeTroIoglo y Normalizacién, asi como en las
siguientes Disposiciones Técnicas: IFT-001-2015, IFT-002-2016, IFT-004- 2016 IFT-005-
2016, IFT-008-2015, IFT-010-2016;

Solicitud de auforizacidn de un Organismo de Certificacion. Modalidad B. Norma
Oficial Mexicana, prevista en el articulo 289 y Tercero Transitorio de la Ley, arficulo
70 de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion, y articulo 9 de los
Procedimientos de evaluacion de la conformidad de productos sujetos al
cumplimiento de normas oficiales mexicanas;
Aviso de -incumplimiento y retiro de la vigencia del certificado de
cumplimiento/conformidad, previsto en el indice 8.5, segundo pdrafo de la
Disposicion Técnica IFT-011-2017;
/) — /

Envié,del Informe de resul’rc:dos de la visita de vigilancia del cumpllmlen‘ro de la
certificacion, prews’ro en el indice 8.5, noveno porrofo de la Disposicion Teonlco
IFT-011-2017; .
Envid de Prop\ues‘rc de actividades de Vigilancia del cumplimiento de la
certificacion, previsto en el indice 8.5, tercer parrafo de la Disposicidon Técnica IFT-
011-2017;

’ \
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“XXVIIl.  Envio del Informe General de las actividades de vigilancia del cumplimiento de
la certificacidn, previsto en elindice 8.5, cuarto parrafo de la Disposicidon Técnica
IFT-011-2017;

XXIX.  Aviso en caso de no recibir la Relaciéon de IMEI del Fabricante, previsto en el lndlce
8.2, fradcién IV de la D|sposvc10n Técnica IFT-011-2017; Y

~

XX)é. Solicitud de plazo adicional para la atencidn alas prevenciones del dictamen de

verificacion en caso de la suspensidn de la acreditacién como laboratorio de.

prueba, prevista en -el lineamiento Décimo Sexto, tercer pdrrafo de los
Lineamientos para los laboratorios de prueba;

XXXI.  Envio de pruebas, correcciones y defensas relacionadas a la visita de evaluacion
del Grupo Evaluador, previsto en el ineamiento Sexto, fracciones Vil 'y VIl de los

\

Y Lineamientos para los laboratorios de prueba; —
\ 5
XXXII. -~ Presentacion del informe de actividades realizadas para las cuales el laboratorio
. de prueba fue acreditado, después de h'obérselo\revocodo su acreditacion,

prevista en el lineamiento Décimo Séptimo, quinto pdrrafo de los Lineamientos
para los laboratorios de prueba;

XXXl Presentacion del Informe de suspension de servicios de un Laboratorio de Prueba.
Modalidad A. A razdn de circunstancias diferentes a un caso fortuito o de fuerza
mayor, prevsfo en el lineamiento Décimo Sexto, Ultimo pdrrafo de los
Lineamientos para los laboratorios de prueba, y

e

XXXIV.  Presentacion del Informe de suspensidn de servicios de un Laboratorio de Prueba.
~  Modalidad B. A razén de un caso fortuito o de fuerza mayor, prevista en el
lineamiento Décimo Sexto, penuditimo pdrrafo de los Lineamientos para los

laboratotios de prueba. ,

~

La implementacion de estos formatos busca facllitar la recepuor) de la informacion,
hacer mas eficiente su andlisis y reducir slgnlﬂco‘nvomenfe el nUmero de prevenciones a
los regulados.

Tercero.- Importancia del Anteproyecto y la simplificacién administrativa. La tarea de “

mejorar y simplificar frdmites y servicios es parte de una estrategia amplia de politica
regulatoria, la cual incluye en términos generales, la forma en la que éstos se disefian,
se Implementan y se hacen cumplir; lo anterior tiene una incidencia directa en la
efectividad de la regulacion y, por tanto, en su capacidad de dar cumplimiento a su
objehvo primario de politica pdblica. Es asi que la reduccidn de la carga administrativa
a través del uso de formatos para presentar solicitudes o entregas de informacién facilita
el cumplimiento de las obligaciones 9 cargo de los ciudadanos, empresas y sector
pablico, al mismo tiempo que hace mas eficiente la recepcion, andlisis y resolucton de
los frémites y servicios a cargo de la autoridad.
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En este sentido, este drgano constitucional auténomo encamina sus eéfuerzos para
mejorar el desempeno econdmico y la productividad de los sectores de las
telecomunicaciones y la radiodifusion que tiene a su cargo, mediante la sus’ri‘rucié@ o
en su caso, modificacién del escrito libre por un formato, para su posterior migracion a
un medio electrénico.

/ ) ~

" Cuarto.- Consultas Pdblicas. El articulo 51 de Ia Ley sefdla que, para la emisidon y

modificacién de reglas, lineamientos o disposiciones administrativas de cardcter
general, asi como en cualquier caso que determine el Pleno, el Instituto deberd realizar
consultas publicas bajo los principios de fransparencia 'y por’ricipoc:ién/ciudodono salvo
que la publicidad pudlero comprometer los efectos que se pretenden resolver o prevenir
~“en una situacién de emergenolo ’

Por su parte, los Lineamientos de Consulta PUblica establecen en su Lineamiento Tercero
fraccion |, la facultad del Instituto para realizar consultas publicas de un anteproyecto
de regulacion, acompanado de su respectivo Andlisis de Impacto Regulatorio, con la
finalidad de obtener informacién, comentarios, opiniones, aporfaciones u otros
elementos de andlisis por parte de cualquier persona, a efécto deenriquecer la calidad
regulatoria de dicho insfrumento normativo. Asimismo, el Lineamiento Décimo Cuarto de
los Lineamientos de Consulta PUblica, establecen que el Pleno del Instifuto podrd
exceptuar la realizaciéon de una consulta plblica bajo los siguientes supuestos:

I Que la publicidad del anteproyecto de regulacion pudlero comprometer |os
efec’ros que se pretenden resolver o lograr con el mismo, o

i
~— A
\

. Que através de ésTe se pretenda resolver una situacion de emergencia.

En este sentido, el Pleno del Instituto estima que el Anteproyecto, al no actualizar ninguna

de las causales de excepcion anteriormente senaladas, estard sujeto, por un periodo .

razonable, al proceso de cr‘onsul’ro publica referido fanto por la Ley como por los
Lineamientos de Consulta Pablica, a fin de fransparentar y promover la participacion —
ciudadana en el proceso de emisidn de disposiciones de cardcter general a cargo-del

— Instituto.

Asimismo, el Gltimo pcrrofo del Ltneomlen’ro VlgeSImo Primero de los Lineamientfos de
Consulta PUblica refiere que, si a la enfrada en vigor de un anfeproyecto regulm‘ono no

se generan nuevos costos de cumplimiento, éste deberd ir acompanado de’ un Andlisis
de Nulo Impacto Regulatorio (en lo suceswo el "ANIR"), siempre y cuando a la entrada

en vlgor de éste, no:

l.  Se crean nuevas obligaciones o se hagan mos estrictaslas obllgocnones existentes;

Il.  Se crean o modifiquen framites (excepto ouondo la modificacion simplifique y
facilite su cumplimiento);

o \ /

™~
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lll. Se reduzcan o restrinjan derechos o prestaciones, o
)

IV. Se establezcan definiciones, clasificaciones, caracterizaciones o cualquier ofro
término de referencia, que conjuntamente con ofra disposicidn en vigor, o con
una disposicidon futura, afecten o puedan afectar los derechos, obligaciones,
prestaciones o tramites. \

: \ - i
A este respecto, se considera que el presente Anteproyecto debe ser sometido al
proceso consulta pldblica acompanado de un ANIR, toda vez que tiene como finalidad
dar a conocer los formatos aplicables a los trdmites o servicios-en comento, mejorcr la
regulacién aplicable, hacer més eficiente tanto el cumplimiento y recepeién de las
obligaciones a cargo de los regulados, como el quecuodo gjercicio de sus(. derechos.
— \

Por lo anterior, con fundamento en los articulos 60., Apartado B, fracciones Il y Ity 28,
parrafos décimo quinto, décimo sexto, décimo séptimo, décimo octavo y vigésimo
fraccion IV de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 7, 15,
fracciones 1, XL, XU y LVI, 16, 17, fraccidn I, 61 y 52 de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion; Lineamientos Primero, Tercero, fraccion II, Séptimo,
Décimo Tercero, Vigésimo y Vigésimo Primero de los Lineamientos de Consulta Plblica'y
Andlisis de Impacto Regulatorio del Instituto Federal de Telecomunicaciones; asicomo 1,
4, fraccion ly 6, fracciones |, XX y XXXVII, del Estatuto Orgdnico del Instituto Federal de
Telecomunicaciones, el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones, en su
cardcter de 6rgano maximo de gobierno y decisién, emite el siguiente:

- ACUERDO

N

PRIMERO.- Se determina someter a consulta publica, por un periodo de 28 (veinte) dias
hdbiles, confados a partir del dia hdbil siguiente al de su pyblicacion en el portal de
Internet del Instituto, el “Anteproyecto de Acuerdo medianfe el cual se emiten los
formatos que deberan utilizarse para readlizar diversos trdmites y servicios ante el Instituto
Federal de Telecomunicaciones”, mismo que se acompana al presente como Anexo
Unico, junto con su respectivo Andlisis de Nulo Impacto Regulatorio.

Lo anterior,_con la finalidad de que cualquier interesado conozca las citadas medidas
regulo’rorios y esté en condiciones de emitir sus comentarios, opiniones y propuestas a
este érgano constitucional outonomo asi como cuolqwer ofro elemen’ro de andlisis que
estime conveniente compomrle -

SEGUNDO.- Se instruye a la Unidod de Concesiones y Servicios atender el presente
proceso consultivo, asi como recibir y dar atencién, en el dmbito de sus respectivas
atribuciones, a los comentarios, opinioﬁes/ y/o propuestas que sean vertidas por los
interesados a razén de la consulta publica materia del presente Acuerdo, con el apoyo
de la Coordinaciéon General de Mejora Regulatoria.

<
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TERCERO.- Publiquese el presente Aquerdo y el c;orre‘/spdndien’re Anexo Unico, junto con
su respectivo Andlisis de Nulo Impacto Regulatorio, en el portal de l/n’rQ\rne’r del Instituto.

Mario Germdn Ffomow Rangel Adolfo Cuevas Teja
Comisionado Comisionado

.Comisionado i
) N . 11
Sésfenes %néz Gonzdlez /Rdrniro Camacho Carstillo
Comisionado ¢ ! Comisionado
— e
- N

El presente.Acuerdo fue aprobado por el Plena del Instituto Federal de Telecomunicaciones en su XXXIV Sesién Ordinaria celebrada el 11
de diciembre de 2019, por unanimidad de votos de los Comisionados Gabriel Oswaldo Contreras Saldivar, Mario Germdn Fromow Rangel,
Adolfo Cuevas Teja, Javier Judrez Mojica, Arturo Robles Rovalo, Séstenes Diaz Gonzdlez y Ramiro Camacho Castillo; con fundamento en
los‘articulos 28, parrafos décimo guinto, décimo sexto y vigésimo, fraccidn | de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7,

16, 23, fraccién 1y 45 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, y 1, 7, 8 y 12 del Estatuto Orgdnico del Instifuto Federal de

Telecomunicaciones, mediante Acuerdo P/IFT/111219/877. ~
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" ANEXO UNICO,

N

N

/ ‘
~ ANTEPROYECTO DE ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE EMITEN LOS FORMATOS QUE

DEBERAN UTILIZARSE PARA REALIZAR DIVERSOS TRAMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO
FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES.

(

PRIMERO. Las presentes medidas fienen por objeto emplear, como una politica pudblica
continug, la mejora regulatoria como herramienta para hacer mas eficiente los tfrdmites
y servicios a cargo del Instituto Federal de Telecomunicaciones, asi como facillitar su
presentacion y disminuir las cargas administrativas de los regulados.
\ e
> |

SEGUNDOQ:. Se emite el formato de uso obligatorio pcré la presentacion del tramite de
*Solicitud de autorizacién de arrendamiento de bandas de frecuencias de espectro
r‘cdioeléc’rrico\ o, en su caso, de modificacién del contrato._de arrendamiento
(Gnicamente para concesiones para uso comercial o para uso privado con propdsito de
comunicacién privada)®, previsto en los arficulos 104 de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion'y 12 y 17 de los Li/lebmienfos generales sobre Ila
autorizacion de arrendamiento de espectro radioeléctrico.

-
s

 TERCERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacidn del trdmite de

“Solicitud de autorizacién de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro
radioeléctrico o, en su caso, de modificacién del confrato de subarrendamiento
(Gnicamente para concesiones para uso comercial o para uso privado con propdsito de
comunicacién privadd)”, previsto en los arficulos 104 de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion y 17 y 22 de los Lineamientos generales sobre Ia
autorizacion de arrendamiento de espectro radioeléctrico. N R

—

/ )

CUARTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentaciéon del trdmite de
*Solicitud de autorizacién de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o
recursos orbitales”, previsto enel articulo 106 de la Ley Federal de Telecomunicaciones
y Radliodifusion.

QUINTO. Se emite el formato de uso obligéﬂ‘orio para la presentacion del trdmite de
“Solicitud de autorizacién de comparticion de bandas de frecuencias concesionadas
entre Dependencias y Entidades del Ejecutivo Federal”, previsto en el articulo 83-
segundé pdrrafo de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

y N
SEXTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frdmite de

“Solicitud de autorizacién para la cesién parcial o total de derechos y obligaciones

y
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~ establecidos en las concesiones”; previsto en los articulos 83 y 110 de la Ley Federal de !

Telecomunicaciones y Radiodifusion.

A

SEPTIMO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del frdmite de
-“Solicitud de autorizacién de suscripcién o enagjenacién de acciones o partes sociales
de los concesionarios y/o aviso en caso fusidn de empresas, escisiones o reestructuras
corporativas”®, previsto en el arficulo 112 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y
Radiodifusion. ( / ~

OCTAVO. Se emite el formato de uso oingo’rofio para la presentacion del tramite de

*Solicitud de prérroga de vigencia de concesiones”, previsto en los articulos 113y 114 de

la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.
|

NOVENO. Se emite el formato de uso obligatorio p/ora\jo presentacion del frdmite de
“Solicitud de Constancia de Autorizacién para usar y aprovechar bandas de frecuencias
del espectro radioceléctrico para uso secundario o, en su caso, de modificaciones
técnicas dentro de la cobertura establecida en la Constancia de Autorizacién para el
uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico para uso
secundario”, previsto en los articulos 12, 13, 14 y 15 de los Lineamientfos para el
otorgamiento de la Constancia de Autorizacion, para el uso y aprovechamiento de
bandas de frecuencias del espectro radioéléctrico para uso secundario. —~

)
|

. A

DECIMO. Se emite el formato. de uso obligatorio para la presentacion del frdmite de
“Solicitud de autforizacién para Tla prestacibn de servicios publicos de
telecomunicaciones o radiodifusion, a través de quienes conformen el agente
econdmico o grupo de inferés econdémico del que forma parte el concesionario, al
amparo de una concesidn Unica”, previsto en la Condicidn correspondiente de los titulos

\
de concesion Unica para uso comercial.

/

DECIMO PRIMERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacidn del
trémite de “Solicitud de auforizacién para formalizar convenios de interconexién
internacional”, previsto en el arficulo 135, tercer porrofo de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion y en las reglas 6 y 7 de las Reglas de
Telecomunicaciones Infernacionales.

\\
.

DEClMO SEGUNDO. Se emite el formato de uso obhgo’rorlo para la presen‘romon del
trdmite de “Solicitud de revalidacién del certificado de apftitud para instalar y operar
estaciones radioeléctricas civiles”, previsto en el arficulo 21 del Reglamento de los
Certificados de Aptitud para el Manejo de Estaciones Radioeléctricas Civiles.
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DECIMO TERCERO Se emite el formcn‘o de uso obllgoTono para la presentacion del
framite de “Solicitud de expedicion del cerfificado de aptitud para instalar y opercr -
estaclones radioeléctricas civiles. ModclldadA Radiotelegrafista”, previsto en el arficulo

10 del Reglamento de los Certificados de Apftitud para el Manejo de Esfaciones
Radioeléctricas Civiles.

o

DECIMO CUARTO. Se emite el foanc’ro de uso obligatorio para la presentacion del tramite

, de “Solicitud de expedicion del certificado de apfitud para Instalar y operar estaciones

laregla 11 de las Reglas de Telecomunicaciones Internacionales. : : —

radioeléctricas civiles. Modalidad B. Radiotelefonista General”, previsto en el articulo 10
del Reglamento de los Cerfificados de Aptitud para el Manejo de Estaciones
Radioeléctricas Civiles.

DECIMO QUINTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacidn del trdmite
de “Solicitud de Licencia de Estacién de Barco”, previsto en los articulos S8, S18, S20, S32,
S51 y $52, recomendacidn 7, asi como en los apéndices AP17, AP18 y AP25, todos del
Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unidn Internacional de Telecomunicaciones
y en el arficulo 55, fraccién lll de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

) N e
DECIMO SEXTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentaciéon del frdmite
de "Solicittud de auforizacion para operar una central,como puerto internacional”,
previsto en el arficulo 135 de'la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion'y en

AN
{ {
DECIMO SEPTIMO. Se emite el formato de uso obligatorio parala presentacion del frémite
de “Presentacién de aviso para supresién, reemplazo o, en su caso, reubicacion de los
satélites autorizados, que no implique modificaciones a las caracteristicas técnicas
autorizadas”, previsto en la regla 13 de las Reglas de cardcter general que establecen
los plazos y requisitos para el oforgamienfo~de auforizaciones en materia de
telecomunicaciones establecidas e)n la Ley Federal de Telecomunicaciones Y. N
Radiodifusion. h

DECIMO OCTAVO. Se emite el formcﬂ‘o de uso obligatorio para la presentacion del
trémite de “Solicitud de transferencia de los derechos y obligaciones establecidos en los ~
fitulos de autorizacién para explotar los derechos de emision y recepcion de sefales de

\ ‘bangos de frecuenclas asociados d sistemas satelitales extranjeros”, previsto en la regla
28 de las Reglas de cardacter general que establecen los plazos'y requisifos para el

oforgamiento de auforizaciones en materia de telecomunicaciones establecidas en Ia
Ley Federal de Telecorpunicooiones y Radiodifusion. .

.
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DECIMO NOVENO Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del
tramite de “Solicttud de Lcencla de Estacién de Aeronave”, previsto en la
recomendacién 7 del Reglamento de Radiocomunicaciones de la Union Internacional
de Telecomunicaciones, arficulo 55, fraccion lll de la Ley Federal de Telecomunicaciones
y Radiodifusion y articulo 32, ditimo pdrrafo de la Ley de Aviacion Civil,

hN N -

)

VIGESIMO. Se emite el formd/’ro de uso obligatorio para la presentacién del trémite de
“Presentacion del Informe de actividades relativo a la emisién de reportes de prueba”,
previsto en el linedmiento Décimo Segundo, fraccién X de los Lineamientos para la
acreditacién, autorizacién, designacién yreconocimiento de laboratorios de prueba.

- (
VIGESIMO PRIMERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacién del

frdmite de “Presentacién del Informe sobre conflictos de interés del personal adscrito al -

Laboratorio de Prueba”, previsto en el lineamiento Décimo Segundo, fracciones IV y V

" de los Lineamientos para la acreditacion, autorizacion, designacién y reconocimiento

de laboratorios de prueba.

VIGESIMO SEGUNDO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del
trdmite de “Presentacién del Informe sobre el personal (signatarios) que se encuentra
autorizado para firmar o suscribir los-reportes de prueba”, previsto en el lineamiento
Décimo Segundo, fraccion Xl de los Lineamientfos para la acreditacion, autforizacion,
designacion y reconocimiento de laboratorios de prueba.

™~ N —

N

VIGESIMO TERCERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del
tramite de “Presentacion del Informe Anual sobre las medidas emprendidas por el
Laboratorio de Prueba para garantizar que sus servicios se lleven a cabo en un marco
de calidad y confidencialidad”, previsto en el ineamiento Décimo Seglﬂndo fraccion VI
de los Lineamientos para la acreditacion, auforizacion, designacion y reconoc:m/em‘o
de laboratorios de prueba.

VIGESIMO CUARTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del
frdmite de “Solicitud de du’rori200|on de un Organismo de Certiflcaciéon. Modalidad A.
Disposicion Técnica”, previsto en el articulo 289 y Tercero Transitorio de la Ley Federal de
Telecomumcac;pnes y Radiodifusion, articulo 70 de la Ley Federal Sobre Metrologia y
Normalizacién, asi como en las siguientes Disposiciones Técnicas: IFT-001-2015, IFT 002-
2016, IFT-004-2016, IFT 005-2016, IFT-008-2015, IFT-010-2076.

VIGESIMO QUINTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del
framite de “Solicitud de autorizacién de un Organismo de Certificacion. Modalidad B.

Norma Oficial Mexicana”, previsto en el en el articulo 289 y Tercero Transitorio de la Ley

S
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Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, arficulo 70 de la Ley Federal Sobre

Metrologia y Normalizacién, y articulo 9 de la Resolucion mediante la cual la Comision
Federal de Telecomunicaciones expide los Procedimientos de evoluao:on de_la

conformidad de productos sujetos al cumplimiento de normas oficiales mexicanas de la
competencia de la Secretaria de Comunicaciones y Transpon‘es a fravés de la Comision
Federal de Telecomunicaciones.

N o
VIGESIMO SEXTO. Se emite el formato de uso ogllgoforlo para la presenfomon del tradmite
de “Aviso de incumplimiento y retiro de Ila vigencia del cerificado de
cumplimiento/conformidad”, previsto en el indice 8.5, segundo parrafo de la Disposicion
Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales moviles que puedan
hacer uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones.
Parte 1. Codigo de Identidad de Fabricacion del Equipo (IMED) y funcnonolldod de
rece?p’ror de radiodifusién sonora en Frecuencia Modulodc (FM).

VIGESIMO SEPTIMO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacién del
trémite de “Envio del Informe de resultfados de la visita de vigilancia del cumplimienfo
de la certificacién”, previsto en el indice 8.5, noveno pdrrafo de la Disposicion Técnica
IFT-011-2017: EspeC/ﬁCGCIones de los equipos terminales mdviles que puedan hacer uso
del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1.
Cadigo de Identidad de Fabricacion del Equipo (IMED) vy funmonohdcd de receptor de
radiodifusidon sonora en Frecuencia Modulada (FM). : —

-/

VIGESIMO OCTAVO. Se emite el f\ormo’ro de uso-obligatorio para la presentacion del
~ fr&mite de “Envio de Propuesta de actividades de vigilancia del cumplimiento de la
certificacién”, previsto en el indice 8.5, tercer parrafo de Ia Disposicion Tecnica IFT-011-
2017: Especificaciones de los equipos ferm/nales méviles que puedan hacer uso del
espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1.
Cédigo de Identidad de Fabricacion del Equipo (IMED) y funclonohdcd de receptor de
radiodifusion sonora en Frecuencia Modulada (FM). j

VIGESIMO NOVENO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacién del
framite de “Envio del Informe General de l/cs actividades de vigilancia del cumplimiento
de la certificacion”, previsto en el mdlce 8.5, cuarto parrafo de la Disposicion Técnica IFT-
011-2017; Especificaciones de los equipos terminales moviles que puedan hacer uso del
espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1.

Cédigo de ldentidad de Fabricacién del Equipo (IMEI) y funcionalidad de receptor de

radicdifusion sonora en Frecuencia Modulada (FM).

/

TRIGESIMO.’/Se emite el formato de uso obligatorio para la bresen’rocién del framite de
“Aviso en caso de no recibir la Relacion de IMEI del Fabricante”, previsto en el indice 8.2,
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fraccion IV de la 15isposicién Tecnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos
terminales maoviles que puedan hacer uso del espectro radioeléctrico o ser conectados

a redes de felecomunicaciones. Parte 1. Codigo de Identidad de Fabricacion del Equipo

(IMEl) y funcionalidad de receptor de radiodifusion sonora en Frecyencia Modulada
(FM). |

~

TRIGESIMO PRIMERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presen‘réoién del
trdmite de “Solicitud de plazo adicional para la atencién a las prevenciones del
dictamen de verificacién en caso de la suspension de la acfeditacién como laboratorio
de prueba”, previsto en el lineamiento Décimo Sexto, tercer parrafo de los Lineamientos
para la acreditacion, auforizacion, designacién y reconocimiento de laboraforios de
prueba. \

N _—

- | L=

TRIGESIMO SEGUNDO. Se emite el formato de uso obligatorio pdra la presentacién del
trdmite de “Envio de pruebas, correcciones y defensas relacionadas a la visita de
evaluacion del Grupo Evaluador”, previsto en el lineamiento Sexto, fracciones Vi y VIl
de los Lineamientos para la.acreditacion, autorizacion, designacion y reconocimiento
de laboratorios de prueba. / ( )

—
o

TRIGESIMO TERCERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacion del
tfrémite de “Presentacién del informe de actividades redlizadas para las cudles el
laboratorio de prueba fue acreditado, después de habérsela revocado su
acreditaciéon”, previsto en el lineamiento Décimo Séptimo, quinto pdrrafo de los
Lineamientos para la acreditacion, autorizacion, designacion y reconocimienfo de

laboratorios de prueba. -
o

-

TRIGESIMO CUARTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentacién del
frémite de “Presentacién del Informe de suspensidn de servicios de un Laboratorio de~
Prueba. Modalidad A. A razén de circunstancias diferentes a un caso fortuito o de fuerza
mayor”, previsto en el lineamiento Décimo Sexto, Ultimo pdrrafo de los Lineamientos para
la acreditacién, autorizacion, designociég y reconocimiento de laboraforios de prueba.

TRIGESIMO QUINTO. Se emite el formato de uso leigo’rorio para la presentaciéon del
frémite de “Presentacion del Informe de suspension de servicios de un Laboratorio de
'Prueba. Modalidad B. A razén de un caso fortulto o de fuerza mcyor previsto en el

lineamiento Décimo Sexto, pendltimo parrafo de los Lineamientos para la acreditacion, —

autorizacion, designacion y reconocimiento de laboratorios de prueba.

-
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PRIMERO.- El presente Acuerdo entrard en vigor al dia sigulente de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion. |

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

e /

7

TERCERO.- A la entrada en vigor del presente Acuerdo, el Instituto pondrd a disposicion
de todos los interesados en el Inventario de Trdmites y Servicios, los formatos que se
emiten a través del presente, en version electronica, para su descc:rgc: llenod? y
presentacién ante la Oficialia de Partes Comun, hasta en tanto éstos migren a

formato electrénico que se encuentre confenido en la Ventanilla Electrénica de,esfe
érgano constitucional auténomo.

| ~o /
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO .
RADIOELECTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACION DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (UNICAMENTE (® ‘lft
PARA CONCESIONES" PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPOSITO DE COMUNICACION s sEbeRa oe

PRIVADA). TELECCMORICACIONES

Consideraciones Generales para el Ilenado del presente formato.

1. Completar la informacién requenda en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda.
Los campos de informacion y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de caracter obligatorio. No
obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evalucion de su
. solicitud.
3. Podra llenar el presente con letra molde Ieglble preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
~ completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
- Comun del Instituto Federal de Telecomumcacnones
4. Para cualquier duda respecto a la mformamon que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el instructivo del
- presente formato.
5. ¢ El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez,
C.P. 03720, Ciudad de Mexnco MeX|co
Tel. 55-5015-4000 :

www.ift.org.mx

Lugary Fecha:

Procedimiento* (Sdlo -
o esahogo de prevencién
, O Alcance
Lo : OﬁCio , IFT:
N S R, L Folio de Acuse:
2 ~:In>|(‘_:k|o de tramite oficio IFT: Fecha de Acuse:
' ’ L DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Tipo de solicitud *(Solo debe marcarse una de las siguientes opoiones)
s Aufdfiiaéiéﬁ lnlcial de contrato de arrendamiento [0 Autorizacion de modificacion al contrato de arrendamiento

banda(s) de

Folio(s) Electrénico(s) de Telecomunicaciones del titulo de
concesion Unica para uso comercial o para mstalar operar y explotar
una red publica de telecomunicaciones: . : = ‘
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| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO
RADIOELECTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACION DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (UNICAMENTE
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPOSITO DE GOMUNICACION
PRIVADA).

TEECOMPRICATIONES

INFHRUTO FEDSRAL UE

il sohcxtante

Nombre de la persona’ﬂsma 0 moral

' uso comercial 0 uso privado, con |
de comunlcacmn pnva a

Nombre Primer apellido

Segundo apellido

Nombre Primer apellido
| Segundo apellido

Nombre(s) completo(s) del. (Ios)
:autorlzado(s) para ll' y reC|b|r
notificaciones: .

Domlcﬂlo para oir y rec1b|r notlf cacnones e

Calle y! No exterlore mtenor ol Colonla
Mumcnplo o} Demarcac:on
 Terrtorals b ‘ Entldad Federatxva
o Codlgo Postal* : UCorreo,eIectronlco*, o
Telefono fJo - omévil:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO Fe o
RADIOELECTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACION DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (UNICAMENTE o Eft
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPOSITO DE COMUNICACION T Fepea ot
PRIVADA) ‘ : o TR ECOMURICATIONES

.« TipodeDocumento.. . . ... ... - Referencia
TR Num. de factura:
Original o copia de ctura emitida por el
| IFT que ampara el pago de Derechos*

En su caso, testimonio o copia certificada NUm. de escritura o niimero de

del Instrumento Publico mediante el cual se inscripcion al Registro Publico de
o acredite la representacuon del (los) Concesiones:
Original o copia certlﬂcada ntrato de Nam. de escritura o nimero de
O ~ G inscripcion al Registro Publico de

arrendamient A
: S Concesiones:

[‘]‘ ‘ de derechos por el uso del espectro objeto Referencia
' del arrendamlent “

O

Nota: En términos del articulo 19 de la LeyFederal’f de Procedimiento Administrativo, la representacion de las personas fisicas o morales ante
el Instituto Federal de Telecomunicaciones para: formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer recursos,
desistirse y renunciar a derechos, debera acreditarse medlante instrumento pulblico. En caso de que el promovente ya se encuentre acreditado
ante el Instituto no sera necesario pres ‘ta ocumento sefialado, so6lo debera indicar el nimero de inscripcién ante el Registro Pblico de
Concesiones (6 digitos). Lo

El concesionario debera presenta ccon fundamento en el articulo 28 Constitucional; 15 fraccion XVIIl y 104 de la Ley Federal de

" Telecomunicaciones y Radiodifusion la informacién en materia de Competencia Economlca a que se refiere el siguiente cuestionario, asi como,
12 fraccién V de los Lineamientos generales sobre la autorizacién de arrendamiento de espectro radioeléctrico, publicados en el Diario Ofi cial
de la Federacion el 30'de marzo de 2016.

En virtud de lo anterior, debera presentar el instructivo en materia de competencia econémica establecido en el Apéndice Unico de los
Lineamientos generales sobre la autorizacién de arrendamiento de espectro radioeléctrico, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el
30 de marzo de 2016, mismos que se pueden consultar en la liga electrénica: http://www.ift.org. mx/sites/default/files/contenidogeneral/espectro-
radioelectrico/acuerdoanexounicoapendiceunico.pdf

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Codigo 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.

Responsable del tratamiento

El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuacion se
recaban y se protegeran conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO), y demas normatividad que resulte aplicable.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO | g2 .
RADIOELECTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACION DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (UNICAMENTE ift
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPOSITO DE COMUNICACION | onso oo
PRIVADA) L TRBCOMUNICATIONES

Las finalidades del tratamiento para Ias cuales se obtienen los datos personales
e Dar seguimiento a su solicitud. " ::
» Mantener un punto de contacto para c

Unlcarse en caso de ser necesario.

,,Transferenclas de datos personales
El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y S CIOS no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las
‘expresamente sefialadas en este aviso de pnvacudad ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquélias que sean estrictamente necesarias para atender requerlmlentos de informacion de una autoridad
competente; que estén debidamente fundados y motlvados Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dtspuesto por el articulo 22, fracciones |, I y III de la LGPDPPSO

Ejercwlo de los derechos ARCO :
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion; Cancelacnon y Oposicién (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unldad de Transparencia de! IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 555015
4598 y 555015 2200, o aI correo electrénico unldad transparencna@lft org.mx.

Aviso de privacidad Integral v '
El Aviso de Privacidad lntegral se encuentra dlsponlble fls:camente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios del IFT y
electrénicamente en el micrositio “Avisos de: pr:_yac:dad’f, ‘hitp://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT

comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

re'y firma del Interesado o de su Representante Legal)

Seccion 1. Tipo de procedimient

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

Seleccione una opcidn y marque con una “X" Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciara:

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

2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado

ante la prevencion efectuada por el Instituto por falta de
Procedimiento informacion (datos o documentos) solicitada a través del presente No aplica
formato. Debera indicar el nimero y la fecha del oficio mediante
el cual el Instituto emiti6 la prevenciéon de informacion.

En este caso, debera aportar exclusivamente la informacién de
los campos solicitados en el oficio de prevencién que le notificé
el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional
e a la entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha
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PRIVADA).

SOLICITUD DE AUTORIZACI()N DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO
RADIOELECTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACION DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (UNICAMENTE
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPOSITO DE COMUNICACION

A FEDERAL TE
TEECCMORICACIONES

sefialados por la Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su
acuse de recibo del documento mediante el cual inicio el tramite.

Tipo de solicitud

Seleccione una opcién y marque con una “X” inicamente el tipo de
autonzacmn a solicitar:

1) " Autorizacion inicial de contrato de arrendamiento. Solicitud
_inicial para llevar a cabo el contrato de arrendamiento de
. -Bandas de Frecuencias concesionadas, ya sea, para uso
- comercial o para uso privado con propésito de comunicacion
. privada.
2) . Autorizacion de modificacion al contrato de arrendamiento:
: +Solicitud para llevar a cabo modificaciones al contrato de
-~ arrendamiento previamente autorizado por el IFT.

No aplica

Titulos de

conceswn involucrados en el contrato de arrendamiento

Folio Electronico de Telecomunicaciones

Indique el Folio Electrénico de Telecomunicaciones (FET), de
conformidad con el Registro Publico de Concesiones
(http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), del (los) titulos de concesion
involucrado(s) en el cambio o intercambio de frecuencias/recursos
orbitales, segun corresponda.

No aplica

Frecuencias concesionadas que se desea
arrendar ‘

Para el caso del arrendamiento de bandas de frecuencias para uso
comercial o privado, con propésitos de comunicacién privada, indicar las
‘bandas de frecuencias o segmentos de las mismas que se desean

| arrendar.

No aplica

Arrendador

| Persona fisica o moral que cuenta con un titulo de concesién de espectro

| dloelectnco para uso comercial o de concesion de espectro
‘radioeléctrico para uso privado vigente, que concede temporalmente al
Arrendatario el:derecho al uso, aprovechamiento ylo explotacion, segun
orresponda; de manera total o parcial. De una o méas bandas de

| frecuencias objeto de su concesion vigente, a un precio determinado.

No aplica

Arrendatario

| total o parcial,

| Persona fisica o moral que cuenta con un titulo de Concesion Unica para

‘Uso Comercial o de Concesién Unica para Uso Privado, o que la haya
ovhgltado al Instituto, y a quien se le concede temporalmente el derecho al
so,. aprovechamiento y/o explotacion, segln corresponda, de manera
de una o mas bandas de frecuencias previamente
‘concesionadas, a un precio determinado

No aplica

Nombre del Concesmnano

Seccidn 2. Datos generales del arrendador, arrendatario, representante(s) legal(es) y/o autorizado(s)

Indique el nombre completo de la persona fisica o moral titular de la
Concesion.

No aplica

Nombre del Representante Legal

Indique el nombre completo de la persona fisica que cuenta con facultades
suficientes para representar al(los) concesionario(s) ante el Instituto
Federal de Telecomunicaciones (formular solicitudes, participar en el
procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a
derechos).

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

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

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

No aplica

Nombre(s) completo(s) del (los)
autorizado(s) para oir y recibir

Los interesados podran 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 debera acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de
personas fisicas, también mediante carta poder firmada ante dos testigos
y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias autoridades
o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
interesado.
Comprende los siguientes campos:

1) Nombre(s). Nombre completo, sin

representante legal o apoderado.

abreviaturas, del

No aplica

notificaciones:
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SOLICITUD DE AUTOR!ZACIC)N DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO 5y o
RADIOELECTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACION DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (UNICAMENTE J Tf‘t
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPOSITO DE COMUNICACION SNTIUTO FEDEAL G
PR‘V AD A) TIROOMRICATIORES
Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.
~ Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo
apellido, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
‘Domicilio para oir y recibir notificaciones | :
B SRRe . . mebfé ,c&npleto, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que corresponda .
Calle ykNo. exterior & inferior al domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el niimero exterior o No aplica
it interior.que ‘corresponde a dicho domicilio.
[ . Nombre‘completo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento humano .
. “Coloma que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. No aplica
S ‘s I Nombre :completo sin abreviaturas de la Demarcacién Territorial que .
Municipio o Demargacmn Temitorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. No aplica
Cédigo Postal Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir No aplica
go.Fa o recibir notificaciones. P
ST CR Direccion: de ' correo electronico completa del concesionario o su .
Correo electrénico representante legal o apoderado. No aplica
Teléfono fijo y/o mévil Nl]mero, téleféﬂibo fijo y/o moévil completo a 10 digitos. No aplica
: Seécién 3. Documentacmn que debera adjuntarse al presente formato
Ongmal 0 copia de la factura expedida por el IFT, la cual podra obtener en
i la paglna electronlca https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/
Original o copia de la Factura emitida po i : .
ra mayor Jinformacion sobre cémo realizar el pago de Derechos No aplica
el IFT que ampara el pago de De,r,e»“*h°s ; correspondlente y poder emitir la factura, se puede consultar la siguiente
agir electronlca http://www.ift.org. mx/tramites/informacion-sobre-
En caéo de gue el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) acredltado(s)
In s-trrisr‘ﬁgft’g'gfbﬁggﬁ;?:ggfﬁiu:: e ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones no sera necesario
, a cre dlte la repres entacion d el(los) ; presentar el documento sefialado, Unicamente debera sefialar el nimero No aplica
’ Pr oﬁq ov ente(s) " mscnpc:on al Registro Publico de Concesiones (6 digitos).
e : -Ongmal o copia certificada del contrato en el cual el arrendador, previa
: ‘| autorizacion del IFT, concede temporalmente a un arrendatario el derecho
aorrrigrl\rzja;r;ggt% a certlfcada del cont to:deb 1 al uso, aprovechamiento y/o explotacion, segtn corresponda, de manera No aplica
‘ total o parcial, de una o mas bandas de frecuencias concesionadas, a un
precio determinado.
' Constancia d e’ eéta:r = I 'f:érﬁéhte en el el arrendador debera solicitar a la Unidad de Cumplimiento, a través de la
a00 de derechos por el Uso del espectro Direccion General correspondiente, una constancia de no adeudo No aplica
~pago a obieto del grren damiento P respecto del derecho por el uso de las bandas de frecuencias objeto del p
O arrendamiento.
Instructivo en materia de competencia Cuestionario a que se refiere la Secciéon 4. Informacion en Materia de No aplica
econdémica Competencia Econémica. P

Arrendamiento de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico o, en su caso, modificacion del contrato de arrendamiento.

El plazo maximo de resolucion del tramite por parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones, a partir de la recepcién de la presente

solicitud, sera de: 45 (cuarenta y cinco) dias habiles.

El plazo con que cuenta el Instituto para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacién o requisitos del tramite, sera

dentro de los 15 (quince) dias habiles posteri

ores a la solicitud.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 15

(quince) digs habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencién el Instituto desechara el tramite.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO .
RADIOELECTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACION DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (UNICAMENTE Jift
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPOSITO DE COMUNICACION |  suororeccr
PR'VADA) ‘ ‘ TEECORURICATIONES

e Articulo 104 de la Ley Federalfdé:Télecomunicaciones y Radiodifusion; y los articulos 12 y 17 de los Lineamientos
generales sobre la autorizacién de arrendamiento de espectro radioeléctrico.

PAGO DE DERECHOS.- A efecto de conocer el proced_imie’hto que debe seguir para la obtencién del comprobante requerido, puede
consultar en la pagina de internet de este IFT la siguiente direccion electronica http://www.ift.org. mx/tramites/informacion-sobre-pagos en

donde se detalla dicho procedimiento, los formatos requeridos’y datos de contacto para facilitar el proceso, o bien, puede acudir directamente
a la ventanilla de pagos de este IFT, sita en Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, Demarcacién Terntonal Benito Juarez, C.P.
03720, Ciudad de México, MeX|co -
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Solicitud de autorizacién de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su ;
caso, de modificacion del contrato de subarrendamiento (inicamente para concesiones para uso comercial o ‘i
para uso privado con propésito de comunicacion privada). ’

YT PEDRRAL OF
BLECOMUICACIONES

—_

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

Completar la informacion requerida en cada uno de los rubros; conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda.

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

Podr4 llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquma de escnblr o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentamon ante la Oficialia de Partes
Comin del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

Para cualquier duda respect a la inf rma ién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros consultar el instructivo del
presente formato. :

El format no sera valido si presenta achaduras o enmendaduras en su informacioén.

Av. Insurgentes Sur No. 1143,
Col. Nochebuena Demarcacmn Ter

rocedimiento® ( 6lo debe seleccionar una opcion) .

Lugary Fecha

=

[0 Desahogo de prevencion

| Oficio IFT:

Folio de Acuse:
Fecha de Acuse:

Fecha oficio IFT:

DD/MM/AAAA

barrendamiento

Folio(s) Electronico(s) de Telecomunicaciones del (los) titulo(s) de
banda(s) de frecuencias involucrado(s)

Frecuencias

Foho(s) Electronico(s) de Telecomunicaciones del titulo de
concesion unica para uso ‘comercial o para mstalar operar y explotar
una red publica de telecomunicaciones: -




Solicitud de autorizacion de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su
caso, de modificacion del contrato de subarrendamiento (linicamente para concesiones para uso comercial o
para uso privado con propésito de comunicacion privada).

NETTTD PEDERAL TF
FELECOMUNCACIONES

| Representants
» ’ Nombre Primer apellido
Segundo apellido

'Nombre(s), completo(s) del (Ios)-
autorizado(s) para oir y recibi

ores

_Calle y No extenor e mter or*:
: MunlClplOO Demarcac;on -

. TipodeDocumento . . - Referencia

Original o copia de la Nam. de factura:
factura emitida por el
IFT que ampara el pago
de Derechos*

2de7



Solicitud de autorizacion de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su
caso, de modificacion del contrato de subarrendamiento (Ginicamente para concesiones para uso comercial o
para uso privado con propésito de comunicacion privada).

Vift

HRHTIVIO FEDERAL GE
EECOMURICACIONES

Testimonio o Copia Num. de escritura o nimero de

Certificada del inscripcion al'Registro Publico de

Instrumento Publico L Concesiones:

O mediante el cual se
acredite la

representacion del (los)
gr.Promo‘vente(s).f_

NUm. de escritura o nimero de
_inscripcién al Registro Publico de
: Concesiones:

-~ Referencia

ndamiento de que el
arrendatario podra
subarrendar el espectro
# arrendado

nstructivo en materia de
: competencia econémica

;culo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la representac;on de Ias personas fisicas o morales ante
el Instltuto Federal d Telecomumcamones para formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, mterponer recursos
desistirse y renunciar a derechos, debera acreditarse mediante instrumento publico. En caso de que el promovente yase encuentre
acredltado ante el Instltuto no sera necesano ‘presentar el documento sefialado, sélo debera indicar el nimero de inscripcion ante eI Reglstro
Publico de C ‘ »

E! concesionario’ debera presentar con fundamento en el articulo. 28. Constitucional; 15 fraccwn XVIll y 104 de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y 'Radiodifusion la informacion en materia de Competencia Econémica a que se refiere el siguiente cuestionario, asi como,
12 fraccion V de los Lineamientos generales sobre Ia autonzac:on de arrendam/ento de espectro rad/oelectnco pubhcados en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de marz 2016 el

En virtud de lo anterior, debe pres tar el mstructlvo en matena de competenc:a econémica establemdo en eI Apéndice Unico de los
Lineamientos generales sobre la auton i6n de arrendamiento de espectro radioeléctrico, publicados. en el Diario Oficial de la Federacion el
30 de marzo de 2016, mismos que se pueden consultar en la liga electronlca http //www ift. orq mx/sntes/default/f les/contenidogeneral/espectro-
rad|oelectr|co/acuerdoanexounlcoapendlceumco pd L » ;

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, 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.

| Responsable del tratamiento ]
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caso, de modificacion del contrato de subarrendamiento (inicamente para concesiones para uso comercial o

Solicitud de autorizacién de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su @ 1f t
para uso privado con propésito de comunicacién privada).

HETIGTO FEDERAL O
TELECOMUMICACIONES

E!l IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuacion se
recaban y se protegeran conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO), y demas normatividad que resulte aplicable.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
¢ Dar seguimiento a su solicitud. ;
e  Mantener un punto de contacto para comunicarse en caso de ser necesario.

Transferencias de datos personales
El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Serwcms no lievara a cabo tratamiento de datos personales para f nahdades distintas a las
expresamente sefialadas en este aviso.de pnvac;dad ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requertmlentos de informacién de una autoridad
competente; que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dlspuesto por el artlculo 22 fraccnones I; H y de la LGPDPPSO

Ejerclclo delos derechos ARCO : :
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectlf caC|on Cancelacron y Oposmnon (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena ‘Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cludad de México, C.P. 03720, a los telefonos 555015
4598 y 555015 2200 o aI correo elf omco unidad transparencia@ift. orq mx.

Avnso de pnvacndad Integral

El Aviso_de Privacidad mtegral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de Ia Umdad de Concesiones y Servicios del IFT y
‘electromcamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http.//www.ift.org.mx/avisos- de—pnvac:dad medios a través de Ios cuales el IFT

comunlcara alos titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

Nombre:

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

Seccién 1. Tipo de procedimiento .

Lugary Feché ~ Deberaindicar el lugar y la fecha de presentacnon de la sohcxtud ' No épﬁca

Seleccione “una ‘opcion y marque con una “X” Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciara:”

1) Inicio de trdmite. La primera vez que se realiza la entrega de
Procedimiento informacion. No aplica

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado
ante la prevencion efectuada por el Instituto por falta de
informacién (datos o documentos) solicitada a través del presente
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Solicitud de autorizacién de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su
caso, de modificacién del contrato de subarrendamiento ((inicamente para concesiones para uso comercial o
para uso privado con propdsito de comunicacién privada).

WAL F
FELECOMUK

ift

formato. Debera indicar el nimero y la fecha del oficio mediante el
cual el Instituto emiti6 la prevencién de informacion.

En este caso, debera aportar exclusivamente la informacion de los
campos :solicitados en el oficio de prevencron que le notificod el
Instrtuto

;;vAIcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a
“la:entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha
“sefalados por la Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su
- acuse de recibo del documento mediante el cual inicio el tramtte

eleccrone una opcién y marque con una “X” inicamente el tipo de
autonzacton a solrcrtar G

: ) Autonzacron nicial de contrato de subarrendamiento. Sohcrtud
' inicial para llevar a cabo el contrato de subarrendamiento de
Bandas de Frecuencias concesionadas, ya sea, para uso
comercralyo para uso prrvado con proposito de comunicacion
© privada.’
2) Autorizacion de modrf cacron aI ‘contrato de subarrendamiento:
Solicitud para : llevar a cabo modrf icaciones al contrato de
subarrendamiento previamente autorizado por el IFT.

. Tipo de solicitud

3 N‘o' aplica

Trtulos de concesion involucrados en el contrato de arrendamiento

Indique el Folio Electrénico de Telecomunicaciones (FET), de conformidad
con el Registro Publico de Concesiones (http: //ucsweb ift.org.mx/vrpc/ ),
del (los) titulos de concesion involucrado(s). - :

 Folio Electrénico de
. Telecomunicaciones

B Frecuencras concesronadas que se comercial o privado, con propésitos de comunicacion :privada, indicar las
: desea subarrendar bandas de frecuencias o segmentos de las mlsmas que se desean
\ -} subarrendar.

Para el caso del subarrendamiento de bandas de frecuencras para uso |:

',r'N:ofap'!iga

- 1: Arrendatario que concede temporalmente al Subarrendatarro el derecho al

uso, aprovechamiento y/o explotamon seglin corresponda, de manera total
0 parcral de una o mas Bandas de Frecuencias. objeto de
Contrato de Arrendamiento, a un precio determinado. '

~ Subarrendador

“Persona fisica o moral que cuenta con un titulo de Concesid Unlca para
Uso Comercial o de Concesion Unica para Uso Privado, o -haya
“solicitado al Instituto, a quien se le concede temporalmente el derecho al
“uso, aprovechamiento y/o explotacion, seglin corresponda, de ma_nera total
0 parcial, de una o mas Bandas de Frecuencias ‘previamente

' Suparrendat‘ario o

Telecomumcacnones

“concesionadas, a un precio determinado, con base en una Auto zacion de ‘f": :
‘Subarrendamiento prewamente aprobada por eI Instltuto Federal de :

" No aplica

Indrque el nombre completo de Ia persona t" srca o moral {

Nombre del Conces n ro
lonari Concesion.

No aplica

Indique el nombre completo de Ia persona fisica que cuenta con facultades
‘'suficientes para representar al(los) concesionario(s) ante el Instituto Federal
‘de Telecomumcacrones (formular solicitudes, participar en el procedimiento
-administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos).
“Nombre(s). Nombre ompleto sin abreviaturas, del representante legal o
Nombre del Representante Legal apoderado.
Primer apellldo Primer apellido; sin abrevraturas del representante legal
o apoderado.

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

No aplica

Los interesados podran 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

Nombre(s) completo(s) del (los)
autorizado(s) para ofr y recibir
notificaciones

debera acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas

No aplica
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Solicitud de autorizacion de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su
caso, de modificacién del contrato de subarrendamiento {linicamente para concesiones para uso comercial o
para uso privado con propésito de comunicacion privada).

ST FEDERAL OF
ELECOMUNCACIONES

fisicas, también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas
las firmas del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario
puablico, o declaracion en comparecencia personal del interesado.
Comprende los siguientes campos:

1

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

Primer apellido. Primer apellido,
_ representante legal o apoderado.
Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apelhdo
, sln abrewaturas del representante le@l o apoderado

sin abrev:aturas del

' Domicilio para oir y recibir notificacione

g :_Némb:re' 60nipleto sin abreviaturas, del tipo de vialidad que correspohda al :

Calle y No. exterior e interior No apli
!ey» Xt ‘ ! e -domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el ntimero extenor O P"“a
s : interior que corresponde a dicho domicilio.
i Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento humano que S
Colonia - No aplica
e corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. e
L e ‘Nombre completo sin’ abreviaturas .de la Demarcacion Territorial que | ;. .
To) | i S . NS . R i
Mumc:plo 9 Demarcaq, " Tyer‘r‘t‘o_rla{ ‘corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. o ,aP"C"?‘ :
: | 'Numero completo del cddigo ostal ue corres nda | domicilio para oir s
Codlgo Postal u completo 9o P q po a icilio para oir o - No aplica
recibir notificaciones. e
Direccién de correo electromco completa del concesionario 0 SU.| i
n . :
‘Corre electro ICO ~ : representante legal o apoderado. =.sr:.\|~° ap[gca v
Teléfon :ﬁJO y/o mowl o Numero telefénico fijo y/o moévil completo a’ 10 dlgltos : Nb apliéa' e

, ntaclon necesarna para el tramlte '

Ongmal o) factura de Ia Factura emitida
por el IFT que ampara el pago de

.| la pagina electrénica; https://contraprestaciones.ift. org.mx/slvlftweb/#/

. correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la siguiente
. pagina electrénica: hitp://www.ift.org.mx/tramites/informacién-sobre-pagos

Orlglnal o copla de la factura expedlda por el IFT, la cual podré obtener en‘k ,

"Para mayor informacién sobre cémo realizar el pago de Derechos'|

Testlmomo:.o Copia Certificada del
Instrumento Publico mediante el cual se

“el Instituto Federal de Telecomunicaciones no serd necesario. pre

En caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) acredltado(s) ante - i
arel |

econémica

acre dlte la representacion del(los) dlo;um'etnto ;ggﬁlladg lémcamgnte degear,a :enalar el nimero de ins¢ ’N‘o: aplica
Promovente(s) a _egvls;ro ublico de Concesiones (6 digitos). : i G
; _Original o copia certificada del contrato en el cual el subarrendador, previa |
Oridi ' “autorizaciondel IFT, concede temporalmente a‘un subarrendatario el
riginal o copia certificada del contrato d : .
de subarrendamiento. erecho al uso, aprovechamlento y/o explotacién, segin corresponda de‘ No aplica
s et manera total o parcial, de una o mas bandas de frecuencxas concesmnadas
e a un precio determmado SR ~
Aviso al arrendador sobre la celebracion | Escrito en el que conste el aviso aI arrendador sobre Ia celebracmn del No aplica
del contrato de subarrendamiento’ contrato de subarrendamiento. P
Consentimiento expreso del arrendador ;| Clausula: dentro: del contrato de arrendamlento en la_que. conste el
en el contrato de arrendamiento de qu _consentimiento expreso del arrendador para que el arrendatano pueda No aplica
el arrendatario podra subarrendar e subarrendar eI espectro ‘ P
espectro arrendado
Instructivo en materia de competencia ,Cuestlonano a que se’ ref lere eI apartado 4 Informacmn en Materia de No aplica

Competencia Economlca

| Subarrendamiento de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
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Solicitud de autorizacién de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su
caso, de modificacién del contrato de subarrendamiento (inicamente para concesiones para uso comercial o
para uso privado con propdsito de comunicacién privada).

y i ft
IREIIUTO PEDERAL OF
FELECOMURICACIONES

El plazo maximo de resolucién del tramite por parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones, a partir de la recepcion de la presente
solicitud, sera de: 45 (cuarenta y cinco) dias habiles.

El plazo con que cuenta el Instituto para efectuar a los interesados la prevencmn ante Ia falta de informacion o requisitos del tramite, sera
dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la solicitud- :

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o errénea sera de 15
(quince) dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el Instituto desecharé el tramite.

PAGO DE DERECHOS:- A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para la obtencién del comprobante uerldo puede
consultar en la pagma de internet de este IFT la siguiente direccion electronica http://www.ift.org. mx/tramites/informacion-sobre-pagos en
“donde se detalla dicho procedimiento, los formatos requeridos y datos de contacto para facilitar el proceso, o bien, puede acudir directamente
a la ventanilla de pagos'de este IFT, sita en Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, DemarcaCIon Terrltorlal Benlt uarez; C.P.
03720 Cludad de MeXICO Mexmo o
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Solicitud de autorizaciéon de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

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

3. Podra lienar el presente con letra molde Iegxble preferentemente en tinta azul, maquma de ‘escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirio para su suscripcién y posterior presentac on ante la Oficialia de Partes
Comiin del Instituto Federal de Telecomumcacmnes '

4. Para cualquier duda respecto a la |nforma010n que habra que proporcionar en cada uno de los rubros consultar el instructivo del
presente formato: ‘

5 El formato no sera valldo si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

—_

Instituto Federal de Telecomumcacnones (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuen
Demarcacion Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de Mexxco Mexnco

Tel. 55- 5015-4000 .

Proced:mlento* (Sélo debe seleccionar una opcion)
: O Desahogo de prevenmén

i J Alcance:
Oficio L

Folio de Acuse:

Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:

O Inicio de tramite

DD/MM/AAAA

- O Intercambio de bah'das de frecuencias/recursos orbitales

FrecuenCIas/Recursos \
desea obtener con motlvo del cambl :
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Solicitud de autorizacion de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales

Oift

INSTHUTO PEDERAL TF
TEECONMUNICATIONES

Folio(s) Electronico(s) ~  de
Telecomumcactones -de . Ios

mvolucrados (concesuonano A)

involucrados (concesmnano B):

Frecuenmas/recursos

Nombre Primer apellido
Segundo apellido

‘notific icaciones

‘Domlcu para ofr y recibir

_ Calle y No. exterior e xnterlor

Mummplo o Demaroacmn
o Temtonal*

_Cédigo Postal*:

Teléfono fijo

Nombre del Concesionario*;

- Tipode Documento . . . - . . Referencia =+

Nam. de factura:
Original de la factura emitida por el IFT que

ampara el pago de Derechos*
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Solicitud de autorizacién de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales = Ift
SNETIUTD PEDARAL TE
TRBCONMBIROATIONES

En su caso, testimonio o copia certificada .- Nim. de escritura o nimero de
del Instrumento Publico mediante el cual se inscripcion al Registro Publico de
acredite la representacion del (los) Concesnones

Promovente(s).*

Para los casos en que el solicitante sea(n)

. _#0 ente(s) publico(s), copia simple del Nombramiento, constanciade .
SO nombramlento y senalar las atribuciones mayoria o nimero de inscripcion al

reglamentarlas ylo estatuarias de Registro Publico de Concesiones:
. : representac:én BN

Nota: En termmos del amculo 19 de la Ley Federal de Procedlmlento Administrativo, la representacion de las personas flSlcas o morales ante
el Instituto Federal de Telecomumcacnones para formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, mterponer recursos,
desistirse y renunciar a derechos debera acredltarse mediante instrumento publlco En caso de que el promovente ya se encuentre
acreditado ante el Instituto no seran esarlo presentar el documento senalado solo debera indicar el nimero de i lnscrlpmo ahte el Registro
Publico de Concesmnes (6 dlgltOS) : i

Declaro ajo protesta de decw verdad que la mformac:on contemda en el presente formato es correcta y concuerda con Ios documentos que
se anexan al mismo, quedando apercnbldo de las penas en que incurren las personas.que declaran con falsedad ante una autondad‘dlstlnta de
la Jud|cna f,en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos,

1

condlmones y plazos de este procedlmlento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello

Responsable del tratamlento ‘
El IFT, a través de la Unidad de Concesxones y Servicios, es el responsable del tratamiento de los datos personales que aco e
recaban 'y se protegeran conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Suleto '

(LGPDPPSO) y demés normatmdad que resulte aplicable.

Las fi nahdades del amlento para las cuales se obtienen los datos personales
5 "] Dar Seg'uim 0 a su solicitud.
Mantener ul punto de contacto para comunlcarse en caso de ser necesario.

Transferenclas de datos personales ‘

El IFT, a través dela Unldad de Concesiones y Serwmos no llevara a cabo tratamiento de datos personalek, para fi nahdades dlstlntas alas
expresamente . senaladas en este aviso de privacidad; ni realizara transferencias de datos personales'a otros responsables, de caracter
plblico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerlmlentos de: lnformacvon de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requenran el consentlmlento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el artlculo 22, fracmones I, ll y III de la LGPDPPSO e

Ejercicio de los derechos ARCO. - RHEH ' ; ;

Para ejercer sus derechos de Acceso; Rectlf cac&on Cancelacxon y Oposmon (ARCO) al tratamlento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cludad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 555015
4598 y 555015 2200, o al correo electronico unidad. transparenma@lﬁ org.mx. s

Aviso de privacidad Integral e

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios del IFT y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad™: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT
comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

Firma:
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Solicitud de autorizacién de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales 'ﬂft
TRCOMOGACR

Nombre:

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

o e e ' Seccién 1. T|po de proced|m|ento . o o
Lugary Fecha =i @i Debera indicar el lugar y la fecha de presentacién de Ia sohcntud No aplica

.4 Seleccione una opc;on y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedlmlent
que |n|c1ara

1) In|0|o de tramlte La prlmera vez que se realiza la entrega de mformacmn -

2) Desahogo de prevencxon La atencuon que realiza el interesado ante Ia‘ ;
. prevencién efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o.
- documentos) solicitada a través del presente formato. Debera indicar el
-numero y la fecha del of cio mediante el cual el Instituto emiti6 la prevencion
. de informacion.

ileroCedimie‘ntko‘ -  No aplica

En este caso, debera aportar exclusivamente la informacién de los campos
solicitados en el oficio de prevencion que le notifico el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Debera indicar el folio y |a fecha sefialados por la

Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su acuse de recibo del | .
documento mediante el cual inicio el tramite. S dh
Seleccione una opcién y marque con una “X” Ginicamente el tlpo de autonzacwn a
solicitar: - o ;

e 1) ":Cambio de bandas de frecuencias/recursos orbitales. Sollcxtud para lleva
Tipo de solicitud a cabo el cambio de bandas de frecuencias concesionadas.

S i i 2) Intercambio de bandas de frecuencias/recursos orbitales: Sohcxtud para
llevar a cabo el intercambio de una frecuencia, un conjunto de -
frecuencias, una banda de frecuencias o varias bandas de frecuenc;a (o]
recursos orbitales, entre concesionarios..

Tatulos de concesioén involucrados en el cambio o intercambio de frecuencias o recursos orbltales
o : Indique el Folio Electronico de Telecomunicaciones (FET), de conformidad con el -

FolioEIéctréniéo'de | Registro Publico de Concesiones (http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), del (los) titulos de

Telecomunicaciones | concesion involucrado(s) en el cambio o mtercamblo de frecuencuas/recursos_.

~ ..t orbitales, seglin corresponda,. e

- Para el caso de cambio de bandas de frecuencnas 0 recursos orbltales Jindicar las

‘bandas de frecuencias, frecuencias centrales, recursos orbitales o canales que

No apiica

No aplica

Frecuencias/Recursos

orbltaleds ezzgcsgggi:g?s, aue . f: tiene concesionados y desea camblar por bandas de frecuenmas frecuenc:as No aplica
i ... |.centrales o canales diferentes. . :

Frecuencias/Recursos. . | Para el caso de cambio de bandas de frecuenmas 0 recursos orbltales indicar Tas

orbitales que desea obtener | bandas de frecuencias, frecuencias centrales, recursos orbltales o canales que No aplica
con motivo del cambio desea obtener con motivo del cambio. :
Frecuencias/Recursos Para el caso del intercambio.de bandas de frecuencias, o recursos orbltales indicar

orbitales concesionados que | las bandas de frecuencias, frecuencias centrales, recursos orbitales o canales que No aplica

desea intercambiar tiene concesionados y desea intercambiar con el otro’concesionario.

Seccidn 2. Datos generales del (los) concesionario(s), representante(s) legal(es) y/o autorizado(s)

Indique el nombre completo de la persona fisica o moral titular de Ia Concesion, para

el caso del cambio de bandas y de las Concesiones, para el caso del intercambio, No aplica

segln sea el caso.

Representante legal. Indique el nombre completo de la persona fisica que cuenta

Nombre del Representante con facultades suficientes para representar al(los) concesionario(s) ante el Instituto
legal. Federal de Telecomunicaciones (formular solicitudes, participar en el procedimiento

administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos).

Nombre del (los)
Concesionario

No aplica
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Solicitud de autorizacién de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales

INFHYUTO FEDERAL TR
TEROCHVRICATIONRES

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

Primer apellido. Primer apelhdo sin: abrev:aturas del representante legal o
apoderado.

Segundo apellido. En caso detenerlo sefialar el segundo apelhdo sin abrev:aturas
del representante legal o apoderado.

Nombre(s) comi;ljétb(s')' >de|'
(los) autorizado(s) para oir y
recibir notificaciones: = |

Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que corresponda al domiciio
para oir o recibir notificaciones, asi como el numero exterlor o interior que

Los interesados podran 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 debera acreditarse
= medlante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante
carta poder fi rmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos | .
‘ante las propias autoridades o fedatano publico, o declaracién en comparecenCIajk .
-personal del interesado. : Lot
: Comprende los srgmentes campos

DN

poderado. :

poderado. .
Segundo apellido. En caso de tenerlo senalar el segundo apellido, sin
breviaturas, del representante legal o apoderado.

corresponde a dicho domicilio.

lombre(s). Nombre completo sm abreviaturas, del representante legal ol

- Primer apelhdo Prlmer apellldo sm abreviaturas, del representante Iegalo ;

<::No aplica

Colonla

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamlento humano que
corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. = 1 ©

MunICIplo 0 Demarcacxon
Temtorlal

Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcacién Territorial que corresponda aI»

domicilio para oir o recibir notificaciones.

- Codlgo Postal

Numero completo del coédigo postal que corresponda al dom|C|l|o para oir o rec1b|r“

notificaciones.

: kCorreo_.electrénijco’, ‘

Direccién de correo electrénico completa del concesionario o su representante Iegal s No a'bliéa

o apoderado.

o T_c-,{léforjo,ﬁi??- -

Numero telefénico fijo completo a 10 digitos.

~ Noaplica

- Teléfonomovil

Namero telefénico movil completo a 10 digitos.

_Seccién 3. Documentacion necesaria para el tramite

~ No aplica

Orlgmal de Ia Factura em|t|da
por el IFT que ampara el pago
de Derechos sniEi

electronlca https //contraprestamones ift.org. mx/siiftweb/#/

Para mayor mformamon sobre coémo realizar el pago de Derechos correspon lente y

_|'poder emitir: la factura, se: puede consultar:la S|gu1ente paglna electronlca~
| http://www.ift.org. mx/tramites/informacién-sobre-pagos

Onglnal 6 copia de la factura expedida por el IFT, la cual podra obtener en a pagma . :',

No aplica

Testimonio o Copia’uj
Certificada del Instrumento

En caso de que el(los) promovente(s) ya se. encuentre(n) acredltado(s) ante el
nstltuto Federal de Telecomunicaciones no sera necesario presentar el documento

y/o estatuarias de
representacion

Publico mediante el cual se - | sefialado, tnicamente debera senalar el numero de i |nscnp0|on al Reglstro Publico No aplica
acredite la representacion ‘de Concesmnes (6 digitos). .
del(los) Promovente(s) ’ i
Copia simple del En caso de que se trate de una sol|CItud presentada por un ente publlco presentar
nombramiento y sefialar las | copia simple del nombramlento y senalar las. atnbucnones reglamentarias y/o
atribuciones reglamentarias | estatutarias de representamon o No aplica

, Cambio bandas de frecuencias del espectro radxoelectnco/recdrsos orbitales.
El plazo maximo de resolucién del tramite por parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones, a partir d
solicitud, sera de: 90 dias habiles

e la recepcion de la presente ‘

-~
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Solicitud de autorizacién de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales @ Tft

INSTIUTO PEDERAL OE
TRRCOMURICATIONES

El plazo con que cuenta el Instituto para efectuar a los interesados la prevencron ante la falta de informacion o requisitos del tramite, sera
de 30 dias habiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errébnea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el Instituto desecharé el tramite.

Intercambio de bandas de frecuencias/recursos orbltales
El plazo maximo de resolucion del tramlte or parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones, a partrr de Ia recepcron de la presente
solicitud, sera de: 45 dras hablles iy

El plazo con que cuenta el lnstltuto para efectuar los interesados la prevencién ante la falta de informacién oré’q“uisitos del tramite, sera

de 15 dias hablles

En caso de prevencron el plazo con que cuenta eI lnteresado para subsanar la informacién o documentacién faltante o erronea sera de 10
dias habrles Transcurrldo dicho plazo sin que el mteresado haya desahogado la prevencron el Instituto desechara el tramlte

A culo 106 de Ia Ley Federal d , Te!ecomumcacrones y Rad|od|fu3|on Hpna

PAGO DE DERECHOS.- A efecto de conocer eI procedlmlento que debe seguir para Ia obtenmon del comprobante reque
- consultar en la pagina de internet de este IFT la siguiente direccion electronica http://www.ift.org.mx/tramites/informacion-sobre-pagos en
donde se detalla dicho procedimiento, los formatos requeridos y datos de contacto para facilitar el proceso, o bien, puede acudir directamente
a'la ventanilla de pagos de este IFT, 5|ta en Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, Demarcacmn Terntorlal Benrto J IE] ez, C P.
03720, Cludad de Méxrco ‘

6deé



Solicitud de autorizacion de comparticiéon de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y

HMYHIUID FEDE
TEECOMINCATIONES

Entidades del Ejecutivo Federal.

1.

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

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

Podra llenar el presente con letra molde leglble preferentemente en tinta azul, maquma de escnb:r 0 a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso; debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacmn ante la Oficialia de Partes
Comuin del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

Para cualquier duda respecto a a inform cnon que habra que proporcionar en cada uno de los rubros consuitar el instructivo del
presente formato.:

Instituto Federal de Telecomunlcaclones (IFT)
Unidad de Concesmnes 'y Servicios
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuen
Demarcacién Territorial Benito Juarez :

C.P. 03720, Ciudad de Mexnco México
Tel. 55- 5015-4000 ‘

WWW, 1ft org, mx -

)

Procedlmxento (So!o debe seleccionar.una opcion)

El formato no sera valldo si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacién.

_Lugary Fecha:

o

O Desahogo de prevencnon

Oficio IFT: it
A Folio de Acuse:
' Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:

j Ihibjié de tramite

DD/MM/AAAA

T:po de sollcltud*(Solo debe marcame una de Ias siguientes Opc:ones)'

O Compart!cnon de bandas de frecuenmas es entre dos 5 permisionario o asignatario a otro ente del Ejecutlvo Federal que no

| Compartlcmn de bandas de frecuenmas entre un. concesionario,

concesionarios, permlsnonanos o asrgnatanos i cuenta con ningun titulo habilitante para proveer servicios de

: telecomunlcamones :

Folio Electronico de Telecc munlc c10nes
Permlso o Amgnamon (tltular A)

FreCUéhciéS que desea comparti

Ao dobanda
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Solicitud de autorizacién de comparticion de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y @ ift
Entidades del Ejecutivo Federal.

INSTIYTD FEDERAL D
TERCONMOMICATIORES

Folio Electrénico de Telecomunicaciones o, e nero de

Permiso o Asignacion (titular B):

Folio Electronico de Tel
Permiso. o Asignaciol :
Frecuencias que desea compartir

Ancho de ban

Enfe del Ejecutivo Federal con quien se desea compartir las bandas -
de frecuencias ‘

Descripcién del esquema de comparticion de bandas de frecuencias:
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Solicitud de autorizacion de comparticién de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y
Entidades del Ejecutivo Federal.

ST FEDERAL TE
TEECOWMBRICACIONES

Nombre del Concesijonario;

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Qa

Correo electronloo
: Telefono movr

I
’Autonzados (Agregar tantos autorizados sean necesanos)

Nombre(s) completo(s) de Ia(s)
_ persona(s) autorizadz
_oiry recibir notificaciones:

: Nombre del Concesionario,
Permnswnano Asngnatano‘y/
mteresadu

. Referencla
. Nam. de factura

: Tlpo de Documento o
Orlgmal de la factura emitida por el IFT
0 que ampara el pago de Derechos*

En su caso, testimonio o copia . Num de escntura 0 humero de
certificada del Instrumento Publico ' inscripcién al Registro Publico de
d mediante el cual se acredite la Concesiones:
representacion del (los) Promovente(s).*

Nam. de escritura o niimero de
Para los casos en que el solicitante inscripcion al Registro Publico de
sea(n) ente(s) publico(s), copia simple Concesiones:
= del nombramiento y sefialar las
atribuciones reglamentarias y/o
estatuarias de representaciéon
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Solicitud de autorizaciéon de comparticién de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y
Entidades del Ejecutivo Federal.

& ift
RATIGTO PEDARAL TE
TRECOMUNICACIORES

Nota: En términos del articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la representacion de las personas fisicas o morales ante
el IFT para formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos, debera
acreditarse mediante instrumento publico. En caso de que el promovente ya se encuentre acreditado ante el Instituto no sera necesario
presentar el documento sefialado, sélo debera indicar el nimero. de inscripcion ante el Registro Publico de Concesiones (6 digitos).

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la mformamon contemda 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 dlspuesto por lo 247, fraccion |, del Cédigo Penal Federal. ASIm:smo quedo enterado de los términos,
condiciones y plazos de este procedlmlento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello.

Responsable del tratamiento

EI IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, es el responsable del tratamiento de los datos personales q
recabany se protegeran conforme alo dlspuesto por la Ley | General de Protecmon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obhgados
(LGPDPPSO) y demas norma’uvndad que. resu!te aplrcable ’ .

lidades del tratamlento para las cuales se obtlenen Ios datos person’
“Dar seguimiento a su sohc;tu ‘ '
Mantener un punto de contacto para comunicarse en caso de ser necesan

Transferenclas de datos personales .=
El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, no llevara a cabo tratamlento de datos personales para finalidades distintas a las
expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizaré transferencias de datos personales a otros responsables caracter
publico o privado, ‘salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requenmlentos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requenran el consentlmlento de tular de c
con lo dlspuesto pore 'mculo 22, fraccmnesl Il'y Hll, de la LGPDPPSO.

Ejerclclo de Ios d chos ARCO . :
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de Ios datos personal
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja del Edificio Sede con domicilio
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los telefonos 555015
4598 y 555015 220 o al correo electromco umdad transparencia@ift.org.mx.

Avnso de prlvacldad Integral i v
El Aviso de Privacidad integral se encuentra dlsponlble fisicamente en las oficinas de la Unidad de Conce ’ es y Serwcnos el IFT y

electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad’: http:/www.ift.org. mx/avisos-de- pnvac;dad medios a. los cuales el IFT
comunicara a Ios tltulares de Ios datos los cambsos al aviso de prlvaC|dad :

(No'rn'byrve y firma d‘elv‘l‘ ! §résado o de su vRepr‘esé'r'iFt.gnté 7,Le'gél)

\ 1 Seccion 1. Tipo de procedimiento y modalidad:
Lugar y Fecha | Debera indicar el lugar y la fecha de presentacién de la soIncntud i No aplica
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Solicitud de autorizacién de comparticion de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y

Entidades del Ejecutivo Federal.

PETIUTD FEDERAL TE
TEECOMBRICATIONES

Procedimiento ~

Seleccione una opcidén y marque con una “X” inicamente el tipo de
procedimiento que iniciara:

1) Inicio de tramite. La primera vez que se reallza la entrega
de informacion.

2) Desahogo de prevencién. La atencidén que realiza el
-interesado ante la prevencion efectuada por el instituto por
‘falta  de informacion (datos o documentos) solicitada: a
través del presente formato. Deberé indicar el nimeroy la
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitic la
'prevencnon de informacion.

En este caso debera aportar exclusivamente la informacion
de los campos solicitados en el oficio de prevencion que le
-~ notifico el Instituto. _
-~ Alcance. Entrega de: informacion (datos o documentos)
adicional a la entregada previamente. Debera indicar el folio
y la fecha ‘sefialados por la Oficialia de Partes Comuin del
" Instituto, en su acuse de rembo del documento mediante el
cual inicio el tramite. '

No aplica

Mddektkii:dad deféqtbrizac‘ién

Selecmone una opcién y marque con una “X” Unicamente la
modalidad del tramite a realizar. v

- Si la comparticién de bandas de frecuencnas es entre dos
concesionarios, permisionarios o asignatarios '

- Si la comparticion de bandas de frecuencias es entre un
concesionario, permisionario o asignatario"a’otro'ente del
Ejecutivo Federal que no cuenta con ningdn titulo hablhtante
para proveer servicios de telecomunlcacwnes i

Folio Electrénico de
Telecomunicaciones

- Indique el Folio Electrénico de Telecomunicaciones (FET) de
- conformidad con el Registro Publico de Concesiones
(http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), del (los) titulos de concesion, ;
numero de Permiso o Asignacién involucrado(s) en la compartlmo
de bandas de frecuencias, segin corresponda.

Frecuencias que desea compartir

Indicar las bandas de frecuencias, frecuencias centrales o canales
que tiene concesionados, permisionadas o asignadas que desea
compartir.

: Nd "éplﬁica

Ancho de banda

Rango de frecuencias del espectro radioeléctrico comprendldo entre
una frecuencia mayor y otra frecuencia menor.

Ente del Ejecutivo Federal con quien
se desea compartir las bandas de
frecuenmas

Indique el nombre de |la Dependencia y/o entidad del Ejecutlvo
Federal con quien se desea compartir bandas de frecuenCIas
frecuencias centrales o canales que tiene concesionados,
permlswnadas o} a3|gnadas y que no es titular de nlngun tltulo
habilitante. .

No aplica

Esquema bajo el cual se llevariaa

-} Indique el esquema bajo el cual se IIevara a cabo Ia compartucnon de
. frecuenmas en el que detalle si dichas frecuencias se compamran

cabo la comparticion de bandas de _en tiempo, cobertura, cantidad de hertz, o bajo un esquema de No aplica
frecuencias “asignacién dinamica, tipo(s) de serwc:o(s) (Fuo Radlocomunlcacmn
‘privada y/o Movil), entre otras. ~
Hechos o razones que dan motivo a la | Debera indicar los hechos o razones que dan motlvo a la solicitud No aplica
peticién

de comparticion de bandas de frecuencias.

' Seccién 2! Datos generales del (los) concesionario(s); permisionario(s), asignatario(s) y representante(s) legal(es)

Datos generales del (los) Concesionario(s), Permisionario(s), Asignatario(s)

Titular A

Nombre del (los) Concesionario(s),
Permisionario(s), Asignatario(s) o

Indique el nombre completo de la(s) Dependencia(s) o entidad del
Ejecutivo Federal titular(es) de la Concesidn, Permiso o Asignacion

interesados en compartir bandas de | interesados en compartir bandas de frecuencias. No aplica
frecuencias.
Representante legal. Indique el nhombre completo de la persona ~
Representante legal. fisica que cuenta con facultades suficientes para representar al(los) No aplica

concesionario(s) ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones.
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Solicitud de autorizacién de comparticion de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y

Entidades del Ejecutivo Federal.

ift

INSTHUTO FEDERAL GE
HEECORASNICATIORES

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

Primer apellido. Primer apellido, sin abrewaturas del representante
legal o apoderado.
Segundo apellido: En'caso de tenerlo, senalar eI segundo apelhdo
sin abrewaturas del representante legal o apoderado.” i

Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que

Calle y No, exterior e interior . el 'corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el .. No aplica
Gl fi e “numero exterior o interior que corresponde a dicho domicilio. ‘
i ‘Nombre ‘completo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento : .
“Colonia - 7 s L . L ) . No aplica
: humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
SV G ... | Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcacion Territorial que L
‘Demar n Terri EElaET o I TR T . ; No
Munlc |p|‘o o‘ , ;CaC'é torial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. aplica
. I R e LE fed uentra domicilio del BERESRE
 Entidad Federativa ntidad erativa: ‘en::donde. se ‘encuentra el micilio ~ Noaplica

representante legal.

Cédi‘g:o“qutél

Ndmero completo: del codlgo postal que corresponda al domicilio
’para oir o recibir notificaciones. :

Correo electrénico .~

| Direccion de correo electronlco completa deI conceswnano o su

representante legal o apoderado. b

- Teléfono fijo -

Namero telefonico fijo completo a 10 digltos

- Teléfono movil

Nombre(s) completo(s) de la(s)
persona(s) autonzada(s) para oiry
recibir notifi cacnones

Nombre del Concesionario
Permisionario, Asignatario y/
interesado

_incluyendo la interposicion de recursos administrativos.

Numero telefonico mévil completo a 10 d:gltos

El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s)

‘persona(s) que estime(n) pertinente(s) para oir .y  recibir

notificaciones, realizar tramites, gestiones y comparecencias que
fueren necesarias para la tramitacion de tal procedlmlento

Comprende los siguientes campos por cada autorizado:

1) Nombre(s). Nombre completo, sin abrewaturas del

autorizado.

-:2) Primer apellido. Primer apellido, sin abrevnaturas de
.. autorizado.

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

. apellido, sin abreviaturas, del autorizado. .

Se debera llenar una linea por cada autorizado que se designe

Indlque el nombre completo .de la(s) Dependencia(s) o entidad. del
Ejecutivo Federal titular(es) de la Concesién, Permiso o Asngnacmn
interesados en compartir bandas de frecuenmas o bien, el nombre

de la Dependencia y/o entidad ‘del Ejecutivo Federal con quien se
“desea compartir bandas de' frecuencias, frecuenmas centra!es o}

canales que tiene concesionados, permlswnadas o} a5|gnadas y que
no es tltular de nmgun titulo habilitante.

No aplica

’:‘\;"Seccmn 3 Documentaclon que debera adju ntarse al presente format

Original de la Factura emitida por el
IFT que ampara el pago de

Comprobante de Pago de Derechos en original o copia de la factura
expedida por el IFT, la cual podra obtener en la pagina electrénica:
https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/

Instrumento Publico mediante el cual se

DerechosDocumentacién necesaria Para mayor informacién sobre cémo realizar el pago de Derechos No aplica
para el tramite correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la
siguiente pagina electrénica:
http://www.ift.org.mx/tramites/informacién-sobre-pagos
Testimonio o copia certificada del | En caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) No aplica

acreditado(s) ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones no
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Solicitud de autorizacién de comparticién de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y
Entidades del Ejecutivo Federal.

INSHIUTO FEDERAL OF
TERCONMBRICATIONES

acredite la representacion del(los) | seranecesario presentar el documento sefialado, Gnicamente debera
Promovente(s). sefialar el nimero de inscripcion al Reglstro Publico de Concesiones
(6 digitos).

En caso de que se trate de una solicitud | En caso de que :ei(los) promovente(s) ya “se  encuentre(n)
presentada por un ente publico, | acreditado(s) ante el Instituto Federal de Telecomumcacrones no
presentar copia simple del | seranecesario presentar el documento sefialado, Unicamente debera
nombramiento y sefialar las | sefalar el nimero de inscripcion al Registro Publico de Concesiones No aplica
atribuciones  reglamentarias = y/o igi T

estatutarias de representacion. ’

Comparticion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
El plazo naximo de‘resoluc n del tr mite por ’at’te del IFT, a partlr de la recepc;on de la presente solicitud, sera de: 90 dlas aturales

Articulo 83 segundo parrafo de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radio usion.:

PAGO DE DERECHOS.- A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para la obtencién d omprobante requerido, puede
consultar en la pagina de internet de este IFT la siguiente direccién electrénica http://www.ift.org.mx/tramites/informacion-sobre-pagos en
donde se detalla dicho procedimiento, los formatos requeridos y datos de contacto para facilitar el proceso, o bien, puede acudir directamente
a la ventanilla de | pagos de este IFT, sita en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, Demarcacron Te al Benito'Juarez; C.P. 03720,

Ciudad de Mex1co Mex;co
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CESION PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES Tft
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES ST D2 O

FEECCHAVRCATIORES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

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

3. Podra llenar el presente con letra molde leglble preferentemente en tinta azul, maquma de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debéra imprimirlo para su suscripcion y posterior presentaCIon ante la Oficialia de Partes
Comuin del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Para cualquier duda. resp cto a la i nacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros consultar el instructivo del
presente formato. - . ‘

E! formato no sera vélido p sent aduras o e,nmendaduras en su informacion.

C.P. 03720, Cludad de M
Tel, 55 -501 5-400

0 Desahogo de prevencion

o | Alcance a su solicitud

O Inicio de tramite ‘

g . Folio de escrito previo:._
Oficio IFT: 1 £9C] -Vl
Fecha oficio IFT: Fecha escrit ;0 prev

DD/MM/AAAA o

" DDMV/AAAA

Modalldad* (Solo debe selecc;onar una opcron)

| O concesion para uso Privado, con

O Conces10n para uso Comermal :
propositos de comunicacién pnvada

O Concesio

Tipo de sohcltud* (Sélof debe se/ecczonar una OpCIOl‘))'- .

|3 Aviso de cesidn de derechos por fusion de empresas
o escnsnones o reestructuras corporatlva i

[ Autorizacion ‘de ce3| de derechos

0S g del Concesiol
:Nombre 0 razon socxal del Concesmnano (cedente
; Representante legal ylo autonzados

- Nombre del Representante
legate ey

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

, Nbombre(vs‘) :compiefd(S): de kl‘a‘(:sv) persona(s) |
autonzada(s) para 01r y reC|b|r notlf cacwnes -»

‘ Domlclho para oiry reclblr notmcaciones , _ e
Calle y No. exterior e interior*: Colonia™:

-
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CESION PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES

Oift

BRFTITYTO FEDERAL TE
TRECONUNICATIONES

Entidad Federativa®

Wuicpiot

| Correo electronico

O Concesion Unic ; o OCesién total
S ’ O Cesién parcial

O Concesmn de bandas de frecuenma del espectro radioeléctrico:

En caso de tratarse de cesiones parciales describa en qué consiste la misma

“Folio Electromco de Telecomumcacsones (en su caso |

Para el caso de: Radlodlfusmn*-_;

OAM OFM O TDT

‘Datos generales del cesionario’

Nombre o razon social del Cesionario*:

El Cesionario actualmente es concesionario de algun servicio de 0 si

telecomunicaciones o radlodlfusmn

*Representante legal ylo autorizados* =

! :Nombre del Representa

Nombre (s)

Primer apellido ..

: S‘eg"u‘n_dé apellido

Domlclho para oir. y rec:blr notlhcaclones o

Calle y No. exterlor

Municipio o
; Demarcacmn
Territorial*; |

Cédigo Posta

Teléfono fijo:

Nombre(s) ’éBmpIeto(s) de la(s) persona(s)
autonzada(s) para oIr y reCIblr notlﬁcacwne :
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CESION PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES

SISTITD FEDERAL T
TLECTHACRICATIONES

Nombre del (los) socio (s)/Accionista (s) Nidmero de par_tessoCiaIesIaccion_es ol Porcentaje

,F'echa de lé\"v_O :

. Tipo de Documento

0.copia simple de la factura emitida por el IFT que ampara
el pago de Derechos

OEnsu caso, copia certificada del documento que acredite a Namero de Instrumento o 1
. personalidad juridica del representante legal del cedente inscripcion al Registro Publi

: asos en que el solicitante sea un ente publico, debera
presentar copia simple del nombramiento y sefialar las atribuciones
" reglamentarias y/o estatuarias de representacién

O Original o copia certificada del escrito mediante el cual el ..
cesionario se comprometa a cumplir con las obligaciones que se
encuentren pendientes y asuma las condiciones que al efecto
establezca el IFT . T S S

O En su caso, copia certificada del acta constitutiva dela Numero _S*e Instrumento:

cesionaria.

, _ o e Numero de Ins to:
O En su caso, copia certificada del documento que acredite la ™~ m frumen

personalidad juridica del representante legal de la cesionaria

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, 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.




ya ra v“)g%‘ ‘
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CESION PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES N "ft
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES T FEDERAL CE

TRRCMUNICATIONES

El IFT, a través de la Unidad de Conceswnes y Serw os es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuacién se
recaban y se protegeran conforme a lo dlspuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Poseswn de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO0), y demas normatlvcdad que resulte aphcable :

Las finalidades del tratamlento para las cuales se obt| nen Ios datos personales
e Dar segmmlento a su solicitud.: b
. Mantener un punto de contacto p c munlca e en caso de ser necesano

Transferenclas de datos personal

El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, no llevara a cabo tratamlento de datos personales para fi nalidades distintas a las
expresamente sefialadas en. este avis de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o pnvado salvo aquéllas que sean ‘estrictamente necesarias .para atender requenmlentos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requenran el consentlmlento del tltular de c nformxdad

‘con Io dlspuesto por el articulo 22 fracc:ones I, Ity lll, de la LGPDPPSO.

Ejerc de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicion (ARCO) al tratamlento de los datos persor
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de Mexnco C P. 03720, a los teléfonos 555015
4598 y 555015 2200 o aI correo electronico unidad.transparencia@ift.org.mx. :

Awsode pnvac:dad Integral SHENE : :
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesnones y Servicio deI IFT y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org. mx/avisos-de-privacidad, medlos a través de los cuales el IFT
comunicara a los titulares de los datos’ los cambxos al aviso de privacidad. '

Firma:

Nombre:

(Nombré y ﬁrma del ‘Ibnte_res‘adbo‘o ide: su Répréséht?hte:Legal) :

o : ‘ 1. Tip p oced o e
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacnon de Ia sohcﬁud No aplica

Aqui se debe de especificar si se trata de:

1) Una entrega inicial (la primera vez que se realiza la entrega
Tipo de entrega para el periodo requerido), No aplica
2) Un desahogo de prevencion, posterior a una notificacion

del Instituto.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CESION PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES

3) Un alcance de la informacién previamente entregada.
En caso de 2) desahogo o 3) alcance, debera de indicarse el oficio
o notificacion previa, asi como la fecha del mismo.
Modalidad Seleccione qué tipo de concesidn pretende ceder:

Tipo de solicitud Margue con una “X" dnicamente el tipo de tramlte a sohcntar
S . i Seccibn 2. Informacion general del cedente
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante

w1 legal. La representacion permite formular solicitudes, participar en

Nombre del Represe?{ltanf;e Leg_a! .| el procedimiento administrativo, interponer recursos, de3|stn’se vl
C L “| renunciar a derechos. )
- 1-Nombre(s).:Nombre completo, sin abreviaturas, del representante;_’ :

| legal o apoderado.
Primer: apellido: Primer apellldo sin abreviaturas, del representante'
|:legal o apoderado.
,Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas; del representante legal o apoderado.
«1-Nombre : completo, : sin: abreviaturas, del tipo de vialidad que
- corresponda al:domicilio para oir. o:recibir notificaciones, asi como
|- el nimero exterior o interior que corresponde a dicho domicilio.
Nombre completo sin abreviaturas de:la colonia o asentamiento
humano que corresponda: al: domlcmo para oir o recibir
notificaciones. umoiniEds
Nombre completo sin abrewaturas de Ia Demarcacwn Territorial que
corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
, Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del

Entldad Federatlva representante legal. Por ejemplo: Cludad de Mexxco Baja
California, Estado de México.

~ Nombre(s).

CalleyNo

. Colonia =

: Municipio 0 Demé,rcaciyén Territorial.

NUmero completo del codlgo postal que corresponda aI .domicilio
L Cod|go Postal ... | para oir o recibir notificaciones.
: Direccion de correo electronico completa del: cedente 0 de su
representante legal o apoderado.
Numero(s) telefénico(s) a 10 digitos Ejemplo: Teléfono Iocal 57 31
49 52.
El interesado o su representante legal podran autorizar a Ia persona”
0 personas que estime pertinente para oir y recibir notificaciones
| realizar tramites, gestiones y comparecencias que fuere
necesarias para la tramitacion de tal procedimiento, mcluy do la"'
mterposmlon de recursos administrativos. :

v Correok ‘el‘ectrénico

 Teléfono fjo ylo movil

‘ Pe‘ry;sgn'é{s)fgdtbrizada(s).

 Seccion 3. Informacién de la concesion
Seleccione el tipo de concesion pretende ceder: Concesién Unica o
Concesion de bandas de frecuencia del espectro radioeléctrico. El

Tipo de °°"9es'°”\ que quylgrek ceder caso de seleccionar esta Ultima, marque con una "X” unlcament No aplica
: e tipo de tramite solicitado.
e En caso de haber seleccionado la cesion parmal de una Concesnon

Descripcion de cesion parcial de bandas de frecuencia del espectro radnoelectnco espe cﬁ ue en No aplica

qué consiste la cesion.
Indique el Folio: Electrénico de Telecomumcacnones (FET) de

.| conformidad con el Registro . Pgbkhco »de;" Concesiones
Folio Electronico de Telecomunicaciones '(http'://ucsweb ift.org.mx/vrpe/- );:del (los): titulos de concesion No aplica
involucrado(s) en el cambio o mtercambno_ de frecuencias/recursos

orbitales, segiin corresponda.

- Para el caso de radiodifusion

Para el caso de radiodifusion indique la poblacién principal a servir
Poblacién Principal a Servir de la estacion sefialada en el titulo de concesién de bandas de No aplica
frecuencias del espectro radioeléctrico.
Para el caso de radiodifusion indique el canal o frecuencia objeto de
Frecuencia: la concesion, sefialado en el titulo de concesién de bandas de No aplica
frecuencias del espectro radioeléctrico.
Servicio Para“ e’l, caso de radiodifusi'ér'\ seleccione una opcién y marque con No aplica
una “X” Unicamente el servicio que presta.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CESION PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES

Oift

INSTIIYTD FEDERAL UE
TRECOMURICATIONES

Distintivo de Llamada

Para el caso de radiodifusion sefiale el codigo con el que se
identifica la estacion de referencia durante sus transm|S|ones

No aplica

_ Seccion 4. Informacién general del cesionario

Nombre o razén social del(los)

Indlque el nombre completo de la persona f|s;ca 0 moral a quien le

. A No aplica
Cesionario(s) sera cedida la Concesién. P
El Cesionario actualmente es concesionario e
Seleccxone y marque con una “X” tnicamente una opcno i No aplica

de algun servicio de telecomumcacvones o

radlodlfusmn

Nombre del Representante LeQal' E

i _;Los lnteresados podran actuar por si o por medio de representante‘
A legal. La representacién permite formular solicitudes, participaren el |
interponer recursos, desistirse: y{

fprocedlmlento radministrativo,
renuncnar a derechos

‘Nombre(s). o

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

Iegal o apoderado. :
Primer apellido. Primer apelhdo sm abrewaturas del representante
legal o apoderado.: :

Nombre(s) Nombre completo sin abreviaturas, del representante. T

| : Calle y ‘Nb

{ Nombre completo, sin. abreviatiras;:del - tipo de vialidad que

corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el
nimero exterior o interior que corresponde a dicho domicilio.

Colonia

Nombre completo sin abreviaturas de:la colonia o asentamiento
humano que corresponda al domlcmo para oir o recibir
notificaciones.

Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcac:on Territorial que
corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones..

~ Municipio o Demarcacion Territorial.

. Eht:ida_d ‘F‘ederativa

Entidad federativa en donde se encuentra: el ‘domicilio del
representante legal. Por ejemplo: Ciudad de Mexmo Baja California,
Estado de México.

 Cédigo Postal.

para oir o recibir notificaciones.

Numero completo del cédigo postal que corresponda aI domlcmo

Correo electronico

Direccién de correo electrénico completa del cesmnano 0 de su'j
representante legal o apoderado.

. Teléfdno'ﬁjay/b mévil

- Numero(s) telefonico(s) a 10 digitos Ejemplo: Teléfono local
49 52.

Persona(s):" aqtori'zada(s).

+:| 'El interesado o su representante legal podran autorizar a Ia persona' j
0 personas que estime pertinente para oir y recibir notifi icaciones, |

realizar tramites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias
para la tramitacion de tal procedlmnento |ncIuyendo Ia mte
de recursos admlmstratlvos

Estructura Accionaria Actual del .C’esionario

sefialando el nombre del(los) socio(s)/accionista(s), el nime

de

En caso de que eI Cesnonarlo seauna persona moral debera 1nd|car, BEOSE
la estructura accionaria: que tiene al momento de la solicitud, |

partes sociales/acciones y el porcentaje que representa.

No aplica

Secclon 5 Descrlpmon de la fusién, escision o reestructura corporativa =

Fecha de la Operacién ’

“En. el caso de fusién de empresas, escisiones: o' reestructuras
corporativas, dentro del mismo grupo de control o dentro del mismo
‘agente economlco debera senalar la fech en;que se llevo a cabo
la operacién. ' ‘

No aplica

Seccién 6. Documentacmbn que debera’adjuntar alformato. ..

Original o copia simple de la Factura emitida
por el IFT que ampara el pago de Derechos

obtener en la pagina electrénica:

https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/

Para mayor informacion sobre cémo realizar el pago de Derechos
correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar [a
siguiente pagina electrénica:

Original o copia de la factura expedida por el IFT, la cual‘ podra ‘

http://www.ift.org.mx/tramites/informacién-sobre-pagos

No aplica
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CESION PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES it
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES s pogag ot

TR ECOMUNICATIONES

En caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n)
Copia Certificada del Instrumento Plblico | acreditado(s) ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones no
mediante el cual se acredite al sera necesario presentar el documento sefalado, Unicamente No aplica
representante legal del Cedente debera sefialar el nimero de inscripcion al Reglstro Publico de
Concesiones (6 digitos).
En caso_de que el cedente sea un ente pubhco debera presentar
copia simple del nombramiento o constancia de mayoria de su
| representante legal, y sefialar las atribuciones reglamentanas y/o
o e estatutarias de representacion. :
Original o copia certificada del escrito - | El cesionario debera comprometerse a cumplir con las obhgacxones
mediante el cual el cesionario se ' .| que se encuentren pendientes y asuma las condiciones que al:, v
compromete a cumplir.con las obhgacmnes"“ efecto establezca el IFT. =
que se encuentren pendlentes y asuma las;
condiciones que al efecto establezcael IFT. | - G '
Copia certn‘" cada del acta constltutlva de la“ En caso de que la cesionaria sea una persona moral, debera
-Cesionaria. = | presentar copia certificada de su acta constitutiva.
Copla certlf cada del documento, que ‘En:su caso, debera presentar copia certificada del instrumento en
acredite la personalidad Jurldlca del la que se acredite la- personahdad Jundlca del representante legal
representante legal de la cesionaria de la ceSIonarla : i :

Copia simple del nombramiento No aplica

No aplica

: f{"‘NVo.:‘aplica

dlas naturales N

En caso de prevencuon eI plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacmn faltante oer on‘ era de 10
(dias hablles) Transcurrldo dicho plazo sm que el interesado haya desahogado la prevencion el IFT desechara el tramlte . i

' FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRANIT

Articuldévsgvy_' 1"1(') dela Léy Federal de Tele(;omunicaciones y Radiodifusion.

- FORMACION ADlClONAL ‘QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS iNTERE ADO |
PAGO DE DERECHOS.- A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para la obtencién del: comprobante requendo puede
consultar en la pagina de internet de este IFT la siguiente direccion electronica http://www.ift.org. mx/tramites/informacion-sobre-pagos en
donde se detalla dicho procedlmlento los formatos requeridos y datos de contacto para facilitar el proceso, o blen puede acudir directamente
a la ventanilla de pagos de este IFT, snta en Av. lnsurgentes Sur No 1143 Col Nochebuena Demarcaci “erritorial Benito Juarez, C.P.

03720, Ciudad de México, Mexrco Lo ]
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Solicitud de autorizacién de suscripcion o enajenacion de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o
aviso en caso fusion de empresas, escisiones o reestructuras corporativas

SETIRITD PERZRAL DE
TRECORAUNICATIORES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacion requerida en cada uno de sus rubros, conforme a la modalidad que corresponda.
Los campos de informacion que contengan un asterisco () son de caracter obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el
llenado de todos los campos que le sean aplicables a'su solicitud, a efecto de que el Instltuto Federal de Telecomunicaciones pueda
otorgar una respuesta mas expedita.
3. Podra llenar el presente con letra molde Iegxble preferentemente en tinta azul, o con maquma de escribir o computadora. Una vez
completado el formato y, de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacron ante la Oficialia de Partes
Comtun del Instltuto Federal de Teleco unicaciones.
' atc para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada

uno de Ios rubros
El formato no sera

uras o enmendaduras en la informacion.

CIONES (lFT)

Unidad de Concesnones y Servnclos
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche uen
Demarcacion Territorial Bemto Juarez
C.P. 03720, Ciudad de MeX|co, México
Tel. 55-5015- 4000 '

wwwiift g.mx »

Lugary Fecha:

L) P DE PR IV @

Procedimiento (S6/o debe seleccionar una opcién)

i SR O Desahogo de prevencion O Alcance a su solicitud |mC|aI
O Inicio de tramite B
e L. | Oficio IFT:
| Fecha oficio IFT: :
‘ DD/MM/AAAA

Folio de escrlto prewo

“DD/MVW/AAAA

Tipo de solicitud* (‘Sélo:debe =éele¢cioﬁér0né;opcién)“ L e

[0 Aviso de suscripcion o enajen_acmn de acmones o partes
sociales de los concesionarios, en caso de fusmn de empresas
bl 5‘3 it ff e escisiones o reestructuras corporativas S

] Autonzacmn de 'suscnpcmn o enajenamon de accnones o partes
sociales de Ios concesmnanos

Nombre(s) | | - Primer apellido Segundo apellido

‘,Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s)
‘autorlzada(s) para ouy recnb otlf acmne :

Domlclho para oir y recublr notlflcaclones

 Colonia*

Calle y No. extenor e mtenor
“Municipioo
Demarcacion . . . .
Territorial®; © =
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Solicitud de autorizacién de suscripcion o enajenacién de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o

ift
aviso en caso fusién de empresas, escisiones o reestructuras corporativas s ozm
vt

Numero de acciones / partes sociales y B e
tipo que pretende (n) suscribiro = Nombre del o los Adquirente(s)
transmitir Ty g e

Numero de las acciones / partes sociales

Accionista (s) y tipo

: beéentajé
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Solicitud de autorizacion de suscripcion o enajenacion de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o
aviso en caso fusion de empresas, escisiones o reestructuras corporativas

. Tipo de Documento :.3*'5 - ‘Referencia

Orlglnal o] Copla S|mple de la factura emitida por el IFT que ampara el Nu‘mbeAr»o de factura:
. pago.de Dz »rechos '
(solo para el aso de autorizacion)

Ndamero (s). de lnstrumento publlco o}
' R folio del documento con que se
lnformacwn detallada de Ia olas personas interesadas en adquirir las identifica: i
. ~ acciones o partes socxales AR

Gimero (s). de Instrumento ptblico o
Vfoho del documento con que se
identifica

Informacmn detallada‘devla o las personas mteresadas e Ilevér‘a
cabo la restructura corporativa, fusion o escision

A): Copia certificada del acta de nacimiento y/o Copia certificada
e la cartilla o pasaporte o documento migratorio
B) - Copia ‘certificada del acta constitutiva del adquiriente,
: fusionante o escindente en caso de ser persona moral. En
este: caso, se debera presentar copia certificadas de la
. documentacion que acredite la identidad de las personas
 fisicas que tienen interés patrimonial mayor al 10% de dicha

Numero (s) de Instrumento publico o
folio del documento con que se

. . d l
Copla certlf cada del documento que acredite la personalidad juridica Namero (s) e’i nstru
; del representante legal

o Eépédﬁquéi -

Declaro bajo protesta de dec1r verdad que la lnformamon contemda enel presente formato es correcta y concuerda con Ios documentos que
se anexan al mismo, quedando apermbldo 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, fraccion I, del Codigo Penal Federal. Asimismo, _quedo enterado de los términos,
condiciones y plazos de este procedlmlento por lo que no tengo duda alguna y esto 'conforme con ell

Responsable del tratamiento

El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuacion se

recaban y se protegeran conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSOQ), y demas normatividad que resulte aplicable.

L En términos de los articulos 15 de la Ley Federal de Procedimienfo Administrativo y 112 de la Ley Federal de Telecomunicaciones el Concesionario deberd adjunta
documentacidn e informacién detallada de las personas interesadas en adquirir las acciones o partes sociales, las cuales permitan conocer su nacionalidad. En caso
de gque el interesado sea una persona moral, deberd presentar la documentacién e informacidn de la identidad de las personas fisicas que tengan intereses
patrimoniales mayores al diez por ciento del capital de la concesionaria o sus afiliadas, filiales o subsidiarias.
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Solicitud de autorizacion de suscripcion o enajenacion de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o @ 1ft
aviso en caso fusion de empresas, escisiones o reestructuras corporativas

SRSTTTO FEDERAL TE
TREOOMUNICACIORES

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen Ios datos personales
e Dar seguimiento a su solicitud.
* Mantener un punto de contacto para comunicarse en caso de ser necesario.

Transferencias de datos personales
El'IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servsc:os no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las
expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de:informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentlmlento del titular, de conformidad
con lo dlspuesto por el articulo 22 fracciones | | y III de la LGPDPPSO

EjerCICIO de Ios derechos ARCO e : i '
Para ejercer sus derechos de Acceso. Rectlf icacion, Cancelacnon y Oposmlon (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio
en lnsurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena Demarcacwn Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a Ios telefonos 555015
4598 y 555015 2200 o al correo electronlco umdad transparenma@lft orq mx.

Avnso de prnvamdad lntegral : s IR S

El Aviso de Privacidad mtegral se ntra disponible fisicamente en las oficinas’de la Unidad de Concesiones y Servicios del IFT y
electronlcamente en el micrositio ‘Awsos de privacidad”: http://www.ift.org. mx/avnsos—de-pnvacndad medios a través de los cuales el IFT
comunicara a. !os ’utulares de Ios datos los cambios al aviso de privacidad. a5 B - v

~ Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal) -

: Lugar y Feché : Debera |nd|car el Iugar y la fecha de presentamon de la SOIICI ‘ud. No aplica

Aqu se debe de especificar si se trata de:’ ‘ o
1) Una entrega inicial (la pnmera vez que se reahza Ia entrega I
. parael periodo requerido), - i B '
- 2) Un desahogo de prevencton postenor a una notn" cacnon
Jiiinidel Instituto.
- 3) " Un alcance de la mformacmn prev:amente entregada.
" |.Encaso de 2) desahogo o 3) alcance, debera de. |nd|carse el oficio
| o notificacion previa, asi como la fecha del mismo.

Tipo de ehiféga No aplica

Tipo de solicitud _ 5 .| Margque con una X" tnicamente el tipo de tramlte as lC|tar _ __No aplica

: Seccidn 2. Datos generales del solicitante - ‘
Indique el nombre completo de la persona fisica o moral titular de Ia

omb 6n social del Concesionario
N re o raz cial d cesiol CONCesIoN .

No aplica

Indique la frecuencia objeto de la concesion, sefialado en el titulo

Frecuencia: . . NS
de concesién de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.

No aplica

Indique la poblacion principal a servir de la estacion sefialada en el
Poblacién Principal a Servir titulo de concesion de bandas de frecuencias del espectro No aplica
radioeléctrico.

La representacion permite formular solicitudes, participar en el
Nombre del Representante Legal procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y No aplica
renunciar a derechos.
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Solicitud de autorizacion de suscripcién o enajenacién de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o
aviso en caso fusion de empresas, escisiones o reestructuras corporativas

THSTIYTO PEDE
Er.}*CQMUNICJ\\

Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal 0 apoderado.
Primer apellido. Primer apellldo sin abrewaturas del representante

Nombre(s). No aplica
legal o apoderado. .
Segundo apellido. En caso de tenerlo, senalar el segundo apellido,
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.::
El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona
0 personas que estime pertinente para oir y recibir notifi camones
Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) realizar - tramites, gestiones y comparecencias que  fueren | )

autorizada(s) para oir y recibir . Gl No aplica

necesarias para Ia tramitacion de tal procedimiento, |ncluyendo la:

notiﬁcamones

' nterposmon de recursos administrativos.

:iDemiciho para oiry rec \ ‘
: ‘Nombre completo sin abreviaturas, del tlpo de vialidad que i

Calle y No fcorresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como | o aplica
el nlimero exterior o interior que corresponde a dicho domicilio. ‘ :
Lo S Nombre completo sin.abreviaturas: de la colonia o asentamiento
- Colonia “humano que’ corresponda aI_ domncmo para oir o recibir

notificaciones.

‘Nombre completo sin abrevuaturas de que la Demarcacion Territorial
gue corresponda al domiicilio para oir o recibir notificaciones.

gk S il Entidad federativa en donde: se encuentra el domicilio del

. Entidad Federativa representante legal. Por ejemplo Cludad de México, Baja

Lo California, Estado de México. -

Numero completo del codlgo postal que corresponda al domicilio

para oir o recibir notificaciones.

Direccioén de correo electrénico completa del concesmnarlo ode su

representante legal o apoderado.

Ndmero(s) telefénico(s) a 10 digitos Ejemplo: Telefono local 57 31

49 52.

..Seccion 3 lnformamon de la modificacién accionaria o de partes somales
Debera indicar la estructura accionaria actual, en la que |ndtque el
nombre de los socios o accionistas, el nimero de acmones o partes
sociales con que ostentan cada uno, asi como su tipo y porcentaje

. que éstas representan.

- Debera indicar los nombres de los socios o accionistas que desean.

enajenar o suscribir acciones o partes sociales, el numero de
acciones o partes sociales que pretenden suscribir o trans , en
su caso, el nombre del adquiriente de las acciones o partes sociales.

Estructura Acmonana que se solicita ' | Deberd indicar la estructura accionaria o de partes: sociales que
autorlzar 0 que se awsa al Instituto | solicita sea autorizada por el IFT o, en su caso, que avisa al IFT.

e el e Seccnon 4. Descripcion de la fusion, escision o reestructura corporativa :

En el caso de fusion de: empresas, escisiones o ‘reestructuras |~

. i corporativas, dentro del mismo grupo de control o dentro del mismo
Fecha de la operacion. .. .. agente econémico, debera sefalar la fecha en que se Ilevo a cabo No aplica
SRR la operacion y describir en qué conStste la fusuon escision. o

reestructura corporatlva R
,'S"et:cnon 5. Documentacion que debera adjuntar al 1 ormato = :
: :Para’ el ‘caso de solicitud’ de: autorizacion "de. ‘enajenacion o
suscripcion de acciones o partes. sociales, debera presentar el
original o' copia.de. Ia fac a. expedida por ‘el IFT, la cual podra

Municipio o Demarcacién Territorial.

_ Codigo Postal.

- Correo electronico

Telefono f JO y/o movil

Estructura accionaria actual ‘No aplica

, Enﬁajen;anfe;(s)z' b ‘S‘UScriptor (es) No :a‘pli'c:;a

No aplica

Original o Copia simple de la factura obtener en- a pagina electronica:
emitida por el IFT que ampara el pago de https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/ .
Derechos No aplica
(s6lo para el caso de autorizacion) Para mayor informacién sobre como realizar el pago de Derechos
correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la
siguiente pagina electronica:
hitp://www.ift.org.mx/tramites/informacioén-sobre-pagos
Informacién detallada de la o las personas Debera adjuntar documentaciéon e informacion detallada de las
interesadas en adquirir las acciones o personas interesadas en adquirir las acciones o partes sociales, las No aplica

partes sociales cuales permitan conocer su nacionalidad: copia certificada del acta
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Solicitud de autorizacién de suscripcion o enajenacion de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o @ -lf-t
aviso en caso fusion de empresas, escisiones o reestructuras corporativas

SNSTTUTO PERERAL UE
TERECONMUNMCATIONES

de nacimiento, copia certificada de la cartila o pasaporte o
documento mlgratono

En caso de que el mteresado sea una persona moral, debera
presentar la:documentacion e informacion de la identidad de las
personas fisicas que tengan intereses patrimoniales mayores al
diez por ciento del capital de la concesionaria o sus afiliadas, filiales
.0_subsidiarias, asi como copia certificada del acta constltut(va del
adqumente en caso de ser persona moral. :

En el caso de reestructura corporativa, fusion o escnsufm de‘
empresas y s:empre que los cambios en la tenencia accionaria sean | .
dentro del ‘mismo grupo de control o dentro del mismo agente
“econémico, debera adjuntar copia certificada del acta constitutiva
del adqumente fusionante o escindente, asi como documentacién
e informacién detallada de la identidad de las personas fisicas que
tengan intereses patrlmonlales mayores al diez por ciento del capital
.de.la concesionaria o sus afiliadas, filiales o subsidiarias.

Informacion detallada de la o las personas
interesadas en llevaracabola - No aplica
reestructura corporativa, fusion'o escision. :

En caso de que el(los): promovente(s) ya se encuentre(n)

acreditado(s) ante el Instituto. Federal de Telecomunicaciones no R

-|"sera necesario presentar ‘el documento. sefialado, Gnicamente - No aplica
‘debera sefalar el nimero de mscrlpc:lon al Registro Publico de i
Concesiones (6 digitos). ‘

Copia certificada del dchrﬁehtdque
acredlte la personalidad Jurldlca del
: representante legal

Ci it En su caso, indique otros documentos que conSIdere necesarios
S para el tramite. S

Otro. &

El plazo maximo de resolucién del tramite por parte del Instltuto Federal de Telecomumcacmnes a pamr de la recepcxon de |a presente
sollc:|tud sera de 65 (sesenta y cinco) dtas naturales. :

EI plazo con que cuenta eI Instituto Federal de Telecomunicaciones para efectuar a los interesados la prevencnon ante Ia falta de formacnon
o} reqwsntos del tramlte es de 21 (velntlun) dlas naturales.

En caso de prevenCIon el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacmn faltante o errénea sera de 10
(dias hébiles). Transcumdo dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el Instltuto Federal de Telecomumcac;ones
desechara el tramlte h . :

Articulo 112 de kla Lgy"lfederalv de TelecomUUiéacidnés y Radiodifusion.
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SOLICITUD DE PRORROGA DE VIGENCIA DE CONCESIONES

HHIUTO FEDERAL T
TEECOIURICATIONES

Telecomunicaciones.

o0~

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda.
Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de caracter obligatorio. No obstante lo anterior, se
recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evalucion de su solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o 2 computadora. Una vez completado el formato,
y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscnpcnén y posterior presentacion ante la Oficialia de. Partes Comlin del Instituto Federal de

Para cualquier duda respecto a la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el instructivo del presente formato.
El formato no sera valido si presenta tachaduras (o] enmendaduras en su informacion. S

Instituto Federal de Telecomumcaclones (IFT )

Unidad de Concesiones y Servicios:
Av. insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena :
Demarcacion Territorial Benito Juarez,
C.P. 03720, Ciudad de México, Mexuco
Tel. 55-5015-4000 - :
www.ift.org.mx

Procediymie‘nto* (Sélo debe seleccionar una opcién)

O Inicio de tramite

O Concesion sobre bandas de frecuencias del
: _ espectro radloelectnco '

O Desahogo de prevencién

Oficio IFT:
Fecha oficio IFT:

0 Alcance

}Fd}lidbd‘e Acuse:

DD/MM/AAAA

O Concesién Unica

Fecha de Acuse:

E] Concesmn de Recursos Orbitales

O Concesion para mstalar operary explotar una
Red Publica de Telecomumcacmnes

 Folio electronico del Titulo
. deconcesiéonquese

: ‘pretende prorrogar, o blen,,
- 'nmero de as:gnaclon

[ Asignacion para uso oficial

O Servicio de amplitud
modulada (AM)

O Servicio de frecuencia modulada (FM) !

[OServicio de television
digital terrestre (TDT)

CFrecuencia Adicional (AM/FM)

Canal / Frecuencia®:

Poblacién Principal a Servir*;

Distintivo de llamada®:
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SOLICITUD DE PRORROGA DE VIGENCIA DE CONCESIONES }ft
INFTITUTO PEDERAL TE
TEECOMORCACIONES

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oir y recibir notificacione:
'Calle y No. exterior e

~ Codigo Postal*: - Correo electronic
.  Teléfono f jo: | Teléfono mévil: |
Nombre(s) completo(s) del (Ios) autorizado(s) R R ’

para our y reC|b|r notlf icacione .

- Tipode Documento o . Referencia. =
Original o copia de la factura Num de factura o comprobante de
emitida por el IFT que ampara pago:

el pago de Derechos*

~_ En su caso, testimonio o copia NUm. de escritura o namero de

certificada del Instrumento -, inscripcién al Registro Pdblicode .

. Piblico mediante el cual se Concesiones: S
' acredlte la representacxén del

: promovente it

-+ Paraloscasosenqueel = i Referencia
. solicitante de la prérroga sea un. RS e
O  ente pubhco copia simple del' .
nombramiento y sefialar las
atribuciones reglamentanas ylo
estatuarias de representacion .

Cuestionario en materia de
competencia econémica

Nota: En términos del articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la representacion de las personas fisicas o morales ante el Instituto Federal
de Telecomunicaciones para formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos, deberé
acreditarse mediante instrumento pUblico. En caso de que el promovente ya se encuentre acreditado ante el Instituto no sera necesario presentar el documento
sefialado, sélo debera indicar el nimero de inscripcién ante el Registro Publico de Concesiones (6 digitos).

El concesionario debera presentar con fundamento en el articulo 28 Constitucional y 15 fraccion XVIll de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusién la informacién en materia de Competencia Econémica a que se refiere el siguiente cuestionario.
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HIYIO FEDRRAL UE
TERECORUHICACIONES

SOLICITUD DE PRORROGA DE VIGENCIA DE CONCESIONES

.

2.

En virtud de lo anterior, debera lienar cada uno de los rubros que sefiala el Cuestionario en materia de competencia econémica que se
adjunta al presente. El cual debera presentarse de manera electrénica en formato Excel. .
Nota: El presente cuestionario solo debera presentarse tratandose de concesiones para uso Comercial y Social.

4 A. CUESTIONARIO PARA SOLICITUDES EN EL SECTOR DERADIODIFUSl(')N

Solicitud
1.1

Nombre, nac’ibnalri'dadk, Ré‘é,iatfa;l:federal de Contribuyentes (RFC), denominacién o ‘raZén,,‘social del Solicitante.

1.2, Describir las caracteristicas de la estacién de radiodifusion objeto de la Solicitud. Considere el cuadro siguiente.
Conceslonario, _RFC » Distiﬁtivo’ Frecuencia/ Ubicacion Perfil Programatico | Principal localidad a servir

/Permisionario

Canal .

2.3.

Informacmn del sollmtante

Nombre del representante legal del Solicitante; domlcmo personas autorizadas, asi como telefono _correo
electrémco y otros datos que permitan su pronta Iocahzac;én

En caso de que el Solicitante sea una persona moral, ldentlflque a cada uno de sus socms,‘»accmmstas o}

- asociados, directos e indirectos, hasta llegar a un nivel de personas fisicas, identifique a las personas que tienen
el control dlrectamente y en ultima instancia, del Solicitante y las razones por las que asf lo cons;dera (de aqui

en adelante a cada uno de esos socios, accionistas o asociados se les denommara “Relamonados Accmmstas")

- Para cada uno de los Relacionados Accionistas que sean personas fisicas y morales, propormone su nombre o}

razon somal el tipo de participacion (accionaria, de partes sociales, u otro medio) y el monto (numero de acciones
o partes sociales u otros medios) que tienen, directa o indirectamente, en el Sohcnante Presente Ia mformacnén
conel sngwente cuadro. ' :

Nombre o razén social de Ios Relacnonados
: Accmmstas
Persona fisica 1 :

RFC Participacién accionaria en el Solicit

‘Persona fisica n
Persona Moral 1

: Persona Moral n-

A31m|smo para cada uno de los Relamonados Accionistas que sean personas morales proporc&one su estructura
accionaria considerando a todos sus socios o accionistas y la partlclpamon sometana 0 accionaria que éstos
tengan. Presente la mformacnén con el siguiente cuadro.

Nombre o razén social de
los Relacionados
Accionistas

Nombre o razén social .
‘" desussocioso

accionistas

RFC

Part1cupac10n socnetana o
- accionaria:

Actividades que realiza
el Relacionado
Accionista

Socio 0 accionista 1

Persona Moral 1

Socio o accionista n

Socio 0 accionista 1

Persona Moral n

Socio 0 accionista n

Identifique a las personas fisicas que tengan vinculos por parentesco o por afinidad, hasta el cuarto grado, en
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términos de los articulos 292 a 300 del Cadigo Civil Federal, con: i) el Solicitante, o ii) con cada uno de los
Relacionados Accionistas. ;

Identifique tnicamente a las personas fisicas que participen, directa o indirectamente, en el capital social, en los
érganos encargados de tomar las decisiones (que incluyen pero no se limitan a la administracién, la definicion de
las politicas y los objetivos o la gestion, conduccion y ejecucion de sus acti\/idadefs)i y/o como directivos, gerentes,
administradores o sus equivalentes de sociedades, asociaciones o empresas que cuenten con algun titulo de
concesion que le permita ofrece'r servicios de television radiodifundida o radiodifusion sonora dentro del territorio
nacional (de aqui en adelante a cada una de esas personas fisicas se les denommara “Relamonados por

Parentesco ) Presente !a mformamon con el siguiente cuadro.

L Persona con la que esté vmculada - [ » 4 Puesto que
B relacién y.grado-. - - | Concesionario RFC del Participacién :
Nombre, ‘ RFC “ (nombre del Solicitante o = . donde participa concesionario accionaria (%) | desempena en el

; ! ik s i .concesionario

: Relacionados Accionistas) : T
Persona. .- : e o EIEEN SRR o ol
fisica 1
'Persona ;
fisica n

24, Idenhfxque las partlcmacwnes accionarias o societarias, dlrectas e mdlrectas superiores al 5% (cmco por ciento),

- oinferiores al 5% (cinco por ciento) en caso de que esa partxc:lpam()n otorgue derechos a nombrar 'ntegrantes del
consejo de admlnlstraCKSn o de cualquier otro orgamsmo de deCIS|on que tlene el Sohcnante asx co cada uno

empresas que detenten titulos de concesién o permisos para la operacmn y explotamén comermal de frecuencxas
de espectro radloelectrlco para la prestacion de servicios de television rad|od|fund|da o radlodlfuswn sonora dentro

: »'o socrados ‘tengan en los Relacmnados por PammpaCIon

Presente la mformac;én con el sngurente cuadro

Nombre o0 razon soctal de RFC - | Actividades que | Nombre o razén social | . RFC: | " . Ndmero de acciones,
los Relacionados por. ..l B ©oorealiza o desussocios o oo partes sociales o unidades
participacién FETHIENE accionistas . B Rl

~de participacién

|- Solicitante

| Relacionado

. | .Accionista

.| Relacionado por

‘| Parentesco’

- Socio o acc;omsta 1
(tercero)
Socio o accionista n
(tercero)
Solicitante
Relacionado
Accionista

Persona Moral n Relacionado por

Parentesco

Socio o0 accionista 1

Socio 0 accionista n

Persona Moral 1
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2.5. Identifique las sociedades concesionarias de titulos de concesion para la operacion y explotacion comercial de
Frecuencias de espectro radioeléctrico para la prestacion de servicios de television radiodifundida o de
radiodifusion sonora dentro del territorio nacional (distintas a las identificadas en sus respuestas a las preguntas
2.2 a 2.4 anteriores) o las estaciones de television radiodifundida o de radiodifusion sonora, en las que i) el
Solicitante en caso de 'que‘sea persona fisica; ii) los Relacionados Accionistas que sean personas fisicas; iii) los
Relacionados por Parentesco, y iv) miembros de los érganos encargados de tomar las decisiones y/o directivos,
gerentes admlmstradores osus. equuvalentes del Solicitante, los Relacionados Accionistas, y/o Ios Relacionados
por Part|0|pa0|én (d|rectxvosladmlmstradores) s

a) Partnmpen en Ios érganos encargados de tomar las decisiones;

b) Sean dll"eCthOS gerentes admm:stradores ° sus equwalentes o)

~c) Tengan partlc:lpacnones acc10nanas [o! soc:letanas dlrectas e/o indirectas, superiores al 5% (cmco por
S Clento)

: _De aqw en adelante, a cada unade las somedades concesionarias y/o fas estaciones de television radlodn‘und|da
~ ode radiodifusion sonora identificadas conforme a los incisos a), b) y c) anteriores se Iesf- denomlnara
' "‘Re|aC|onados por Participacion Directiva”. Presente la informacién con el siguiente cuadro.

Nombre de los . Puesto que deserﬁpeﬁan el

Participacién que tiene el | directivos/administradores : Solicitante, o cada uno de

S eente - Solicitante, o cada uno de | de los Relacionados por aHH los Relacionados: -
Relacionados . ..~ ] los Relacionados Participacién RFC de los | Accionistas, Relacwnados
Lopori ’RFC‘ - Accionistas, Relacionados directivos/administradores por Parentesco o .
Participacion | 0.7 por Parentesco o de los Relacionados por : d|rect|vos/admumstradores
‘Directiva |1 directivos/administradores Participacién .- : . de los Relacionados por :
- L de los Relacionados por R Participaciénen los. . -
Participacion S Relacionados por

HIa Participacién Directiva

B. Informacmn economlca

KE Identmque todos y cada uno de los titulos de concesién o permisos que detentan de manera dlrecta o} lndlrecta
en los sectores de telecomumcacnones y radiodifusion cada una de las sugwent S personas

~ EI Sohcntante

":‘to' : Los Relamonados Accnomstas

. Los Relacxonados por Parentesco

e Los Relacmnados por Partlmpamén v

e los Relamonados por. PamepaCIon Dlrectlva

En conjunto, a los Relacnonados Acmomstas los RelaCIonados por Parentesco, los Relacionados por
Participacion y los Relacionados por Participacion Directiva se les denominara “Personas Relacionadas”.
Presente la informacién con el siguiente cuadro.

Razén social Registro Federal de | Concesiones y Distintivo de Frecuencia/Canal ? | Productos y servicios | Area de cobertura
del Contribuyentes permisos llamada /! relacionados con que atienden o
concesionario | (RFC) del (nimero en el radiodifusiény Localidad(es)
concesionario o Registro telecomunicaciones Obligatoria(s)/
permisionario Publico) que ofrecen Principal(es) a
Servir
1

Notas:
1. Se refiere al distintivo de Frecuencia de las estaciones de radiodifusion sonora o de television radiodifundida.

2. Se refiere a la Frecuencia en la que operan las estaciones de radiodifusion sonora o televisién radiodifundida.
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3. Se refiere al Grupo de Interés Econémico.

En caso de que alguna de las estaciones identificadas en el cuadro anterior sean controladas, operadas,
administradas, influenciadas’, se encuentren representadas comercialmente o afiliadas a agentes econémicos
ajenos al Solicitante y Personas Relacnonadas para cada una de ellas ldentlflque la siguiente informacion:

+ Distintivo y frecuencia de la estacnén controlada, operada, admlnlstrada mfluenmada o afiliada por agentes
economlcos ajenos al SoI|C|tante y Personas Relacionadas.

o Nombre, denomtna én o razén social del agente econémico que controla opera admmlstra influencia o
afma dlcha estacnon las pnnmpales actividades que realiza, asi como los productos y/o serwcnos que ofrece.

. El grupo de mteres economlco (GIE) aI que pertenece el agente econémico que controla opera administra,
mfluenua o aﬂha la estamon '

. Descrlba detalladamente en qué conS|ste dlcha relacion, especifique la fecha de inicio, el o Ios plazos de
L V|gen01a, las contraprestamones y/o los pagos pactados los derechos y las obligaciones de Ias partes, las

: condiciones’ para su terminacion y otros elementos que considere relevantes. Presente copia s:mple de los
o ,vcontratos que haya celebrado y, en caso que el acuerdo no haya sido formalizado, senale expresamente
 los termlnosvy la naturaleza del acuerdo. ' ,

e En caso de que la relacién sea por afiliacion, ademas de la mformacnon requerida en los puntos anterlores
L ”mduque :

El monto total de ingresos generados por las relaciones de afiliacion durante { imo afio,
'especmcando el porcentaje que representan de los ingresos totales » y ‘
El porcentaJe que representan los espacios publicitarios su;etos al contrato de aﬂhacmn respecto del

“total de los espacios publicitarios de las estaciones que se emiten entre las 6. 00 y 2 :00 horas

(considere Ia programacion de un dia entre semana, es decir, de lunes a wernes) y

El porcentaje que representan los contenidos sujetos al contrato de athac:lén del total de la
programacion de las estaciones que se emite entre las 6:00 y 23:00 horas (co dere la programamon
de un dia entre semana es decir, de lunes a viernes).

Para esas estaciones, presente {a informacion con el siguiente cuadro

Distintivo Frecuencna/ '» Ublcaclény Agente 1 GlEal que Principales | Descripcion | Ingresos....... ‘Porcentaje.: Porcentaje que Copia
de Canal 2 Localidad(es) | econémico’: |: pertenece actividades | dela generados por’ " representa el de
llamada .| Obligatoria(s)/ | que elagente . que realiza | relacion . la refacion de i+ | contenido contrato
" ‘ Principal(es) controla, : - | ~econémico .| elagente . afiliacién y.: los i mgresos objeto del
aServir; . opera o 1queiii L econdmico porcentaje - | porla venta contrato de
S : afilia” ‘controla; que respecto a ) dei afiliacion, del
operao’ i controla ingresos totales | programacion | total de la
afilia: operao - (montos - y/o espacios programacién
G afilia - anuales de publ|0|tarlos 1 delas
SRS 2017) - objeto del: estaciones
R contrato de afiliadas (de
afiliacion; del | 6:00 a 23:00
total de los horas en forma
“ingresos de anual durante
la estacién 2017)
afiliada (en
forma anual
durante
2017)

! Ver Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones expide la Guia para el Control de Concentraciones en Ios

Sectores

de

Telecomunicaciones

Radiodifusion.

Y
http://www ift.org.mx/sites/default/files/industria/femasrelevantes/9195/documentos/pift2806 17368 pdf

Disponible

en:
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Notas: .

1. Se refiere al distintivo de Frecuencia de las estaciones de radiodifusién sonora o de teleVISIon radlodlfundlda
2. Se refiere a la Frecuencia en la que operan las estaciones de radiodifusién sonora o televisién radlodlfundlda
3. Se refiere a la empresa con la cual tiene un contrato de operacnon control o de afiliacion. :

3.2 Identifique las concesiones y permisos asignadas a terceros, distintas a las identificadas en su respuesta al punto
3.1, pero que sean controladas, operadas, administradas, influenciadas, se encuentren afiliadas o representadas
comercnalmente por el Sollcnante o Personas Relacionadas. Para cada una de ellas |dent|f|que la siguiente
informacion:. . . v

e :DIStmtIVO y frecuencra de Ia estacxén controlada operada, administrada, mﬂuenmada o aﬁllada por el
' 'Sohc;tante o Personas Relamonadas

. Nombre denommacnén 0 razon somal deI concesionario de la estacién, las pnnc:pales actnvndades que
reahza asf como los productos ylo serwcms que ofrece

o EIGIE al que pertenece el concesionario de la estamon controlada operada, admlmstrad . influenciada o

.- afiliada por el Solicitante o Personas Relacionadas.

of Descnba detalladamente en gué consiste dicha relamon especmque la fecha de inicio, el o los plazos de
, v1genC|a las contraprestaciones y/o los pagos pactados, los derechos y las obligaciones dé Ias partes las
condlcmnes para su terminacioén y otros elementos que considere relevantes Presente cop|a snmple de los
contratos que haya celebrado y, en caso que el acuerdo no haya sxdo formallzado senale expresamente los

; ‘termlnos y la naturaleza del acuerdo.

. En caso de que la relamén sea por afiliacion, ademas de la mformamon requenda en Ios puntos an enores
- mdlque

i. . El monto total de ingresos generados por las relaciones de afiliacion durante el ultlmo ano especmcando
‘eI porcentaje que representan de los ingresos totales;

i, El porcentaje que representan los espacios publicitarios sujetos al contrato de aflhamon respecto del
total de los espacios publicitarios de las estaciones que se emiten entre |as 6:00 y23: OO horas (considere
_la programacnon de un dia entre semana, es decir, de lunes a VIernes)

EI porcentaje que representan Ios contenidos su1etos al contrato de aﬂhacnon del total de la programacion
de las estacuones que se emite entre las 6 00 y 23: 00 horas (conS|dere la programamén de un dia entre
semana es decir, de lunes a wernes)

Para esas estamones presente Ia mformacmn con eI 3|gu1ente cuadro _

Nombre o Distintiv Frecuenma/Can ‘ Ubicaciény GIE al que Prmmpales Agente Descrlpmo -Ingresos | Porcentaje Porcentaje Copia
razén social | ode al? ‘Localidad(es | pertenece el | actividades econémic | ndela ' i generado:| que que de
del llamada Yo 'concesxonar que reahza ~oque | relacion: | sporia representa representa contrat
concesionar | Obligatoria(s | io’ el controla,; | | relacién los ingresos | el contenido | o
io / : : concesionar operao ST de por laventa | objeto del
Principal(es) o Lo eafiliafe afiliacion | de contrato de
a Servir. B R y programaci afiliacion,
porcentaj | 6nylo del total de
e espacios la
respecto publicitarios | programaci
a objeto del 6n de las
ingresos contrato de estaciones
totales afiliacion, afiliadas (de
(montos del total de 6:00 a
anuales los ingresos | 23:00 horas
de 2017) | dela en forma
estacion anual

afiliada (en durante
forma anual | 2017)
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durante
2017)

Notas: . i : :

1. Se refiere al drstlnt () de Frecuencsa de Ias 'tacwnes de radmdufus:én sonora o de televusmn radiodifundida.

2. Se refiere a la Frecuencia en la que operan las estaciones de radiodifusién sonora o de television radiodifundida.
3. Se ref ere.a la empresa con Ia cual i to de operacion, control 0 de afi Iiamon

‘.?‘.Para cada una de las concesiones |dent1f|cadas en Ios numerales 3.1y 3.2 que tengan como servicio autonzado
g,la explotamon comerc:al de servicios de televisién radlodlfundlda o radiodifusién sonora y que tengan cobertura
en Ia mlsma Iocahdad principal a servir (Localidad) por la estacnén objeto de la Solicitud, |dentiﬁqu' s

-,k‘El d|stmt|vo y frecuencia de las estaciones competidoras que tengan cobertura de servicio en Ia Localldad

EI concesmnano y el GIE al que pertenecen tales estaciones competldores

,Monto" de lngresos obtenldos por la venta de pubI|C|dad asi como nlveles de audlenma (ratmg y share) que

Presente la lnformacufm a que S e reﬁere

ciinn T Montode Monto de ingresos por
o GIEal'que ' | ‘ingresos por la Ia representacion
Concesionario Frécuencia/Can “ipertenece” | ventade i tTINEL comeral
o publicidad. .. | s

3.4 Identifique las participaciones accionarias o societarias, directas e indirectas, superiores al 5% (cinco por
ciento), o inferiores al 5% (cinco por ciento) en caso de que esa participacién otorgue derechos a nombrar
integrantes del consejo de administracion o de cualquier otro organismo de decision, que tiene el Solicitante, asi
como cada uno de los Relacionados Accionistas y los Relacionados por Parentesco, en otras sociedades,
asociaciones o0 empresas que no participen en el sector de radiodifusién dentro del territorio nacional. Para cada
una de esas sociedades, asociaciones o empresas, proporcione la siguiente informacion:

a) Ladenominacion, RFC y las actividades econdmicas que efectivamente realizan;
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b) La participacion en su capital social que tiene el Solicitante, asi como cada uno de los Relacionados
Accionistas y los Relacionados por Parentesco.

Presente la informacién con el siguiente cuadro.

RFC Actividades que | Nombre o razoén social Numero de acciones,
Gl realiza de sus socios o partes sociales o unidades
accionistas de participacién
Solicitante LR
Relacionado
Accionista
Relacionado por
Parentesco
Solicitante
Relacionado
Accionista
- | Relacionado por
‘ Parentesco

Nombre o razén social de
las subsidiarias

Persona Moral 1

"Persona Morain -

4B. CUESTIONARIO PARA SOLICITUDES EN EL SECTOR DE TELECOMUNICACIONES
1. DATOS GENERALES E INFORMACION CORPORATIVA

. 1 En caso de que. e! SoI|C|tante sea una persona fisica, identifique Ios mdawduos (personas fISIcaS) con'los ‘que el
- Solicitante tenga relaciones de parentesco, consanguinidad o afinidad, hasta el cuarto grado; S|emp'r'é" que esos
- individuos: i) lleven a cabo actividades en los sectores de telecomunlcacmnes o radiodifusién en México; o ii). partlc:lpen

"‘dlrectamente o indirectamente, en el capital social, administracion, como consejeros o} dlrectlvos de empresas

: ,vsomedades o asomac:ones con actlwdades en esos sectores.

1 2 En eI cas de ‘que el Sollmtante sea una persona moral, ldentlflque el nombre la denommacxon y parﬂmpac&én

accionaria o societaria en el Solicitante, de cada uno de sus socios, accionistas o asociados, directos o indirectos,

. hasta llegar a un nivel de personas fisicas. Identifique a las personas que tienen el control, directo y en ult|ma mstanma
del Sohcrtante ,

L En el caso de los socios, accromstas o asociados identificados en este inciso que sean personas fisicas, Ilste también

- alos individuos con las que estas personas fisicas tengan relaciones de parentesco, consanguinidad o afinidad, hasta
el cuarto grado; siempre que esos individuos: i) lleven a cabo actividades en los sectores de telecomunicaciones o
radiodifusién en México; o i) participen, directamente o indirectamente, en el capital social o administracion, o como
dlrectivos de empresas sociedades o asocnacmnes con actlwdades relacnonadas con esos sectores

1.3 Parael Sohc:tante asi como para cada una de Ias personas ﬁSIcas o} morales SOCioS, accxomstas y asomados que se
identifiquen en los numerales 1.1 y 1.2, precise y describa la participacion accionaria o societaria en términos
porcentuales, directa o indirecta, ya sea mayontarla o minoritaria, que cada una tenga en otras empresas, sociedades
o asociaciones. También ldentlflque las empresas somedades o} asomamones en las que 'sean miembros del consejo

de administracion o dlrectlvos

Respecto a las empresas, somedades 0 asomamones que. ldentlﬂque en este punto precise su denominacion o razéon
social; describa las actividades econémicas que reahzan y los productos y servicios relacionados con
telecomunicaciones y radiodifusion que ofrecen.

A las personas fisicas y morales que identifique en los incisos 1.1 a 1.4 se les denominara Personas Relacionadas (con el
Solicitante).

1.4 Senalar si el Solicitante o las Personas Relacionadas con el Solicitante forman parte de un grupo de interés econémico
(GIE).2

2véase el contenido de la tesls jurisprudencial ndmero 1.40.A. J/66, del Tribunal Colegiado de Clircuito, en Materia Administrativa, Novena Epoca, Tomo XXVII, del mes
de noviembre de dos mil ocho, publicada en la péagina mil doscientos cuarenta y cuatro del Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, de rubro: GRUPO DE
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1.5 Para el Solicitante, asi como para cada una de las Personas Relacionadas, liste las concesiones y permisos de las
que sean titulares, asi como el area de cobertura y los servicios autonzados Con3|dere la informacién del cuadro
siguiente para su respuesta .

Nombre o .
NN oncesiones Productos y servicios de e . :
denominacion de. |.gaiclura ° permisos Y radlod){fusxény - | Principal localidad
cilos i -accionaria . ; | aservir o area de
concasiphanos o - , (titulo y telecomunicaciones
TS P descripcion autorizados
- permisionarios - o peion)

2. INFoRMAcréN EébNéMiéA

2, 1 Senale Ios serwcws de .teIecomumcac:ones o radlodlfuswn que eI Solicitante o las Personas ReIamonadas ofrecen en
la localidad o Iocahdade e son cubiertas por la. concesmn objeto de la Solicitud (Localidades). Descnba cada uno
de Ios serv:mos que identifique en su respuesta """ S ‘ o

En eI caso de sollcztudes de otorgamiento de conceswnes conteste a Ia pregunta anterior, conS|derando la Iocahdad
o Iocalldades en Ias que pretende prestar servicios con la conceSIon objeto de la Solicitud. :

Para cada uno de Ios servsmos identificados en su respuesta al numeral anterlor proporcxone la S|gu1ente |nformaC|on

1 Para cada una de las Localidades, identifique a cada uno de los concesnonanos competldores y eIGIE aI que
i ‘pertenece i s

g Presente monto de ingresos, nimero de usuarios o suscriptores, asf como cualqmer otro indicador que permlta
L ~calcular parhcnpacnones de mercado por conceswnarlo y GIE, del Sohc:tante de Ias Personas Re!acnonadas y

2 3 En caso de que el Sohc:tante o Personas Relacionadas presten el servicio de telev13|o,
~adquisicion de sefiales de television o contenidos audiovisuales para formar una ofer’ca enl
o ldentlflqu para cada uno de ellos

;_Cada uno de los proveedores'a los que recurren. Especificar la forma en qu,
_ contenidos audiovisuales estan dlspombles a los compradores y los. prlnCIpaIes
'prowsxén de dIChOS servnc:o YR

234

232 los gastos en Ios que han mcurndo para Ia adquns:mon de senales de telewsmn y contenldos audiovisuales
durante el ultimo ario; separe la: mformacmn por proveedor e |dent|f|que Ias senales y contemdos audiovisuales
que demanda de cada proveedor .

Ademas de presentar la nformacnon Y documentos por escrlto eI Sohc1tante debera presentar la informacién de manera
electrénica a través de un. dlsposmvo' de almacenamiento portatil (USB o CD); en aplicaciones de formato abierto de
Hojas de Calculo y/o Procesadores e Texto. Los archlvos electronlcos deberan guardar plena identidad con los
ejemplares impresos.”

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

INTERES ECONOMICO. SU CONCEPTO Y ELEMENTOS QUE LO INTEGRAN EN MATERIA DE COMPETENCIA ECONOMICA, “En materia de competencia econémica se estd
ante un grupo de interés econdmico cuando un conjunto de personas fisicas o morales tienen intereses comerciales y financleros afines, y coordinan sus actlvidades
para lograr un determinado objetivo comdn. Asi, aunado a los elementos de interés -comerclal y financlero- y de coordinaclén de actlvidades, concurren otros como
son el control, la autonomia y la unidad de comportamiento en el mercado”.
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ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo Penal Federal.
Asimismo, quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este proced|m|ento por lo que no tengo duda alguna y estoy
conforme con ello.

Responsable del tratamiento

El IFT, a través de la Unidad de Concesiones \ Serwcms es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuacion se
recaban y se protegeran: conforme a lo d|spuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO), y demas normatlwdad que resulte apllcable

Las fmalldades del tratamlento para Ias cuales se obtlenen Ios datos personales
e Dar segwmlento asu solicitud. e
° Mantener un pun’to de contacto para comunlcarse en caso de ser.necesario.

Transferenmas de datos personales o : : '

El IFT, a través de la Unidad de Conces;ones Y Servnmos no llevara a cabo tratamiento de datos personales para ﬂnahdades dlstmtas alas
expresamente senaladas ‘en este aviso de‘ pnvamdad ni realizara transferencias de datos personales a ofros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerlmlentos de informacién de una autoridad
competente que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requenran el consentimiento del tltular de conformldad
con Jo | spuesto por el artlculo 22 fraccronesl Ily lll, de la LGPDPPSO.

Ejerclclo de Ios derechos ARCO
Para ejercer sus derechos ‘de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicién (ARCO) aI tratamlento de los datos personales establemdos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a Ios telefonos 555015
4598 y 555015 2200 0 aI correo electronico unidad.transparencia@ift.org.mx. . , .

Av:so de prlvamdad Integral i
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y SerV|C|os deI IFT y-

electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org. mx/avisos-de-privacidad, medlos a traves de los cuales eI IFT
comunlcara a Ios t|tulares de los datos los. camblos al aviso de privacidad. : L

: Nombre:

(Nombré’ y ﬁrma déi Interesado o de su Repreéentante Legél)

B e 5L cc n1‘Tlpodesohcltudymodalldadvv ey R : L
Lugar y Fecha Debera lndlcar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
Procedimiento No aplica
1)  Inicio de trdmite. La primera vez que se realiza la entrega de informacién.
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previamente Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de Partes Comu‘n

2) Desahogo de prevencién. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencién efectuada por el Instituto por falta de informaciéon (datos o
documentos) solicitada a través del presente formato. Debera indicar el nimero
y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la prevencién de
informacion. '

En este caso, debera aportar exclusivamente la ihformééién de los campos
solicitados en el oficio de prevencion que le notificé el Instituto.: =
Alcance;: Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada

del Instituto; en su acuse de recibo del documento mediante el cual inicio el tramite.:

Modalidad :

Foho eIectronlco del Tltulo de
concesion que se pretende i

-Seleccione una opcion y marque con una “X” unicamente el tipo de concesmn

prorrogar °o blen numero de | titulos de concesion que desea prorrogar, o bien, el numero de asignacién.

Tipo de Banda enlac que presta el |
presta el servicio (AM, FM, TDT, AM/FM)

o asi 6N que solicite prorrogar

Indique el Folio Electronico de Telecomunicaciones (FET), de conformidad con |-

el Reglstro Publico de Concesiones (http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), del (los)

Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente la banda en la que

. Noaplica

No aplica

" No aplica

Sery:cm de Radiodifusion

CanallFrecuencia;

- |- Para ef caso de radiodifusion indigue el canal o frecuencia objeto de la concesion,
“sefialado en el titulo de concesién de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.

_ No aplica

Distintivo de Llamada

| Para el caso de radiodifusién sefiale el cédigo conel que se Identlﬁca la estacion de

referencia durante sus transmisiones.

Poblacion Principal a Servir

Para el caso de radiodifusion indique la poblacxén prlnCIpaI a servir de la estacion
sefialada en el titulo de conces:on de bandas de frecuencsas del espectro radloelectnco

‘ Seccnon 2 Datos generales del sohcutante‘

Nombre del Concesionario y/o
8 as:gnatano

o Asignacién a prorrogar segun sea el caso.

Indique el nombre completo de la persona fisica o moral tltular de la Conceswn L

Indique el nombre completo de la persona fisica que cuenta con facultades_

suficientes para representar al concesionario o asignatario ante el IFT (formular -
solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, lnterponer recur B
desnstlrse y renunciar a derechos).

Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que corresponda al domicilio para
oiro rec[blr notificaciones, asf como el nimero exterior o interior que corresponde a dxcho
domicilio. : : .

E No aplica

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamlento humano que co» '

Derechos

al domicilio para oir o recibir notificaciones. : No aplica
op L R Nombre : completo_sin abreviaturas de la Demarcacién Temtonal que corresponda al .
Municipio o Dem??"‘*?‘@ Tef”‘?' ial. domicilio ‘para oir o recibir notificaciones. e No aplica
R Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. Por ejemplo
Entidad Federativa
R Ciudad de México, Baja California, Estado de México.:
- R | Namero completo del codlgo postal que corresponda al domicilio para: ou o l’eClblr .
Cédigo P‘.’?@"" E |- notificaciones. ‘ ; No aplica
Teléfono fijo y/o mévil : Numero(s) telefonlco(s) a 10 dlgltos Ejemplo Telefono |oca| 57 3149 52 No aplica
- G “Dlrecmén de correo electrémco completa del conces:onano o su representante legal o .
Correo electrénico “apoderado. No aplica
El mteresado osu representante legal podrén autorizarala persona o personas que estime
pertinente para’ ofr y recibir notificaciones, Tealizar tramites; gestiones y comparecencias
Persona(s) autorizada(s). que fueren necesarias para la tramlta0|6n de tal procedimiento, incluyendo la interposicion No aplica
( (s) p
de recursos administrativos.
”Seccwn 3' Documentacmn que debera adjuntar al formato -
Original o copia de la factura expedlda por el IFT, la cual podré obtener en la pégma
Original de la Factura emitida por electronica: https://contraprestaciones.ift.org. mx/siiftweb/#/
el IFT que ampara el pago de No aplica

Para mayor informacién sobre cémo realizar el pago de Derechos correspondiente y poder
emitir la factura, se puede consultar la siguiente péagina electrénica:
http://www.ift.org.mx/tramites/informacién-sobre-pagos
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Testimonio o Copia Certificada del En caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) acreditado(s) ante el Instituto
Instrumento Pblico mediante el Federal de Telecomunicaciones no serd necesario presentar el documento sefialado,

. Y Unicamente debera sefialar eI numero de’i lnscnpcmn al Reglstro Plblico de Concesiones No aplica
cual se acredite |a representacién | g digitos). ‘

del(los) Promovente(s)

En caso de que el promovente sea un ente plblico, debera presentar copia simple del
Copia simple del nombramiento nombramiento o .constancia de mayoria de su representante legal y sefialar las No aplica
atribuciones reglamentanas y/o estatutarias de representacion.

que se refiere la Seccion 4. Informacién en Materia de Competencra

Cuestionario en materla de ]'Pa elca od > radaodlfusuﬁn debera contestar el sefialado en la seccién 4 A. Cuestlonano

Tl No apli
competenCIa economlca, o piica

Concesion para usar, aprovechary explotar bandas de frecuenc|as del espectro radioeléctrico. :
El plazo méximo de resolucion del tramite por parte del IFT, a partir de la recepcion de la presente sollcntud seré de 1 afio
para. determmar si existe interés publico en recuperar el espectro radioeléctrico o los recursos orbitales, en caso?que esta
‘determmac;on fuera negattva el IFT tendra 180 dias habiles para resolver la prorroga

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante Ia falta de |nformac10n o reqU|S|tos del trémlte
sera dentro del pnmer tercno del plazo con el que cuenta para resolver. ‘

En caso de prevencnon el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o errénea
sera.de 10 dlas hablles Transcurrldo dlChO plazo sin que el interesado haya desahogado la prevenc:on el lFT;desechara el
trémlte . : :

Concesmn Umca 5 = L ‘
El plazo méximo de resolucnﬁn del tramite por parte del IFT, a partir de la recepcién de la presente sohcﬂud sera de: 180 dias
habiles. Transcurndo d‘lcho plazo sin que eI IFT haya emitido una resolucién, ésta se entendera resuelta en sentldo afirmativo.

El plazo con que cuenta el lFT para efectuara los mteresados la prevencwn ante la falta de mformamon o reqwsﬂos del trdmite,
sera dentro del prlmer terc10 del plazo con el que cuenta para resolver e

En caso de prevenmén eI plazo con que cuenta el lnteresado para subsanar Ia mformacmn o documentacmn faltante o errébnea
sera de 10 dias habiles. Transcurndo dIChO plazo sm que el interesado haya desahogado la prevencmn el IFT desechara el
tramite. , . :

e Concesion para usar, aprovechar y explotar bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico o Asignaciones
para uso oficial.
Articulo 114 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

e Concesion Unica o Concesiones para instalar operar y explotar redes ptiblicas de telecomunicaciones
Articulo 113 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.
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puede consultar en la pagina de .internet de este Instituto

PAGO DE DERECHOS.- A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para la:obtencion del comprobante requerido,

http://www.ift.org. mx/tramites/informacién-sobre-pagos en donde se detalla dicho procedimiento, los formatos requeridos y
datos de contacto para facilitar el proceso, o bien, puede acudir directamente a la ventanilla de pagos de este Instituto, sita en
Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, C.P. 03720, Ciudad de México.

electrénica
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Solicitud de Constancia de Autorizacion para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro e
radioeléctrico para uso secundario o, en su caso, de modificaciones técnicas dentro de la cobertura establecida ; 1f‘t

en la Constancia de Autorizacion para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro BSHITO SEDTRAL T
. I - . TRROTHGBHICATIONES
radioeléctrico para uso secundario. ‘

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda.
Los campos de informacién y documentos que contengan un asterisco (*) como-identificador son de caracter 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. Podra llenar el presente con letra molde Ieglble preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a computadora. Una vez

completado el formato; y de ser. el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentaCIon ante la Oficialia de Partes

Comun del Instituto: Federal de Teleco nunicaciones.

Para cualquier d da resp cto la informacion que habra que proporcionar en cada uno de los rubros consultar el instructivo del
presente formato

El formato no sera vahdo si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacién.

Instituto Federal de Telecomunlcaclones (lFT)
Unidad de Concesiones y Servncw :

Av. Insurgentes Sur No. 1143; Col. M

Demarcacio *Temtonal Benlto Judrez,

C.P. 03720, Ciudad de México Mex1co

Tel. 55 5015-4

Procednmlento* (Solo debe se!ecc:onar unaopcion).
: O Desahogo de prevencnon

o -0 Alcance .
[1:: Inicio de tramite “Qﬁicio IFT: Folio de Acué o

— - Fecha de Acuse: S .
Fecha oficio IFT: e :
i DD/VV/AAAA o Domyaaan

 Eventos Especificos i O Instalaciones destinadas a actividades comerciales o industriales

O Modificacién técnica dentro de la cobertura autorizada

denommacnon oc:|a| del
Interesado®:.
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Solicitud de Constancia de Autorizacion para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro o
radioeléctrico para uso secundario o, en su caso, de modificaciones técnicas dentro de la cobertura establecida ]ft
en la Constancia de Autorizacién para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro DT FEDERAL GE
radioeléctrico para uso secundario. TReSNCACiaS

Nombre Primer apellido
Segundo apellido

Nombre(s) co npletb(=) del (los) .
autorlzado(s) para oir y recibir
notifi camones

Domlcnllo para. 0|ry recnbnr notifi cacicrieé .
€

interior™
Municipio.o
Demarcadon
_ Territorial*:

» Tlpo de Documento. . .. .- . . Referencia
Ongmal de la factura emitida por el IFT que ampara : NUm. de factura:
~ el pago de Derechos*

Personas fisicas: original o copia certificada del P Referencia
pasaporte vigente, credencial para votar, cartilla a
liberada del.Servicio Militar Nacional o cédula
profesional.

Personas morales: original o copia certificada del im. de escrit

testimonio de la escritura publica en la que conste el ST

acta constltutlva inscrita en el Registro Publico de
o Comermo

En su caso, testimonio o copia certificada del Nam. de escntura
nstrumento otorgado ante fedatario publico, en el que de inscripcién al Reglstro Publico de
se acredite la identidad del representante legal y se ‘ . Concesiones; ::.
'otorgue poder general para actos de administracion, : - : i
ndo original y copia simple de la ldenttf icacion
oﬁC|al del representante legal
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Solicitud de Constancia de Autorizacion para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro
radioeléctrico para uso secundario o, en su caso, de modificaciones técnicas dentro de la cobertura establecida
en [a Constancia de Autorizacion para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro
radioeléctrico para uso secundario.

Oift
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Senalar la fecha y/o el periodo por el que solicita utilizar las
bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico, misma que
: no podra exceder de sesenta dias naturales

Indlcar Ublcaclon Geograf ca del sitio donde tendra lugar el
evento, indicando el perimetro dentro del cual se requiere
utlllzar Ias bandas de frecuenclas del espectro radioeléctrico
‘ para uso secundano

Indicar la Ubicacion Geografica del predio donde se llevan a cab
las actwndades comerc:ales ¢ industriales

a) Identlﬁcador Unico del Equipo o dlsposmvo para eectos del presente tramite.

b) Marca del equipo.

¢) Modelo del equipo.

d) Fabricante del equipo.

e) Frecuencia(s) especifica(s) de operacion solicitada(s) para cada equipo en Megahertz (MHz).
f) Rango de frecuencias en el cual es capaz de operar cada equipo en MHz.

g) Potencia nominal de transmisién de cada equipo en Watts (W).
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Solicitud de Constancia de Autorizacidon para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro @,

radioeléctrico para uso secundario o, en su caso, de modificaciones técnicas dentro de la cobertura establecida "ft
en la Constancia de Autorizacion para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro BT SEDERAL O
radioeléctrico para uso secundario. RS

h) Clase de emision.

i} Tipo de modulacion.

j) Ancho de banda de canal de transmisién en kilohertz (kHz).

k) Usuario (por ejemplo: escuderia, departamento, dependencia, area, etc.).

I) Servicio de radiocomunicaciones que usa cada equipo, indicando el servicio y la banda de frecuencias del espectro radioeléctrico que se
pretende ocupar, conforme al Cuadro Nacional de Atribucion de Frecuencias (por ejemplo: Fijo, Mévil, Radiodifusion, Moévil por Satélite, etc.).

m) Aplicacion del equipo (por ejemplo: Datos, Video, Telemetria, Micréfonos, Voz, etc.).

n) Hoja de especificaciones fécﬁhiCas'del’equip:o‘ (data shéet),. i

Folio electrénico o fe

expedicion de la Constancia:
'de Autorizacion que se.
~ pretende modificar*:

Identificador - | Domicilio autorizado | "'~ Coordenadas Domicilio del Coordenadas
Gnicodel © ‘| del sitio/predio, (Lat. Norte; Long. Oeste) sitio/predio donde . . |: (Lat. Norte; Long. Oeste)
equipo*. donde se ubicael ;| | autorizadas para el propone reubicar el del sitio/predio donde

B equipo* | sitio/predio* ipo ' _propone reubicar el
£ T T B . equipo*
2
3
4
5
[.]
n

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos,
condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello.
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Solicitud de Constancia de Autorizaciéon para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro o«
radioeléctrico para uso secundario o, en su caso, de modificaciones técnicas dentro de la cobertura establecida 2 '!ft
en la Constancia de Autorizaciéon para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro IHIUTO FEDEAL CE
radioeléctrico para uso secundario. RSoRIERCaS

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuaciéon se

recaban y se protegeran conforme a lo dispuesto por la Ley General de’ Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSQ), y demas normatividad que resulte apllcable i e

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtlenen los datos personales
e Dar seguimiento a su solicitud. :
e Mantenerun punto de contacto para comumcarse en caso de ser necesario.

Transferencias de datos personales :
El IFT, a través de la Unidad de Concesnones v Servtmos no llevara a cabo tratamiento de datos personales parz ﬁnahdades distintas a las
expresamente sefialadas en este aVlSO de pruvac&dad ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables de caracter
publico o prlvado salvo aquellas que sean estrictamente necesarias: para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferenmas no requeriran el consentimiento del tltular ,de conformldad
con lo dispuesto por el artlculo 22 fraccmnes I II vyl de Ia LGPDPPSO

E]erCICIO de los derechosARCO mET T e e

Para ejercer sus derechos de Acces i 'c'acién Can‘cela‘cién y. Oposicién (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a traves'de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio
en Insurgentes’ Sur #1143, Col. Nochebuena ‘Demarcacion Territorial Benito Juarez Cludad de México, C.P. 03720, a los telefonos 555015
4598 y 555015 2200 o aI correo electromco unidad.transparencia@ift.org.mx.. :

Awso de prwamdad Integral LI ‘

El Aviso de Privacidad mtegral se encuentra disponible fisicamente en las ofi cinas de la Unidad de Concesiones y Se cios del IFT y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos- de pnvac;dad medios a través de Ios uales el IFT
comunicara a los tltulares de Ios datos los cambios al aviso de privacidad. :

Firma:

Nombre:

(NOmbfé y firma del Interesado o de su Representante Legal) :

Lugary Fecha‘ Debera indicar el Iugar y la fecha de presentacién de la solicitud.

No aplica

‘ Seleccrone una opcuon y marque con una “X” umcamente el tipo de rocedlmtento

a la entrega de

2) Desahogd de prevencién: La atencion que realiza el interesado ante la
Procedimiento prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o No aplica
documentos) solicitada a través del presente formato. Debera indicar el
numero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la
prevencion de informacion.

En este caso, debera aportar exclusivamente la informacion de los
campos solicitados en el oficio de prevencion que le notifico el Instituto.
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Solicitud de Constancia de Autorizacién para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro o
radioeléctrico para uso secundario o, en su caso, de modificaciones técnicas dentro de la cobertura establecida 1ft
en la Constancia de Autorizacion para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro ASTITD FEDER AL G
radioeléctrico para uso secundario. RomAneACioNS

3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por
la Oficialia de Partes: Comun del Instituto,: en. su acuse de recibo del
documento mediante el cual inicio el tramite. = -

Seleccione una opcién y:marque con una “X" Gnicamente: el tipo de constancia
Tipo de solicitud de autorizacion que solicite o, en su caso, si se trata de una modlf icacion No aplica
tecnlca a una constancia de autorizacién en vigor.

: i iy B ¥+ Seccidn 2. Datos generales del solicitante : :
Nombre razoén o denommamon : lndlque el nombre completo de la persona fisica o moral |nteresada en reallzar el

social del Interesado | presente tramite.

poows e e Indique el nombre completo de la persona fisica que cuenta con facultades 1
“suficientes para . -representar al interesado ante el Instituto Federal: de |
- Telecomunicaciones - (formular . solicitudes, participar en el procedlmlento}’ '
administrativo, mterponer recursos, desistirse y renunciar a derechos). E
e e | Nombre(s).. Nombre completo sm abrewaturas del representante legal ol

Nombre del Representante Legal. | apoderado:. ‘
o e Primer apelhdo. aner apelhdo sin abrewaturas del representante legal o |
apoderado SREE i
- | Segundo_.apellido. En caso de tenerlo senalar el segundo apellido, sin

:abrewaturas del representante Iegal o apoderado

No aplica

{:Los: mteresados podran actuar por si o por medlo de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento pablico, y en el caso de personas fisicas, también mediante
carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las fi irmas del otorgante y
testigos ante las propias autoridades o fedatario pubhco o declaracion en |
comparecencia personal del interesado. '
Comprende los siguientes campos:
- 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, deI representante legal‘ '
. 0 apoderado. :
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante!
. 0 apoderado.
Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo ape
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Nombre(s) completo(s) del (los)
autonzado(s) para oir.y recibir
- notificaciones:

'No aplica

al_‘

Matia Nombre; completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que corresponda al
Calle y No. exterior e interior domicilio para oir.o recibir notificaciones, asi como el numero exterlo 0 mterlor, :
SR que corresponde a dicho domicilio.
Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamlento h
S G corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.. E :
Municipio 0. . Demarcacion:| Nombre completo sin abreviaturas de la. Demarcacwn Temtonal que corresponda 1

No aplica

Colonia

No aplica

Territorial S _ | al domicilio para oir o rec:blr notificaciones. g : No aplica
Entidad Federativa | Entidad federatwa en donde se encuentra el domlcmo del representante legal No aplica
. .Numero completo del codlgo postal que corresponda al dom|C|ho para otr o recibir .
Cédigo Postal nofificaciones. | v : No aplica
Correo electrénico Direccion de correo el ctromco completa del ‘conce nario Q‘_su representante No aplica

legal o apoderado g
Teléfono fijo Ndmero telefomco fijo completo a10 dlgnt No aplica
Teléfono mévil Namero telefonico movil completo a10 digltos No aplica

;jkaécmon 3. Documentaclon que debera adjuntarse al presente formato ‘

Comprobante de Pago de Derechos en orlgmal o copia de la factura expedida
por el IFT, la cual podra obtener en la péagina electronica:
https://contraprestaciones.ift.org. mx/siiftweb/#/

Original de la Factura emitida por
el IFT que ampara el pago de
Derechos

No aplica
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Solicitud de Constancia de Autorizacion para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro
radioeléctrico para uso secundario o, en su caso, de modificaciones técnicas dentro de la cobertura establecida
en la Constancia de Autorizacién para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro
radioeléctrico para uso secundario.

Oift

INSTIUTO 7
TRECONIN ‘w

Para mayor informacién sobre como realizar el pago de Derechos
correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la siguiente pagina
electrénica: http://www.ift.org.mx/tramites/informacién-sobre-pagos
Original o copia certificada del | En caso de que el(los) Promovente(s) sea(n) persona(s) fisica(s) debera(n)
pasaporte vigente, credencial | presentar el original o copia de alguno de los documentos sefialados para
para votar, cartilla liberada del | acreditar su |dent|dad i : No aplica
Servicio Militar Nacional o cedula
profesional. R S :
Original o copia certlﬁcada delv En caso‘de que eI(Ios) Promovente(s) sea(n) persona(s) moral(es) debera(n)
testimonio de la escritura publl_ca-" _presentar el original o copla de alguno de los documentos senalados para
en la que :conste el acta-;]-acredltar su ldentldad No aplica
constitutiva, inscrita en el Reglstro‘ ‘
Publico de Comercio. i B RITE |
Testimonio .0 Copia Cerufcada' 'En casodequeel promoventeyaseencuentreacredltadoanteel Instituto Federal‘
del Inst_rumento Publico mediante | de’ Telecomunicaciones no-'sera necesario presentar el documento sefialado,  Noaolica
el cual se: -acredite 3umcamente debera sefalar su fecha de presentacion o el nimero de inscripcion | P
representacion del promovente. . /| .al Reg lstro Publlco de Concesmnes 6 digitos).

i6n del i uso s ecundftz

Jusﬁﬁcar; la necesidad de requerir

servicios de telecomunlcacmnes

TlpO y descnpmon

el uso secundario de bandas de |

El lnteresado debera acredltar la: neceSIdad de:requerir el uso secundario de
bandas de frecuencias del espectro: radioeléctrico: para satisfacer necesidades

frecuencias ~ del  espectro 'espemf icas de servicios de telecomumcacmnes
'radnoelectrlco ‘para sat‘sfacer' '
neceSIdades especnf‘ cas . de

Seccién 5. Descripci

y una descripcién del mismo.

Indique el tipo de evento del que se trata (artistico, cultural, deportlvo entre otros).

No aplica:

Fecha y periodo en el que
‘solicita utilizar las bandas de
frecuencnas del espectro

radnoelectrlco B

Indique la fecha y periodo por el cual solicita utilizar bandas de frecuenmas del
espectro radioeléctrico, el cual no podra exceder de sesenta dias naturales

No aplica

Ublcacmn Geograf cavdel sitio
donde tendré lugar el evento

donde se llevan a cabo las -
actividades comerma]es o .
|ndustr|ales :

Ubicacién Géogkéﬁca del predio

Indicar el lugar en el que tendr4 lugar el evento, sefialando el perimetro dentro

del cual se Tequiere uttllzar las bandas de frecuencias del espectro radwelectnco '

: ”:Nboraplic‘a

t No aplica

Relacion de los equlpos de
telecomunicaciones que
conformaran el sistema de
radiocomunicacién

;Secc:on 6 Informamon'd

Debera Henar cada uno de Ios rubros que senalan en eI ANEXO EQUIPOS EI
ual debera presentarse de manera electromca en formato Excel

Archivo electrénico

'Folio electronico o fecha de

Seccion 7. Descripcion de la modificacién técnica solicitado.

Indique el Folio Electrénico de Telecomunicaciones (FET), de conformidad con | No aplica
expedicion de la Constancia de | el Registro Publico de Concesiones (http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), o bien, la
Autorizacion que se pretende | fecha en que fue expedida la Constancia de Autorizacion objeto de la solicitud de
modificar modificacion.

Modificacion que solicita Indique en qué consiste la modificacion objeto de la solicitud. No aplica
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Solicitud de Constancia de Autorizacion para usar y aprovechar bandas de frecuencias del espectro e o ,
radioeléctrico para uso secundario o, en su caso, de modificaciones técnicas dentro de la cobertura establecida Tf‘t
en la Constancia de Autorizacién para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro BT FEDERAL UE
radioeléctrico para uso secundario. FEROnEAGoS

Domicilio autorlzado del Domlcmo establecndo en Ia Constancia de Autorlzacmn No aplica
sitio/predio, donde se ubica el - :

equipo.

Domicilio del sitio/predio donde | Domicilio al cual se propone reubicar el equipo y que se encuentra dentro de la | No aplica
propone reubicar el equipo cobertura autorizada en la Constancia de Autorizacion.

Coordenadas .| Es el valor expresado en grados, minutos y segundos, de la ublcaC|on de un
vértice del poligono de cobertura o, en su caso, del sitio o predio donde se‘ubica
2qui telecomunicaciones. El valor debera corresponder ‘al' DATUM

';3WG‘SS4 y expresarse en el formato (GG°MM'SS.S” N,

No aplica

'vautOrizaciéh para el uso y

PAGO DE DERECHOS A efecto de conocer el’ procedlmxento que debe seguw para la obtencuﬁn del comprobante requendo puede
consultar en la pagina ‘de internet de este IFT la siguiente direccion electronica http: [lwwnw.ift. org. mx/tramites/informacion-sobre-pagos en
donde se detalla dicho procedimiento, los formatos requeridos y datos de contacto para facilitar el proceso, o bien, puede acudir directamente
a la ventanilla de pagos de este IFT, sita en Av. Insurgentes Sur. No. 1143, Col Nochebuena Demarcamon Terntorlal Benito Juarez, C.P.
03720, Ciudad de Mexnco MeXICO R N N TN HHERNNE ¢ o
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Solicitud de autorizacién para la prestacion de servicios ptiblicos de telecomunicaciones o radiodifusion, a o
través de quienes conformen el agente econémico o grupo de interés econémico del que forma parte el ’ Tf't

concesionario, al amparo de una concesion tnica MU sEDERAL UE
TRECTRLRICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacién requerida en cada uno de sus rubros, conforme a la modalidad que corresponda.

2. Los campos de informacién que contengan un asterisco (*) son de caracter obligatorio. No obstante lo anterior, se recomienda el
llenado de todos los campos que le sean aplicables a su solicitud, a efecto de que el Instltuto Federal de Telecomunicaciones pueda
otorgar una respuesta mas expedita.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con maquina de escribir o computadora. Una vez
completado el formato y, de ser el caso, debera imprimirio para su suscripcion y posterior presentacaon ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

4. Consultar el mstructlvo del prese e formato para cualquier duda respecto a la informacion que habré que proporcaonar en cada
uno de los rubros ‘ : i
El formato no sera valldo si pre nt uras o enmendaduras en la informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNI AClONES (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios =~

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena
Demarcacién Territorial Benito Juare

C.P. 03720, Ciudad de México, Méxice

Tel. 55-5015-4000

' ,Li:gar:y_Febhai,j

Procedlmiento {Solo debe seleccionar una opcion).
e O Desahogo de prevencion

O Alcahbe a su solicitud in

| Oficio IFT: Folio de escnto prevro
Fecha oficio IFT:

DD/MIV/AAAA | ~ DD/MW/ARAA

Datos generales del Concesnonarlo

Poblamon Prmcupa

Servnr*

, ; Nombre (s),; i e Primer apellido . - Segundo apellido
Domlcmopara0|rvre0|b!rnot1f|cac10nes L .
‘CalleyNo. exterlore'nterlor Bt < ~ | Colonia*: |
MUnICl i Enfidad
Municipi FederatiVé
Pl Correo =
Codigo F electrénico®:

R Teiéfono. .. .
Teléfono fijo: T | [ [T [ Jeear [T [ T T T T T T 1

Nombre(s) completo(s) de Ia(s) persona(s)
autonzada(s) para oir y reCIblr notlf cacmnes

1deé




Solicitud de autorizacion para la prestacién de servicios pliblicos de telecomunicaciones o radiodifusion, a @y
través de quienes conformen el agente econémico o grupo de interés econémico del que forma parte el : Tft

concesionario, al amparo de una concesion Unica NSTHUTO FEDERAL OF

Nombre o razén social de la persona fis
‘moral a través de la'cual el concesoonar
desea prestar servicio

Presente un -esquema que describa la

'caso:la modalldad -

nocumento s . Referencia

‘ Informacmn detallada de la(s) persona(s) a través de la(s) cual(es) el
onces1onar|o desea prestar los servicios concesionados.

Para persona fisica: Copia certificada del acta de nacimiento y/o de la cartilla
. o pasaporte o documento mlgratono

: Para peréona moral: Copia certificada del instrumento que acredite la relacion
entre la conceswnana y Ia empresa a través de la cual pretenden prestar los

: Copia certlf cada del documento gue acredite la personalidad juridica del
representante legal, o numero de mscnpuon al Registro Publico de
C cesmnes

~ Cuestionario en materia de competencia econémica

Asimismo declaro, bajo protesta de decir verdad, y 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 dlspuesto por el articulo 247, fraccion I, del Cédigo Penal Federal, que la informacién
contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos gue se anexan a la misma, y quedo enterado de los términos,
condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna'y estoy conforme con ello.

El concesionario debera presentar con fundamento en el articulo 28 Constitucional y 15 fraccion XVIlI de la Ley Federal de Telecomunicaciones
y Radiodifusion la informacidn en materia de Competencia Econdmica a que se refiere el siguiente cuestionario.

En virtud de lo anterior, debera llenar cada uno de los rubros que sefiala el Cuestionario en materia de competencia econémica que se adjunta
al presente. ual debera presentarse de manera electrénica en formato Excel.
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Solicitud de autorizacién para la prestacion de servicios publicos de telecomunicaciones o radiodifusion, a
través de quienes conformen el agente econémico o grupo de interés econdémico del que forma parte el

concesionario, al amparo de una concesién tnica IO FEDER T
TERECONMUNICATIONES

CUESTIONARIO PARA SOLICITUDES PARA PRESTAR SERVICIOS A TRAVES DE QUIENES CONFORMEN EL AGENTE
ECONOMICO O GRUPO DE INTERES ECONOMICO DEL QUE FORMA PARTE EL CONCESIONARIO

INFORMACION CORPORATIVA

1)

2)

3

Su estructura accionaria hasta un.nivel de personas fisicas, identificando a toda persona fisica y/o grupos de personas que, directa o
indirectamente, detenten en esa soczedad a partir del 5% (cinco por ciento) o més de las acciones. representatlvas del capital social.
Identifique a Ias personas que tlenen el ontrol directo y en ditima instancia de esa sociedad. :

Para cada una de Ias personas fisicas. morales soctos accionistas y asociados que se identifi quen en el numeral 1, asi como para
El Interesado, .precise_.y. descnba la participacién accionaria o societaria en términos porcentuales, ‘directa o indirecta, ya sea
mayontana 0 mlnontana que cada una tenga en otras empresas soc:edades 0 asociaciones en las que sean m/embms del consejo
de admlmstrac;on o dlrect/vos en Mexico. : :

, Respecto a Ias empresas somedades 0 asoc:/aCIones que ldentn" que en este punto, precise su denominacion o razén SOCIa/ describa
las act/wdades econém/ca ahzan y los pmductos y serwc:os relac:onados con telecomunicaciones y radlod/fusmn que ofrecen.

. Para cada una de Ias pers 1as fisicas o morales soc:os accronlstas asoc:ados empresas, sociedades y asociaciones que se

4)
5)
‘ pamCIpan d/recta 0 mdlrectamente

7)

8)

ldentn" iquen -en Ios puntos 1. a 2 anteriores (en conjunto, Personas Relac:onadas de El Interesado), liste las concesiones y pennlsos
e Ias que sean tltulares en Mex:co asi como el drea de cobertura'y Ios serwc:os autonzados

D ons:dere Ia mformac:on del cuadro siguiente para su respuesta:

Lo R . Producto icios d L L
i Denommac:on de Concesiones y T fos y sepvicios de Principal localidad a
o G ; Estructura . ; radiodifusién y o
| los concesionarios , . permisos (titulo tel - servir o area de
| o permisionafios accionaria y descripcion) elecomunicaciones cobertura
Lo pem Al autorizados L
7 ;

Senale SI EI Interesado 0 sus Personas Relacionadas forman parte de un Grupo de Interés Economlco (GIE) En su caso prec:se la
» denommac:én de ese GIE. ‘

:'Presente dlagrama corporativo de EI Interesado y de sus Personas Relacionadas respecto de Ias es_méxicahas en donde

Senale si 'E . nteresado 0 sus Personas Relacionadas ofrecen servicios de telecomunicaciones o rad/odlf nen Mex:co incluyendo
en Ia Iocalldad que se identifica en su Sollcn‘ud En caso afinativo, describa cada uno de Ios SErvicios ¢ que ldent/f ique en su respuesta.

En caso de que El lnteresado o sus Personas Relac:onadas presten el servicio de telews:on restnnglda respecto de Ia adquisicién de
sefiales de television o contenidos audiovisuales para formar una oferta en la provisién de dicho servicio, identifique para cada uno de
ellos Io siguiente: a) Cada uno de los proveedores alos que recurren. b) Especificar la forma en que las sefiales de television y
contenidos. audlowsuales estan disponibles a los compradores 'y los principales. términos de :los contratos de provisién de dichos
servicios. ¢) Los gastos en los que han incurrido para la adquisicion de sefiales de televisién y contenidos audiovisuales durante el
dltimo afio; separe /a lnformaCIon por proveedore /dentlf que /as senales y contenldos audlowsuales que demanda de cada proveedor

En caso de que EI Interesado o sus Personas Relacronadas presten sen//mos re/aC/onados conla concesién Unica, para cada uno de
los servicios identificados proporc:onen la informacion siguiente. Identifique a cada uno de los competldores y el GIE al que pen‘enecen
Asimismo, describa los servicios qie presta cada una: de los competidores y su.zona de cobertura. Presente monto de ingresos
(pueden ser copia simple de los estados fi nanCIeros) numero de usuarios o suscnptores asi como cualquier otro indicador que permita
calcular participaciones de mercado por concesionario;:de El Interesado, de sus Personas Relacionadas y de cada uno de sus
competidores antes identificados. Desagregue la informacién por localidad.

Ademés de presentar la informacion y documentos por escrito, se debera presentar la informacion aqui requerida de manera electrénica
a través de un dispositivo de almacenamiento portatil (USB o CD), en aplicaciones de formafo abierto de Hojas de Célculo y/o
Procesadores de Texto. Los archivos electronicos deberan guardar plena identidad con los ejemplares impresos.”
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Solicitud de autorizacién para la prestacién de servicios publicos de telecomunicaciones o radiodifusion, a “y
través de quienes conformen el agente econémico o grupo de interés econémico del que forma parte el }ft
concesionario, al amparo de una concesion tnica INTHYTO FEDARAL B8

TREECOMNUHICATIORES

Responsable del tratamiento

El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuacion se
recaban y se protegeran conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO), y demas normatividad que resulte aplicable.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
+ Dar seguimiento a su solicitud.
* Mantenerun punto de contacto para comunlcarse en caso de ser necesario.

Transferencias de datos personales i RESEnE

El IFT, a través de la Unidad de Conceswnes y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para f nalldades distintas a las
expresamente sefaladas en este ‘aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter
publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y. motlvados Estas transferencias no requeriran el consentimiento del tltular de conformidad
con lo dlspuesto por el articulo 22 fraccnones l II y lll.dela LGPDPPSO S g

EjerClClO de Ios derechos ARCO fﬁ o
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectn" icacion, Cancelacnon y Oposmon (ARCO) al tratamiento de los datos personales establemdos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a Ios teléfonos 555015
4598 y 555015 2200 o al correo electronlco unidad.transparencia@ift.org.mx. :

? Avnso de pnvacldad Integral :
El Aviso de Privacidad |ntegral se encuentra disponible fisicamente en las oﬁcmas de la Umdad de Concesiones y Servrcms,; del IFT y
electrénicamente en el micrositio "Avisos de pnvamdad" http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de Io uales eI IFT
~ comunlcara a Ios titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

Nombre:

(Nofn'b're y firma del Interesado o de su Representante Legal)

. Seccion 1. Tipo de procedlmlento = . , k
Debera indicar el lugar y la fecha de presentamon de la SO]lCItUd No aplica

‘Aqui se debe de especificar si se trata de: | 4
1) Una entrega inicial (la primera vez que se reahza Ia entrega
; para el periodo requerido),
2) Un desahogo de prevencmn posterlor a una notn" icacion
~ del Instituto. - g
3) Un alcance de la mformacmn prewamente entregada.
En caso de 2) desahogo o 3) alcance, debera de indicarse el oficio
0 notlf icacion previa, asn como la fecha del mlsmo

Lugary Fecha =

Tipo de entrega No aplica

i . . Indique el nombre completo de la persona fisica 0 moral a quien se )
Nombre o razon social del Concesionario | otorgé el Titulo de concesion No aplica

Indique el Folio Electrénico de Telecomunicaciones (FET), de
Folio Electrénico de telecomunicaciones conformidad con el Registro Publico de Concesiones No aplica
(http://lucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), del (los) titulos de concesiéon
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Solicitud de autorizacién para la prestacion de servicios publicos de telecomunicaciones o radiodifusion, a
través de quienes conformen el agente econémico o grupo de interés econémico del que forma parte el
concesionario, al amparo de una concesién tinica

Jift

SNETHUTO PEDERA TR
TERCOMBRICATIONES

involucrado(s) en el cambio o intercambio de frecuencias/recursos
orbitales, segun corresponda.

Indique el canal o frecuencia objeto de la concesion, sefialado en el

_Representante legal y]o autonzado\f

Nombre del Representante Legal

Frecuencia titulo de concesion de bandas de frecuenCIas del espectro No aplica
radioeléctrico.:
Indique la poblacién principal a servir de Ia estac;on sefialada en el
Poblacion PrincipaIaServir titulo ‘de concesion de bandas de frecuencias del espectro No aplica

di Iectrlco

fprocedlmlento administrativo,
“renunciar a derechos.

interponer recursos, desistirse y

a representacmn permite formular sohmtudes part|c1par en el

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

‘Primer apellido. aner apellxdo sin abreviaturas, del representante
legal 0 apoderado.: e

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

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

_ No aplica

' Noaplica

Colonia

Nombre completo sin abreviaturas de la: colonia o asentamiento
humano que corresponda al domlcmo para oir o recibir
notificaciones.

No aplica

- Municipio o Demarcacién Territorial.

Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcacmn Territorial que
corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Entldad F_édéraﬁVa

Entidad federativa en donde se encuentra: el domicilio del
representante legal. Por ejemplo: Ciudad de MeX|co Baja
California, Estado de México.

~ Cédigo Postal.

Nimero completo del cédigo postal que corresponda al domlcmo
para oir o recibir notificaciones. :

~ Noaplica

J'ély‘efono._ﬁjo;y/o movil

Numero(s) telefénico(s) a 10 digitos Ejemplo: Telefono Iocal 57.3
49 52.

No aplica

© | Elinteresado o su representante legal podran autorizar a |a persona

Nomb'rév(s)‘oornpléto(s)’dé la(s) persona(s)v‘
autorizada(s) para oir y recibir notificaciones
e NS i ;mterposmlon de recursos administrativos.

"0 personas que estime pertinente para oir y recibir notificaciones,
‘realizar trdmites, gestiones y comparecencias que, fueren
“necesarias para la tramitacion de tal procedimiento, mclu

E (Artlculo 19 dela Ley Federal de Procedimiento Admm|stra |vo)'

» No” aplica

Seccuon 3. nformaCIon de la pers

Nombre 0 razon social de la persona fisica
o moral a través de la cual:el conceSIonano
desea prestar semvicios

Ind:que el nombre completo de Ia persona f|$|ca [ moraI a traves de
la cual es conceswnano desea prestar los ¢ servnc:os :

ona fisica o moral. a través de la cual el conceslonarlo desea prestar servicios

No aplica

Presente un esquema que descnba la
relacién que tiene la concesionariacon'la
persona fisica o moral, a través’ de la cual el
concesionario desea prestar los servicios,
en la que se observe que forman parte del

econdmico

mismo agente econémico o grupo de interés |

Descnba medlante un esquema Ia relacwn entre eI con esionario y
‘la persona fisica 0 moral, a través de la cual el concesronano desea
prestar servicios, y por el cual se observe que ‘forman parte del
mismo agente economico o grup de interés econdmico.

No aplica

Para el caso de radiodifusion especifique
los servicios que se solicitan prestar, o en
su caso, la modalidad

Indique los servicios que 'solicita prestar a través de la persona fisica
o moral que forma parte del mismo agente o grupo de interés
econdémico que el concesionario.

No aplica

. Secciol

n 4. Documentacién que debera adjuntar al formato

Para persona frsnca Copla certlf cada del
acta de nacimiento y/o de la cartilla o
pasaporte o documento migratorio.

Para persona moral: Copia certificada del
instrumento gue acredite la relacion entre la

Debera presentar el documento que demuestre la identidad de la(s)
persona(s) a través de la(s) cual(es) el concesionario desea prestar
los servicios concesionados.

No aplica
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Solicitud de autorizacién para la prestacion de servicios publicos de telecomunicaciones o radiodifusion, a %
través de quienes conformen el agente econémico o grupo de interés econémico del que forma parte el Tf't
concesionario, al amparo de una concesion tnica INSHIVTO FEDERAL CE

TRECOMURICATIONES

concesionaria y la empresa a través de la 1) En caso de que sea persona fisica, mediante la copia certificada
cual pretenden prestar los servicios. del acta de nacimiento, cartilla militar, pasaporte o documento
migratorio. :

2) En caso de que sea persona moral, mediante la copia certificada
del instrumento que acredite la relacion entre la concesionaria y la
empresa a través de la cual pretenden prestar los servicios.

Copia certificada del documento que =+ -

acredite la personalidad juridicadel | En su caso, debera presentar copia certificada del mstrumento en.
representante legal, o nimerode . | la que se acredite la personalidad juridica del representante legal | No aplica
inscripcion al Registro Publicode: ldel concesmnarlo A

- Concesiones:

Cuestionario en materia de competenc:a : Cuestlonano a que se refiere la Seccion 5. Informacién en Materia de - )
economlca .. | Competencia Econémica. - No aplica

S ' En su caso, indique otros documentos que considere necesarios : .
No aplica

para el tramlte

)EI plazo' maximo de resolucién delrr amlte por parte del Instituto Federal de Telecomun:cacxones a partlrvde la recepc1én de lav presente
sohmtud sera de 3 (tres) meses, il

El plazo con que cuenta eI Instltuto Federal de Telecomunicaciones para efectuar a Ios lnteresados la prevencién ante la falta de |nforma0|én
0 reqwsdos del tramlte es de 1 (mes). .

En caso de prevenmon el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la |nformaC|on o} documentacnén faltante o errénea sera de 10
(dias: hablles) Transcurrldo dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el Instituto Federal de Telecomumcacmnes
desechara eI tramlte

T:tulo de concesién Gnica para uso comercnal o titulo de concesién para instalar, operar y operar una red pubhca fe telecomumcamones
del que es tltular el soI|c1tante
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXION INTERNACIONAL

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

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

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 evaluacién de su solicitud.
Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul,maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones..

Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el instructivo del

presente formato.

E! formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacién Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000

|

www.ift.org.mx
LugaryFecha:
ON PO DE PROCED 0)
Procedimiento® (S6/o debe seleccionar una opcion)
O Inicio de tramite o servicio [0 Desahogo de prevencion [ Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
By AT L) [ £\ B & A
- Datos generales del Concesionario e
Nombreorazonsooal
.  Correo electronico:
ite’
'Representante Nombre (s)

Primer apellido

Domicilio pard oiry reclblr notificaciones

Segundo apellido

interior®:

:Calley No ‘exterior e

» Mumcnplo [o} .
.Demarcac nTe tonalv.

, Cédiga Pbsta'i

"‘Telefono fijo:

I I

III

Teléfono movil :

'Autorlzados (Agregar fantos autonzados sean necesanos)

Nombre(s) completo(s) de Ia(s)

persona(s). - L Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
v autonzada(s) para oi y I’eClbll‘ i
notlf cacmnes o ‘ Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXION INTERNACIONAL

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

ift

ientos en forma electronica al correo sefialado en la Seccion | [ Si, acepto
I No, acepto

. Tipode Documento. ..~ . .~ o o Referencia

Proyecto de convenio de interconexién internacional*, el cual debera ser
presentado en espariol o, en su caso, traduccién elaborada por un perito
oriz A m igui : .
autorizado, el cual debera contener de forma expresa lo siguiente Referencia:
O 1. Los servicios objeto de la interconexion internacional entre la red del
concesionario de servicio de larga distancia y la red extranjera, y
2. El monto de las tarifas por trafico internacional convenidas entre el
concesionario de servicio de larga distancia y el operador extranjero, por los
servicios objeto de la interconexién internacional terminados en México.

En su caso, copia certificada del instrumento publico’ o documento con el Referencia:
que se acredite la calidad de representante legal o apoderado del
Concesionario y sus alcances; o bien los datos de su inscripcion en el
Registro Pablico de Concesiones*.

/
{

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos quez!

se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta deg
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Codigo Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los termmos§

condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello.

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
e Nombres de personas fisicas y denominacion o razon social de personas morales.
= Nacionalidad.
. Registro Federal de Contribuyentes.
. Nombre del Representante o Apoderado Legal.
- Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
- Teléfono (celular y/o particular)
Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacion que acredite nacionalidad:
; - Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e  Documentacion que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
e Documentacién para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:

.- Poder notarial 0 copia certificada de la escritura piblica en la que conste el poder para actos de administracién

1En cosb de que s.ek rebresen’re auna persona fisica, podrd acreditarse la representacion mediante carta poder firmada ante dos testigos, v ratificadas las firmas ante

la propia ou’roridod o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personai del interesado.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXION INTERNACIONAL

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

e  Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e ldentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
¢ Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquélias que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lll, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacién Territorial Benito Juéarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o al correo electronico
unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE

PRIVACIDAD f
Firma: ‘ﬁ

Nombre:

(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXION INTERNACIONAL

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

:Seccidn 1. Tipo de procedimiento.:

Lugar y Fecha »

Debera ihdicaf el lugar y la fecha de presentacién de la solivciytLvld'. k No aplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencién. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emiti6 la prevencion de informacion. No aplica

En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notifico el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inici6 el tramite.

 Datos Generales del Conc
Nombre o razén social del

Indique el nombre completo de Ia persona fisica o moral a quien se otorgé el titulo de

Seccién 2. Datos generales del solicitante

No aplica

Nombre del
Legal

Representante

 recibir notificacio

Concesionario concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.
Indique el nimero completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del .
RFC . - No aplica
Concesionario.
Direccién de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir
- mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través de los dispositivos .
Correo electronico ensajes y S c t S s dispositivo No aplica

tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y recepcion de mensajes de datos y
documentos electrénicos.

Los interesados podran 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 ptblico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin

abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique

No aplica

Calle y No el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
.3 B corresponde a dicho domicilio.
Colonia Denominacion o nombre comple'tq,. sin abreviatura!sz de !a logalidad o asentamiento No aplica
S humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Municipio o Demarcacién | Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcaciéon territorial que No aplica
Territorial .| corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Entidad Federativa Entidad Federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
CédigoPostal N(lr.nero‘completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
DR notificaciones.
Correo Electrénico Direccién de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir No aplica

mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través de los dispositivos
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXION INTERNACIONAL

tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y recepcion de mensajes de datos y
documentos electrénicos.

Teléfono fijo

Namero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal.

No aplica

Telefono mowl

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

Numero(s) telefénico(s) moévil a 10 digitos del Representante Legal.

El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que estime(n)

pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar trdmites, gestiones y

comparecencias que fueran necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,

incluyendo la interposicion 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, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.

No aplica

No aplica

Se debera llenar una linea con la informacién anterior por cada autonzado

. Seccién 3. Descripcién:del Tramite

Descripcion

Senalar y descnblr los hechos o razones por las que se promueve Ia sollcnud

= Seccion 4. Notificaciones Electronicas

Manifestacién de aceptacion
para recibir notificaciones de
requerimientos de forma
electrénica

Debera indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de
informacion relativos al presente tramite, de forma electrénica.

No aplica

Secclon 5. Documentaglén ‘ ue debera adjuntarse al

Proyecto de convenio de
interconexion internacional

resente formato

El proyecto debera ser presentado en espanol 0, en su caso en traduccién elaborada
por perito autorizado, el cual debera contener de forma expresa lo siguiente:

1. Los servicios objeto de la interconexion internacional entre la red del concesionario de
servicio de larga distancia y la red extranjera, y

2. El monto de las tarifas por trafico internacional convenidas entre el concesionario de
servicio de larga distancia y el operador extranjero, por los servicios objeto de la
interconexion internacional terminados en México. (Uno original (es) Ninguna copia(s)).

No aplica

Instrumento publico o
documento con el que se
acredite la representacion o el
poder y sus alcances; o bien,
los datos de inscripcion en el
Registro Publico de
Concesiones

Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen, presentar
copia certificada del instrumento ptblico mediante el cual se acredite la representacion
legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.

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

Copia
certificada

El plazo maximo de resolucion del tramite por parte del IFT, a partir de la recepcion de la presente solicitud, sera de 15 dias habiles. En caso
de que. el IFT no emita pronunciamiento sobre su contenido, éste podra formalizarse.

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

dias hablles ‘

En caso de p evencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion correspondiente el IFT desechara el tramite.

- Ar’nculo 135, tercer parrafo, de la Ley Federa| de Telecomumcacn‘ones vy Radiodifusion.

ii- Reglas 6 y 7 de las Reglas de Telecomunicaciones Internacionales.

]
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXION INTERNACIONAL ' ]ft
INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

En el caso de que los Convenios de Interconexién Internacional autorizados e inscritos en el Registro Publico de Concesiones del IFT sean
modificados, dichos convenios deberan someterse nuevamente a la autorizacién de éste, salvo que dicha modificacion verse sobre los
montos de las tarifas por trafico internacional convenidas por los servicios objeto de la interconexion internacional.

Los interesados deberan presentar la solicitud de autorizacién para formalizar los convenios de interconexion internacional con 15 dias
habiles de anticipacion a la fecha en que se pretenda formalizar el convenio de interconexién internacional en cuestion.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de
su solicitud. /
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SOLICITUD DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 'lft
RADIOELECTRICAS CIVILES.

INGTITUTO 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 y modalidad 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 evaluacién de su solicitud.

3. Podra lienar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul,maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comn del Instituto Federal de Telecomunicaciones..

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

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143,

Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez,
C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx -

LugaryFecha:

Procedimiento® (S6/o debe seleccionar tna opcion).

[0 Desahogo de prevencion O Alcance
O Inicio de tramite o servicio Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Modalidad* (Sclo debe seleccionaruna opcién)

[0 A. Radiotelegrafista [0 B. Radiotelefonista General

Datos generales del Solicitante

“Nombre o razén social d

: Correo electromco

interior*:
; Mumcnplo of
- Demarcacnon
, Temtorlal*

Codlgo Postal

‘vRepresentante Legal' .

Nombre del

Representante Legal*._ - B Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domlclho paraoiry reclblr notificaciones

Calle y No. extenor e
interior®: -~ 1+
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SOLICITUD DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 1ft
RADIOELECTRICAS CIVILES.

INSTITUTO FEDERAL DE

TELECOMUNICACIONES

Municipioo: = |
Demarcacion
Territorial*:
Cédigo Postal*:

Teléfono i Ll L]

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios) - ..

Nombre(

5) completo(s) de la(s) - - -
persona(s) autorizadas) para oir Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
1 r eciblr potificacione Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

O Si, acepto
O No, acepto

ipo de Documento. . . = ¢ oo Referencia

O Factura del pago de derechos o aprovechamientos*.

0 Copia simple del comprobante de Domicilio vigente*.

Copia simple del comprobante de estudios con conocimientos en
=0 Telecomunicaciones o Radiocomunicaciones®.

e Copia simple del acta de nacimiento® (ser de nacionalidad mexicana).

~ Copia simple de la cartilla del Servicio Militar Nacional, liberada*.

0 3 Fo ogréfias tamafio infantil*.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que 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, fraccion [, del Codigo 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.
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SOLICITUD DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES !ft
RADIOELECTRICAS CIVILES.

INSTITUTO FEDERAL DE

TELECOMUNICAGIONES

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
e Nombres de personas fisicas y denominacion o razén social de personas morales.
Nacionalidad. _
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacién que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e Documentacion que acredita identidad. '
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
¢ Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura pablica en la que conste el poder para actos de administracion
¢ Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
¢ Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lil, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico
unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org. mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad™: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicaré a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

. Firma:

' i,:‘,Nbombre:

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

Péagina 3de 6




, ®

SOLICITUD DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES / 'lft
RADIOELECTRICAS CIVILES.

INSTITUTO FEDSRAL DE

TELECOMUNICACIONES

: Seccién 1. Tipo de'procedimiento y modalidad’
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacién de Ia solicitud. No aplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” tnicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:

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

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante la prevencion

efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o documentos) solicitada
. en el presente formato. Debera indicar el nimero y la fecha del oficio mediante el
Procedimiento cual el Instituto emitié la prevencion de informacion. No aplica

En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencioén que le notifico el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de Partes
Coman del Instituto, en su Acuse de recibo del documento mediante el cual inicié

el tramite.
Seleccione una opcién y marque con una “X” (inicamente el tipo de modalidad: i/’

Modalidad

a) Radiotelegrafista No aplica

b) Radiotelefonista General
- Seccidn 2. Dat

No aplica

Concesionario Aptitud para instalar y operar estaciones Radioeléctricas civiles a revalidar

RFC Ind!qpe el namero completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del No aplica
Solicitante
Direccién de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y recibir No aplica

mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través de los dispositivos
tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y recepcion de mensajes de datos y
documentos electrénicos.

Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique el No aplica
domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que

Correo electrénico

Calle y No. exterior e

interior corresponde a dicho domicilio.
Colonia Denominacién o nombre complgt_o_, sin abreviatU(ag, de_ la lgcalidad o asentamiento No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Municipio o Demarcaciéon Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Cédigo Postal Numero_completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica

s notificaciones.
Teléfono(s) NU ) telef6 No aplica

 Representante legal
’ o Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La representacion
permite formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer
recursos, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse mediante
s | instrumento publico.
E ~ .| Comprende los siguientes campos:
tl:;?re del Rep resenta'nitev 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante legal o No aplica
o apoderado, sin abreviaturas.
: 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante legal o
apoderado, sin abreviaturas.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo apellido, sin

, abreviaturas, del representante legal o apoderado.
. Domiicilio para oir y recibir notificaciones
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SOLICITUD DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES

RADIOELECTRICAS CIVILES.

INSHITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Calle y No. exterior e

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

interior domicilio para qir o} reci_bi_r. notificaciones, asi como el numero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
. Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento .
Colonia o . L . : No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Municipio o Demarcacion Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Cédigo Postal Numero_completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Direccién de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y recibir
. mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través de los dispositivos .
Correo Electronico tecnolégicos que peyrmiten efectuar la transmisién y recepcion de mensajes depdatos y No aplica
documentos electronicos.
Teléfono fijo Numero(s) telefonlco(s) fij ljoa 10 digltos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movi N li

~Autorizados

Nombre(s) completo(s) de
la(s) persona(s)
autorizada(s) para oiry
recibir notificaciones

El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que estime(n)
pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y comparecencias
que fueran necesarias para la tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la interposicion
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, sefialar el segundo apellido, sin

abreviaturas, del autorizado.

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

No aplica

_ Seccién 3. Descripcion de Ia solicitud:

| Descryipc;”ién'deyla Sbbliq‘it}udv '

Descnpmon mforme 0 aviso sobre el tema de la modalidad correspondlente

-Seccidn 4. Notificaciones Electrénicas’

| Noaplica

Manifestacion de '

aceptacion para recibir
notificaciones de forma
electrénica

Debera indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de forma
electrénica de informacién relativos al presente tramite

No aplica

Seccmn 5. Documentaciéon que debera adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta: |-

 Seleccione con una ‘X’ e indique la referencia de la documentacién que ad'unta al

forma 0.

Factura del pago de

Factura del pago de derechos por el estudio de la solicitud y, en su caso, la expedicion de
certificados de aptitud para instalar y operar estaciones radioeléctricas civiles de acuerdo

gg;ﬁszgﬁ:miemos \a/:gﬁ:tmizu‘o 174-K fraccion lll (POR REVALIDACION) de Ia Ley Federal de Derechos No aplica
Copia simple del Copia simple del recibo de luz, agua, servicios de telecomunicaciones o predial, con una

comprobante de Domicilio | antigliedad maxima de tres meses contados a partir de la fecha de presentacion No aplica
vigente

Copia simple del Copia simple del comprobante de estudios probatoria con conocimientos en

comprobante de estudios Telecomunicaciones o Radiocomunicaciones (Titulo, Cédula, Certificado de estudios,

con conocimientos en Carta pasante, dipiomados, etc) No aplica
Telecomunicaciones o

Radiocomunicaciones :

Copia simple del Acta de Copia simple del acta de nacimiento del solicitante; en su caso, copia simple del

nacimiento (Ser de certificado de nacionalidad mexicana; carta de naturalizacion; No aplica
nacionalidad mex:cana)

Copia simple de la Cartilla | Copia simple de la Cartilla del Servicio Militar Nacional, liberada a nombre del Solicitante

del Servicio Militar ‘ No aplica
Nacional, liberada

3 Fotografias a color | 3 Fotografias del interesado, a color, tamario infantil y de preferencia en papel mate No aplica

tamano infantil

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO

EI p azo maX|mo e reso umon el tframite por parte del IFT, a partir de la recepcroh de la presente solicitud, sera de 3 meses.
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SOLICITUD DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES
RADIOELECTRICAS CIVILES.

ift

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del tramite es de 1 mes.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informaciéon o documentacion faltante o errénea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

. NDAMENTO JURIDICO DEL ] .. @@
los Certificados de Aptitud para el Manejo de Estaciones Radioeléctricas Civiles.

A del R Qlam nto

- Articulo 35, fraccion XVI, del Estatuto Organico del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

Los Certificados de aptitud para el manejo de estaciones radioeléctricas civiles seran vigentes por 3 afios y quedaran obligados a presentar
nuevo examen en el caso de no exhibir la constancia de servicio o solicitar la revalidacion de su certificado después de 6 meses de la fecha
de su vencimiento.

En caso de requerir el acuse de recibido correspondiente, debera de presentar una copia del escrito mediante el cual realice la
presentacion de su aviso.

et

e
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SOLICITUD DE REVALIDACION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 'lft
RADIOELECTRICAS CIVILES

INGHTUTO 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 contengan un asterisco (*) como identificador son de caracter 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. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul,maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comn del Instituto Federal de Telecomunicaciones..

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143,

Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez,
C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

_Lugary Fecha: =

‘Procedimiento” (S6lo-debe seleccionaruna opcion)-
O Desahogo de prevencion O Alcance
O Inicio de tramite o servicio Oficio IET: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Datos generales del Solicitante

Correo electronico:

interior”:
Municipio
' Demarcacior
f Terntonal*

e ; Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

_Domicilio para oir y recibir notificaciones e . ' s s S
. Calle y.No: extenore !
Cinterior*; »
Municipio o Demarcacmn
Territorial®: =~ ; .
’Codxgo Postal* Sl e v Correo(s) electromco(s)*

Colonia*:

Enfidad Federativa®,

1Telefont"n"J‘o | B | T Telefonomowl | RN
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SOLICITUD DE REVALIDACION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 'lft
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INGTITUTO FEDERAL DE

TELECOMUNICACIONES

. AutbfiZadbs, -(Agﬁegar tanfo's' aufoﬁie’ dOS 'seén necesarios)

iNombre(s) completo(s) de la(s) persona(s)

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
;,’autonzada(s) para onr y rectblr notifi cacmnes

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

‘Notificaciones electronicas®

;’Acepto recibir notificaciones de Requenmlentos de forma electronica al correo sefialado en la Sec
1 para 0|r y rec:b|r notlf cacmnes derivadas umcamente del _presente tramlte

O Si, acepto
O No, acepto

-Tipo de Documento: ; . . Referencia
[0  Factura del pago de derechos o aprovechamientos®.

Copia simple del certificado de Aptitud de Radio Operador a
revalidar*.

Original de la constancia de que en los tres meses anteriores al

O vencimiento el interesado ha desarrollado satisfactoriamente
actividades en estaciones de la clase o clases que amparen dichos
certificados®.

O 3 Fotografias a color tamafio infantil*.

=X

Declaro bajo protesta de decir verdad, que 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, fraccion |, 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.

Responsable del tratamiento
ELIFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

)
]
-
o
(7]
=
1]
Q
)
o
[
o
o
(7]

Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.
Nacionalidad. .

Registro Federal de: Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.

Personas autorizadas’para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)

Correo electronico

- Domicilio para oiry reCIblr notificaciones y documentos.

- Documentacién que acredite nacionalidad:

R

- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
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SOLICITUD DE REVALIDACION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES
RADIOELECTRICAS CIVILES

INGHITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACHONES

¢ Documentacion que acredita identidad.

- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
e Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:

- Poder notarial o copia certificada de la escntura publica en la que conste el poder para actos de administracién
e Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para lievar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
e Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lll, de la LGPDPPSO.

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o al correo electrénico
unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesnones
y Servicios: roberto flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones vy Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE |

PRIVACIDAD /
Firma:
Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)
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SOLICITUD DE REVALIDACION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES

RADIOELECTRICAS CIVILES

INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Lugary Fecha

Debera indicar el lugar y Ia fecha de présentacmn de la solicitud.

No aplica

Procedimiento

Seleccione una opcion y marque con una “X’ unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:

1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante la prevencion
efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o documentos) solicitada
en el presente formato. Debera indicar el nimero y la fecha del oficio mediante el
cual el Instituto emiti6 la prevencién de informacion.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notificé el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de Partes
Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante el cual inicié
el tramite.

No aplica

Nombre o razon somal del

“Seccién 2. Dat icitant

lhdlque el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorgé el Certificado de

Cadigo Postal

Solicitante Aptitud para instalar y operar estaciones Radioeléctricas civiles a revalidar. No aplica
Indigue el nimero completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del .

RFC Solici No aplica

olicitante.
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 .

Correo electrénico tecnok‘igicos que pe);miten efectuar la transmision y recepcién de mensajes depdatos y No aplica
documentos electrénicos.

Calle y No. exterior Dengrp.inacién o} pombre pgmple}o, sip abreviat})ras, de la vfalidad en la'que se ubique el No aplica

interior domicilio para oir o reCI‘bI.l" notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que
corresponde a dicho domicilio.

Colonia Denominacién o nombre complgtg, sin abfeviatur_a_s, dg la Ipcalidad 0 asentamiento No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Municipio o Demarcacion Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial que No aplica

Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Ndmero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica

notlf caciones.

vTelef no(s

Nombre del Representante
Legal E

Los interesados podréan 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 debera acreditarse mediante instrumento publico, y en

el caso de personas fisicas, también mediante carta poder firmada ante dos testigos y

ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario

publico, o declaracion 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o a oderado

N lic

No aplica

Calle y No exterlor e
interior . : =

"‘notlﬁcaclones

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

‘domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el niimero exterior o interior que

corresponde a dicho domicilio.

No aplica

Péagina 4 de 6

. DA ——



SOLICITUD DE REVALIDACION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES

RADIOELECTRICAS CIVILES

bis Q 4
IELE\/O’ 4UN!C~'\C‘ONES

Denominaciéon o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento

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

pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y comparecencias
que fueran necesarias para la tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la interposicién
de recursos administrativos.

Comprende los siguientes campos por cada autorizado:

Colonia h o . o . . No aplica
umano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Municipio o Demarcacién Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal.
Cédigo Postal N\'Jr_nero_ completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Direccién de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y recibir
- mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través de los dispositivos .
Correo(s) electronico(s) tecnolégicos que peyrmiten efectuar la transmision y recepcién de mensajes depdatos y No aplica
documentos electrénicos.
Teléfono fijo Numero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movnl Numero(s) telefonico(s) mévil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica

— El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que estime(n) T '

electrénica de informacion relativos al presente tramite.

autorizada(s) para oir y 1)  Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. No aplica
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se debera Henar una linea con la informacién anterior por cada autorlzado
i . Seccién 3. Descripcion de la solicitud B
N - Descnpcwn mforme o0 aviso sobre el tema de la modalidad corres ondlente .

Descripcion de la Solicitud espeCIf cando claramente la clase y categoria solicitada. P No aplica 4
P e . - Seccion 4. Notificaciones Electrénicas ‘
Manifestacion de
aceptacion para recibir Debera indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de forma No aplica
notificaciones de forma P

electrénica

L Seccnqn 5. Documentacmn que debera adjuntarse al presente ‘formato‘

Factura del pago de

Factura del pago de derechos por evl yestL\ld|o'de la solicitud y,' en su caso, la exped|C|on de |

certificados de aptitud para instalar y operar estaciones radioeléctricas CIV|Ies de acuerdo

22:2322; O entos agpérr:itc;ulo 174-K fraccion Ill (POR REVALIDACION) de la Ley Federal de Derechos No aplica
Copia simple del Copia simple del Certificado de Aptitud emitido por la Direccién General de

Certificado de Aptitud de Autorizaciones y Servicios que contiene los datos del Radio Operador, como son: No aplica
Radio Operador a revalidar | Nimero de Certificado, Categoria, Clase, Fecha de Expedicién y Fecha de Vencimiento.

Original de la constancia

de que en los tres meses

anteriores al vencimiento

el interesado ha Para acreditar las actividades en estaciones de la clase o clases que amparen el

desarrollado Certificado de aptitud, servird todo documento, que haga constar las actividades laborales No aplica
satisfactoriamente realizadas y que cuente con fecha y lugar de expedicion, asi como firma autdgrafa y en P
actividades en estaciones su caso, sello de la institucion o empresa que corresponda.

de laclase o clasec que

amparen dichos .

certificados A

3 Fotograflas a'color - Fotografias del interesado, a color, tamafio infantil y de preferencia en papel mate. No aplica

tamano infantil

» "El‘ p a26 méximo de resolucion k'de trémlte po'r'pérte del IF'I;;'a 'kpér'ti'r dela feéépélon dela pfesérité S0 |ciAtUd,ws‘ekra de 3 meses.

El plazo con que cuenta ‘el"!_F‘T para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del tramite es de 1 mes.

En caso de préVéhciéh,‘el ’p’I’azo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o errénea seré de 10

dias hébiles.‘TranscurridQ dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

Pagina 5 de 6

e




SOLICITUD DE REVALIDACION DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES
RADIOELECTRICAS CIVILES

Dift

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

- Articulo 35, fraccion XVI, del Estatuto Organico del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

de su vencimiento.

Los Certificados de aptitud para el manejo de estaciones radioeléctricas civiles seran vigentes por 3 afios y quedaran obligados a presentar
nuevo examen en el caso de no exhibir la constancia de servicio o solicitar la revalidacion de su certificado después de 6 meses de la fecha

En caso de requerir el acuse de recibido correspondiente, debera de presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion
de su aviso.
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INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

LICENCIA DE ESTACION DE BARCO

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

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

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

a.  Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con maquina de escribir 0 a computadora. Una
vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacién ante la Oficialia de
Partes Comun del Instittuto Federal de Telecomunicaciones. .

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacioén.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

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

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugary Fecha: | }

Procedimiento® (Sdlo debe seleccionar una opeion)
O Inicio de tramite o servicio [J Desahogo de prevencion O Alcance ~
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
& DATO R A D O s

Datos generales del Concesionario Propietario del barco (Titular dela Licencia) =~ = = . = = o
Nombre o Razon
Somal* .

R.F. Ci
Representante legal

: Nombre del :
;Representante Lega 4,

Nombre (s)

‘Domicilio para oir y reclblr notificaciones
Calley No extenor e

interior*: i
Mummplo o

‘ Demarcacmn, ‘
Territorial *;

Cédigo Postal = [ - Correo electrénico*:

Segundo apellido

Entidad Fe

TNl bl Y | | | | | ) | Rsememedbge] | | ) | 1)) |

Autorlzados (Agmgar fanfos aufonzados $ean necesarios).

. Nombre(s) completo(s) de Ia(s)
persona(s) autonzada(s) para oir y
recibir notifi cacuones

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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LICENCIA DE ESTACION DE BARCO

INSHITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Nombre del barco

Distintivo de llamada

;Ie;_r@to;ip’é Zon
‘Geogréfica

Nombre de la persona encargada en tierr

Teléfono
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LICENCIA DE ESTACION DE BARCO -Ift
INGTITUTO FEDERAL DF
TELECOMUNICACIONES

Notificaciones electronicas* G
- Acepto recibir notifi caciones de requerlmlentos en forma
1 derivadas tnicamente del p}resente, framite.

falado en la

1 Si, acepto

electrénica al correo
. [0 No, acepto

' TipodeDocumente . Referencia

O  Ultima Licencia o Permiso* (original en caso de cancelaciones Ntmero:

O  Certificado de Matriculacion de Puerto * NUmero:

O  Acta de Abanderamiento * Numero:

O  Oficio de la Asignacién del Distintivo de Llamada * Referencia:

O Certificado de Instalacion Radioeléctrica * Referencia:

O  Acta constitutiva de la empresa * Nimero: |
O Acreditacion del Representante Legal * Referencia:

0 RFC de la Empresa, con direccién Fiscal * NUmero:

O  CURP del Propietario * Numero:

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

Responsable del tratamiento
EI IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
i Nombres de personas f" isicas y denominacion o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
- Registro Federal de Contribuyentes.
' . Nombre del Representante o Apoderado Legal.
~ Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
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INGTITUTG FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

LICENCIA DE ESTACION DE BARCO

e Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacion que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e Documentacién que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
o Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura pablica en la que conste el poder para actos de administracién
e Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
o ldentificar a las personas fisicas 0 morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
¢ Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales ,

El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad

con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y IlI, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrénico
unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electréonico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org. mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)
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LICENCIA DE ESTACION DE BARCO

NSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

/ Seccidén 1.: Tipo de procedimiento

Lugary Feéha

Debera mdlcar el lugar y la fecha de presentacion de la sohc:tud

'No‘ ﬁavplica

Procedimiento

Seleccione una opcién y marque con una “X” unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:

1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la prevencién de informacion.

En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notifico el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibo del documento mediante el
cual inici6 el tramite.

No aplica

Seccion 2. Datos generales del solicitante:

“Datos Generales del Concesi
Nombre o razén social del

Indidue el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorgé el titulo de

“Representante legal

Nombre del Representante
Legal

- Domicilio para oir y recibir nofificacione

Concesionario concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico. No aplica

RFC Igdxque el nimero completo con homoclave del Registro Federal de Contnbuyentes del No aplica
oncesionario.

Teléfono Namero(s) telefénico(s) fijo o mévil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica

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

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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
d

abreviat

Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique

No aplica

Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento \
Colonla h o - L . ; No aplica
o umano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
MUﬂlClplO o Demarcac;on Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial - ‘ corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Entidad Federatlva Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal.
AT e Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir .
C_pdago Postal notificacione s;.) g p q P P No aplica
e Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviary recibir
bereo electrénico Pwensaje§ de datos y dgcumentos electrénico§ r_etlacionados: a través de |qs dispositivos No aplica
ey ecnologicos que permiten efectuar ia transmision y recepcion de mensajes de datos y
Sl documentos electrénicos.
Teléfono fijo Nimero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil Numero(s) telefénico(s) mévil a 10 digitos del Representante Legal.

Nombre(s) completo(s) de -

El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) qué estime(n)
pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar trdmites, gestiones y

No aplica

la(s) persona(s) autonzada( )
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LICENCIA DE ESTACION DE BARCO
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INSHTUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

para oir y recibir
notificaciones

comparecencias que fueran necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
incluyendo la interposicion 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 debera Ilenar una Imea con la informacién anterior por cada autonzado

. Seccioén 3. Descripcion de la Solicitud

Ndmbre del barco

Debera senalar eI nombre del barco.

No aplica_

Distintivo de llamada Debera seialar el distintivo de llamada otorgado por la SEMAR y/o la DGMM. No aplica
MMSI Debera sefalar el MMSI asignado por la Administracién (IFT), y/o administracién en el No aplica
extranjero.

No. de Matricula Se obtiene del certificado de matricula, emitido por la capitania de puerto. No aplica
No. Registro de radiobaliza El hexadecimal asignado por COSPAS y/o por la SEMAR. No aplica
Numero(s) de inmarsat Los asignados por INMARSAT si se cuenta con este servicio. No aplica
Administracion Es la autoridad contable reconocida ante la UIT, en México solo eXIste unay es MEO1. No aphca
Terrltono o Zona Geografica No

Comprende a la clasificacion individual, contenida en la lista V

No aplica

Clasificacion general: se refiere a los simbolos que se utilizan para designar la
clase de barco conforme a la Lista V - Nomenclator de las estaciones de barco y de
las asignaciones a identidades del servicio mévil maritimo.

Clave, comprende a la clasificacion general, contenida en la lista V

CLASIFICACION GENERAL

FV Buque de la flota pesquera NS Barco de la marina de guerra

GV Embarcacién de un servicio PL Embarcacién de la flota de
oficial recreo

MM Bugque de la flota mercante Sv Embarcacion de salvamento

NF Embarcacion fluvial XX No especificada

Clasificacion individual: se refiere a los simbolos que se utilizan para designar la
clase de barco conforme a la Lista V - Nomenclator de las estaciones de barco y de
las asignaciones a identidades del servicio mévil maritimo.

Tipo, comprende a la clasificacion individual, contenida en la lista V

CLASIFICACION INDIVIDUAL

ACV Overcraft LOU Lugre
AUX Buque auxiliar MOR | Bacaladero
AVI Aviso MOU | Minador
BAR Gabarra MTB | Bugue a motor
BLK Buque de carga a granel NET Buque de antipolucién
BLN Ballenero NVP Naviplano
BLS Barco para colocar boyas OBO | Mineralero-granulero-
petrolero
| {BTA Buque factoria OIL Petrolero

No aplica
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CA Barco de carga OSC | Bugue oceanografico

CAB Buque de cabotaje osv Buque-estacion oceanica

CBL Cablero PA Buque de pasaje

CGT Guardacostas PAQ | Transatlantico

CHA Barcaza PBE Transporte de ganado
Chalana PCH Portagabarras

CHR Bou PER Unidad de perforacién

CIM Transporte de cemento PH Barco pesquero

CIT Bugque cisterna PHA Buque faro

COA Carbonero PHR Buque para el servicio de

faros

CON Portacontenedores PHS Guardapesca

COR Corbeta PLE Plataforma

CRO Crucero PLT Embarcacion de practicos

CTR Balandro PMP Bugue contra incendios

DES Destructor PMX Carga y pasaje

DIV Barco empleado por los PON Ponton
buzos

DMN Dragaminas PTA Portaaviones

DOU Lancha de aduanas PTH Portahelicopteros

DRG Draga RAM | Barco de recuperacion
Carga seca Buque de suministros

DRY RAV

DUN Ketch ROC Romperrocas

ECO Buque escuela ROU Barco de transbordo por

rodadura

ESC Buque escolta SAU Buque de salvamento

EXP Buque de exploracion SEC Buque de seguridad
Buque de investigaciéon SLO Balandra

FBT Transbordador SMN | Submarino

FPS Patrullero rapido SRV Patrullero

FRG Buque frigorifico THO | Atunero

FRM Buque metereologico TPG Transporte de gas licuado

FRT Fragata TPO Buque mineralero
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TELECOMUNICACIONES
FRU Buque frutero TPS Transporte de disolvente
GEN Buque de carga general TPT Transporte
GOL Goleta TPW | Transporte de productos
forestales
GRC Transporte de granos TRA Tramp
GRF Grua flotante TUG Empujador
GS Buque de guerra Remolcador
HOP Barco Hospital TVH Transporte de vehiculos
HYD Buque hidrografico vDO Lancha
ICE Rompehielos VDT Hidroala
ICN Incinerador de desechos VLR Velero
INS Buque de vigilancia XXX No especificada
LAN Langostero YAT Yate
Naturaleza del Servicio Es el tipo de servicio de correspondencia internacional, conforme a la Lista V. No aplica
Tipo de servicio de correspondencia internacional
co Estacién abierta a la correspondencia oficial exclusivamente .
/
CcP Estacion abierta a la correspondencia publica j
CR Estacién abierta a la correspondencia publica restringida ;
cv Estacién abierta exclusivamente a la correspondencia de una empresa
privada
]
oT Estacion que transmite exclusivamente en trafico de servicio del servicio i
interesado 0ol
No aplica |/ %
Servicios especificos suministrados V %
Cc Conferencias radiotelefénicas %g
D Comunicaciones radiotélex a
(o] Mensajes OBS (barco de observacion benévola)
P Comunicaciones facsimil
R Radiotelegramas
Nombre de la Est Debera indicar el nombre de la estacion, ya sea nacional o extranjero, se debe indicar No aplica
Anterior si fuera el caso de cambio de nombre del barco. P
Distintivo Anterior Debera indicar el distintivo anterior, si este es extranjero. No aplica
Cant. Botes Salvavidas, Deberan contemplarse las mandarinas y balsas inflables, asi mismo indicar si estas No aplica
cuentas con aparatos radioeléctricos. p
Efectla Viajes .| Indicar si efecttia o no viajes internacionales. Se requiere para verificar que cuenta con No aplica
internacionales, | el equipo minimo requerido. p
Capacidad interna del barco | Es el arqueo bruto. .
en toneladas b No aplica
P et
En caso de desastre se contempla la cantidad de personas a salvar No aplica

Pasajeros
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Tripulacion En caso de desastre se contempla la cantidad de personas a salvar No aplica
Comprende el tipo de guardia de la embarcacioén, para determinar que la estacion
radioeléctrica esta en uso.
H24 Servicio continuo de dia y de noche
H16 Servicio de 16 horas efectuado por una estacién de barco de segunda
clase
Horario de Servicio H8 Servicio de 8 horas efectuado por una estacién de barco de tercera clase No aplica
HX Servicio intermitente de dia y de noche o estacion que no tiene horario de
servicio determinado
HJ Servicio diurno
HN Servicio nocturno
Puerto de matricula Se trata del nombre de puerto de matriculacién para determinar el MMSI a asignar No aplica

Frecuencias de operacién de
la (s) radiobaliza (s)

Nombre de la persona

Vmamfestar ‘la can,t(ldad,wma

Debera sefialar la banda de frecuencia o frecuencia asignada.

Se recomienda utilizar la data sheet u hoja técnica del aparato en cuestién, asi como

urgencia alternativo,
Vacce5|ble las 24 horasyd‘el dia

encargada en tierra de las Es la persona encargada de recibir la notificacién en caso de desastre No aplica
llamadas de urgencia

Teléfono, de la persona Si efectla viajes internacionales debera incluir la lada internacional No aplica
encargada en tierra

Email De la persona encargada en tierra No aplica
numero de teléfono de Indicar el nimero de teléfono de urgencia alternativo, Accesible las 24 horas del dia, No aplica

de la persona encargada en tierra, garantizando que sera respondido en caso de
desastre, si efectla viajes internacionales debera incluir la lada internacional.

Aparato Transmisores

Este debera ser conforme al certificado de seguridad radioeléctrica actualizado, se
recomienda manifestar claramente la cantidad, marca y modelo, la dictaminaciéon se
recomienda sea efectuada por alguien capacitado.

Tipo o descripcién del equipo

Este debera ser conforme al certificado de seguridad radioeléctrica actualizado, se
recomienda manifestar claramente la cantidad, marca y modelo, la dictaminacion se
recomienda sea efectuada por alguien capacitado.

Banda de frecuencias o
frecuencias asignadas

Debera sefalar la banda de frecuencia o frecuencia asignada.

Se recomienda utilizar la data sheet u hoja técnica del aparato en cuestion.

Otros aparatos (opcional)

Este debera ser conforme al certificado de seguridad radioeléctrica actualizado, se
recomienda manifestar claramente la cantidad, marca y modelo, la dictaminacion se

recomlendasea efectuada por alguien capacitado.

Seccion 4. Notificaciones Electrénicas

para recibjr notificaciones de

Manifestacion de aceptacion

Debera indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de
forma electrénica de informacién relativos al presente tramite.

No aplica

forma electrénica

. :Seccién 5. Documentacion que deberi adjuntarse al presente formato. . =

Ultima Licencia o Permiso
(originalencasode. .
cancelaciones, siempre

Debera presentar copia simple de la tltima Licencia o Permiso, pasavante de

.| navegacién para embarcaciones que salen de astillero, dicho pasavante debera ser No aplica
guandc_) sean de_ wge_nma - | emitido por el consulado (licencia original en caso de cancelaciones * ).
indefinida, o la licenciase. . |
encuentre vigente)
Certificado de Matnculacwn Debera presentar en copia simple el documento oficial emitido por la capitania de .

No aplica

de Puerto puerto.
Acta de’ Abanderam:ento Debera presentar en copia simple el documento oficial emitido por la capitania de No aplica

pasavante de navegacion

| puerto y o consulado Mexicano.
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LICENCIA DE ESTACION DE BARCO

Oficio de la Asignacion del Debera presentar en copia simple el documento oficial, emitido por la SEMAR No aplica
Distintivo de Liamada (Secretarpia de Marina) y/o DGAC, (Direccién General de Aeronautica Civil). P
Certificado de Instalacién . L - . .
Radioeléctrica Debera presentar en copia simple el documento emitido por la Capitania de Puerto. No aplica
/e\r(zgrzggstltutlva dela Debera presentar en copia simple el acta constitutiva de la empresa. No aplica
Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen, presentar el
instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion legal o, en su caso,
Acreditacion del la carta poder correspondiente. No aplica
Representante Legal P
Asimismo, debera precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su
identificacion.
RFC de la Empresa, con . L . ., .
direccion Fiscal Debera presentar en copia simple la inscripcion del RFC en ?I SAT. No aplica
CURP del Propietario Debera_ Presentar en copia simple la Inscripcién de la Clave Unica de Registro de No aplica
Poblacién del propietario.

El plazo maximo de resolucion del tramite por parte del IFT, a partir de la recepcion de la presente solicitud, sera de 90 dias naturales, y
podra verificar su disponibilidad en la siguiente Liga electrénica:
http://sicet.cft.gob.mx/publicacionLicencias/paginas/PublicacionAeronaves.faces

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del tramite es de 30
dias naturales.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion correspondiente el IFT desechara el trémite.

- Articulo 55, fraccion lli, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

- Recomendacion 7 del Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unién Internacional de Telecomunicaciones, edicién 2012.

- Articulos S8, S18, S20, S32, S51 y S52, Recomendacion 7, asi como los apéndices AP17, AP18 y AP25 del Reglamento de
Radiocomunicaciones de la Unién Internacional de Telecomunicaciones.

INFORMACION ADIGIO

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera
su solicitud.

E T E
presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de |/
|

R
e————
— o,
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Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

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

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 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. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con maquina de escribir 0 a computadora. Una
vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacion ante la Oficialia de

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacioén Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

“Lugary Fecha: -

Procedimiento® (Solo debe seleccionar una opcion) .-

O Inicio de tramite o servicio O Desahogo de prevencion O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

- Datos generales del Concesionario.

“Nombre o razén social*;

Domicilio del ooncesmna_rioi

solncntante

' aresenta te L ‘ ga

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domlclllo para oiry reclblr notificaciones

Calley No exterlor e
interior*:

’ Mummp:o o
Demarcaciol
Territorial:®:

Coédigo Postal*: Correo eiectf'éﬁi‘(?b’.*i; L

| Teléfén&‘fjb-

Teléfono movi

SLAutorlzados (Ag (5 ar

oriz: aos;cbmd‘sseié%héce‘s:}ﬁo .

,Nombre(s) completo(s) de Ia(s)

persona(s)

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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autonzada(s) para oiry rec:bxr

Nombre (s) Primer apeliido

Segundo apellido

 Municipio o

@5 Demarcauon
- Territorial

i Lgn_gltpd

b,

ww.f_wmmwws‘?wwm

_en forma continua la contabilidad

Manifestaciones de que la central del concesuonarlo,de serVIclo devLarga Dlstancla cuenta con Ios s13temas necesarlos para Ilevar

sistemas necesarios para llevar en forma continua la contabilidad de la siguiente informacién:

fico Internacional de E a, por tipo 0 modalidad, nimero de destino y pais del cual proviene;

2>.Tré ico Intemac:onal de Sallda por tipo o modalidad, nimero de origen y destino;

Declaro bajo protesta de decir verdad que Ia Central del Conces:onarlo de SeerCIO de Larga Dlstan0|a que represento cuenta con los

3 Fecha hora mlnuto egundo de inicio y terminacién de cada llamada o mensaje de Tréfico Internacional,
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4 Ingresos y egresos por Trafico Internacional, y

5 La que se detalla en los formatos anexos a las Reglas de Telecomunicaciones Internacionales.

Manifestaciones de que la. central del concesxonano de servnclo de Larga D|stanc|a cuenta con los sxstemas necesanos para
conservar la informacién

Declaro bajo protesta de decir verdad que la Central del Concesmnano de Serwmo de Larga Dlstanma que represento cuenta con Ios
sistemas necesarios para conservar la informacién descrita en los numerales 1 a 5 de la declaracién anterior, por un periodo de 120 dias
habiles, contados a partir de la fecha en que se genere la referida informacion.

Notificaciones electrén
~Acepto recibir notificacior
» umcamente del presente tram _

[J Si, acepto
0 No, acepto

~ TipodeDocumento. - = o Referencia =

Documento técnico que indique nombre, direccién y coordenadas

[0  geograficas de la Central, (mapa) asi como diagramas de conexion de las
Centrales*®

Referencia:

O Descripcién técnica de los equipos marca, modelo y capacidad de Trafico Referencia:

de la Central.

En su caso, copia certificada del instrumento publico! o documento con el

g Quese acredite la identidad y alcances del representante legal del Referencia:
Concesionario o bien los datos de su inscripcién en el Registro Publico de
Concesiones*

Declaro bajo protesta de decir verdad, que 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, fraccion |, del Codigo 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.

pons ael tre
EIIFT, a travé de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabado

o Nombres de p rsonas fisicas y denominacion o razén social de personas morales.
' Nacionalidad.

Registro Federal de Contnbuyentes
Nombre del Representante o Apoderado Legal.

Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
" Teléfono (celular y/o particular)

1En caso de dué se‘représen’re"o una persona fisica, podrd acreditarse Ia representacién mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificadas las firmas ante
la propia autoridad o feqo)‘crip publico, o declaracién en comparecencia personal del inferesado.
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e Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
¢ Documentacion que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
o Documentacién que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
o Documentacién para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracion
e Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e lIdentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
o Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lll, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrénico
unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electronico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE

PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)
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: S - e  Seccién 1. Tipo de procedimiento . .
Lugar y Fecha Debera mdlcar el lugar y la fecha de presentacién de la solnmtud No aplica

Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:

1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion a
través de la Oficialia de Partes Comun del Instituto.

2) Desahogo de prevenciéon. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informaciéon (datos o
documentos) solicitada en el presente formato, o impresiciéon de la misma.
Debera indicar el nimero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto
emitié la prevencion de informacion.

Procedimiento No aplica

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados en el
oficio de prevencion que le notificé el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la i
entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la
Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del
documento mediante el cual inici6 el tramite.

. _ Seccion 2. Datos generales del solicitante. = - L e

Nombre o razoén social del Indlque eI nombre completo de la persona fisica o moral a quten se otorgo el tltulo de

Concesionario. concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico.

RFC Indique'el numero completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del

Concesionario

Indique el domicilio completo del Concesionario: calle, nimero, colonia, Municipio o

Demarcacion Territorial, entidad federativa y Cédigo postal.

No aplica

No aplica =

Domicilio del Concesionario

No aplica

_Representante legal

Los interesados podran 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 debera acreditarse ;
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta \
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
Nombre del Representante propias autoridades o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
Legal o apoderado. interesado.
Comprende los siguientes campos:

1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas.

2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas.

3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sin abreviaturas.

No aplica

-Domi clllo Eara ‘oiry recibir nofificacion

Denominacion o nombre completo sin abrewaturas de la vialidad en la que se ublque

Calle ykNo. extenor e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior e interior que No aplica
§ corresponde a dicho domicilio.

Coloma . Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento

. e p L . . No aplica
. humano donde se ubica el domicilio para oir o recibir notificaciones. P
MummplooDemarcacxon Nombre completo sin abreviaturas del municipio o Demarcacion Territorial que No aplica
Territorial . corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
; . “. | Entidad Federativa en donde se encuentra el domicilio sefialado para oir y recibir ’
ti rat o . . No aplica
Entidad Federativa ; notificaciones y documentos. P
Cédigo Postal Numero_completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
; notificaciones.
o Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y
e - cibir mensajes S nto roni jona ravés de los .
Correo electronico re mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través d No aplica

dispositivos tecnologicos que permiten efectuar la transmision y recepciéon de mensajes
de datos y documentos electrénicos.
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Teléfono fi ﬂo Namero(s) telefonlco(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfi i NG telefoni ovil a 10 digitos del Representante Legal No aplica
El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar trdmites, gestiones y
comparecencias que fueran necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
Nombre(s) completo(s) de igcluyendg I? intgrpqsit;tién de recursos ad;qinis;tra‘tiv%s.
. omprende los siguientes campos por cada autorizado:
?ﬁg gﬁr;orgiggi) rautonzada(s) 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas.
notificaciones 2) Primer apellidq. Primer apellido, sin abreviaturas.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sin abreviaturas.
Se debera llenar una linea por cada autorizado que se designe.
B i - Seccion 3: Descripcion de la Solicitud . & s
Descnpcnon de Ia Sollcnud Senalar y describir los hechos o razones y fines por los que se promueve Ia sohcﬁud ] No aplica
i .. Seccion 4. Caracteristicas de la Central L .
Nombre de Ia Central en Denominacién con que el concesionario identifica a la central que utlllzara como No aplica
territorio nacional: Puerto Internacional.
Direccion: Indique calle, nimero, colonia, Municipio o Demarcacion Territorial, entidad federativa
) y Cédigo postal, donde se ubica la Central en territorio nacional..
Latitud Indique las coordenadas precisas.
Longitud Indique las coordenadas precisas.
Marca Indique la denominacién de la marca de identificacién del equipo a utilizar
Modelo Indique la denominacién del modelo que segun la marca del equipo a utilizar
Capacidad de trafico Indigue la capacidad de trafico que brinda el equipo a utilizar
Listado y diagrama de
lcr;;enrtcrglr;xg:g;:slays de ofros Sgﬁale los no_mbres de _qtros conc’:esionarios que se enlazaran a la central e inserte el
concesionarios que se diagrama de interconexién entre éstas.
enlazaran con la Central
Listado de los Operadores
Extranjeros cuyas redes se
enlazaran con la Central, asi A
?rﬁ:rg:r: :)'(?ognr?;zed; Central Se_ﬁale los nombres d_e lc_Js con_cesionarios extranjeros que se enlazaran a la central
y las correspondientes Redes ublgada fuera de] ‘tcterntono nacional. ]
Extranjeras, indicando Senalg con precisién en un mapa, los pun_t9s geogrgﬁcos de cruce de las fronteras
claramente la ubicacién del pais inserte el diagrama de interconexion entre éstas.
geografica de los puntos
donde se crucen las fronteras
del pals
A e : ~ Seccién 5; Manifestaciones de capacidad delacentral.. i o
Mamfestacmnes de que la
central del concesionario de
232:4?;0 :g?m, Falré;: 2:2:::122 Ya se encuentran especificadas. No requietre accion del solicitante. No aplica
necesarios . para llevar en
forma continua la contabilidad
Manifestaciones  de. que la
central del concesionario de
zs;:go ggn Lalrgsa ‘ 2::::;‘;2 Ya se encuentran especificadas. No requietre accion del solicitante. No aplica
necesarios para conservar la
informacién L
~ L L - Seccion 6. Notificaciones Electrénicas'
y;glf;it;?rl%gg?caaz?c?r::csngre] Debera indic{a( si el rggulado gf:epta 0 no, que le sean re’ali.zadas notificaciones de No aplica
forma el ect ron| ca | forma electronica de informacion relativos al presente tramite

Seccion 7. Documentaclon que debera adjuntarse al presente formato
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Documento  técnico  que
indigue nombre, direccién y | Documento que describe graficamente los diagramas de interconexién y los equipos,
coordenadas geograficas de | asi como su ubicacién sefialando domicilio completo y las coordenadas geograficas No aplica
la Central, (mapa) asi como | precisas apoyadas con en un mapa. P
diagramas de conexion de las
Centrales®
Descripcion técnica de los | Descripcion de las caracteristicas técnicas de los equipos sefialando marca, modelo y
equipos marca, modelo y | capacidad de Trafico de éstos, puede incluir fotos de ellos. N .
- . o aplica
capacidad de Trafico de la
Central.
Copia certificada del
instrumento publico o}
documento con el que se | Presentar copia certificada del instrumento publico mediante el cual se acredite la
acredite la identidad y | representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente, o copia simple de
alcances o capacidad del | su inscripcién como representante legal ante el Registro Publico de Concesiones. Copia certificada
representante legal )
apoderado del Concesionario.

El plazo maximo de resolucion del tramite por parte del IFT, a partir de la recepcion de la presente solicitud, sera de 15 dias habiles.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencién ante la falta de informacién o requisitos del tramite es de 5 dias
habiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion correspondiente el IFT desechara el tramite.

‘- Arnculo 135 derla Ley Federal de TeIecomuhscac:ones y Radlodtfusmn' :

- Reglas 11y 12 de las Reglas de Telecomunicaciones Internacionales.

1 Las solicitudes de autonzac;on para operar Puertos Internacmnales deberan presentarse por lo menos con 20 dias hablles de antumpac&on
a la fecha en que se pretenda iniciar la operacién del Puerto Internacional en cuestion.

2.- Los Operadores de Puerto Internacional deberan prestar servicios de conmutacion, enrutamiento y contabilidad de Tréafico Internacional
en términos no discriminatorios, a todos los Concesionarios de Servicio de Larga Distancia que lo soliciten.

3.- Los Concesionarios de Servicio de Larga Distancia que no cuenten con autorizacion para operar un Puerto Internacional y que pretendan
cursar Trafico Internacional, deberan interconectarse con uno o varios Operadores de Puerto Internacional para que cursen su Tréfico
Internac,i_onal»,‘ ‘asi_ como contar con capacidad propia o arrendada para entregar el Trafico Internacional al Operador de Puerto Internacional.

En caso de requenr el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de
su solicitud. :
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PRESENTACION DE AVISO PARA SUPRESION, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUBICACION DE SATELITES "ft
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS AUTORIZADAS

INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

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

2. Los campos de informacién 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 solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con maquina de escribir o a computadora. Una
vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentaciéon ante la Oficialia de
Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

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

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

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

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugary Fecha: .

O Inicio de tramite o servicio O Desahogo de prevencion O Alcance a su solicitud inicial
Oficio IFT: Folio de Acuse :
Fecha oficio IFT: Fecha Acuse :
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Datos generales del Conces:onano ylo Autorizado

,Nombre 0 razén soc

Teléfono

'Representante Lega

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
‘D_omlcll'OParamryreclbrnotificacion_es - e

| SO AlA S %
interior: Coloniaz:
Municipio o e S
- Demarcacio Entidad Federativa®*;
:Terntonal* .

_Correo electronico*

| 'Tiéiéfonbﬁs mévil(es):
LLLLL L L L1 Alaanl it | N N I I I
-Autonzados (Agregartantos aufonzados sean necesarios) s L e '
Nombre(s) comp de la(s
persona(s) o ‘ - - -
autoriza da(s) para onr y remb Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
notlﬂcamones Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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PRESENTACION DE AVISO PARA SUPRESION, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUBjCACIéN DE SATELITES
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS AUTORIZADAS

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Notificaciones electrénicas® : . e
- Acepto recibir notificaciones de requenmlento de forma electrénica al correo sefialado en la Seccion 1. 0 Si, acepto
idenvadas unlcamente del presente tramite e O No, acepto

_ TipodeDocumento . . .. .. Réferencia .

En su caso, copia certificada del instrumento publico® o Numero:
documento con el que se acredite la identidad y alcances del
[0 representante legal del Concesionario o bien los datos de

inscripcién en el Registro Publico de Concesiones*

Copia simple de una identificacion oficial vigente del
O representante legal*

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacioén contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en 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, fraccion |, del Codigo 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.

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
« . Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.

- Nacionalidad.
?eglstro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
. Personas : autonzadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo elgctronlcp
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacién que acredite nacionalidad:
o - Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
.~ o Documentacién que acredita identidad.

. - Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.

=, Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:

1En caso de que se rep?ésérjfé auna persona fisica, podrd acreditarse la representacién mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificadas las firmas ante

la propla autoridad 6 fedatario plblico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
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PRESENTACION DE AVISO PARA SUPRESION, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUBICACION DE SATELITES i Tf't
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS AUTORIZADAS

INGHITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracion
e Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
e Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad

con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y Ill, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrénico
unidad .transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,

Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electronico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electréonicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)
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PRESENTACION DE AVISO PARA SUPRESION, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUBJCACION DE SATELITES
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS AUTORIZADAS

INSTITUTO FEDERAL DF
TELECOMUNICACIONES

Seccidn 1. Tipo de procedimiento:

No éplica

Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y |la fecha de presentacién de la solicitud.
Seleccione una opcién y marque con una “X" Unicamente el tipo de
procedimiento que iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de
informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante
la prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos
o documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el
Procedimiento nimero y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la No aplica

prevencion de informacion.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados
en el oficio de prevencion que le notificé el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacioén (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados
por la Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibo
del documento mediante el cual inici6 el tramite

Nombre o razén social del

d

Indique el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorg6 el

"Represental

Nombre del Representante Legal

Concesionario. titulo de Concesién y/o Autorizacion. No aplica
Indique el nimero completo con homoclave del Registro Federal de .

RFC Contribuyentes del Concesionario No aplica

Teléfono NG telefoni fij ovil a 10 digi N li

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos, para lo
cual debera acreditarse mediante instrumento ptblico.
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante
legal o apoderado. v
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.

enominacion o hombre compieto, sin apreviaturas, ae la viaiiaad en la que

No aplica

se corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el No aplica
numero exterior o interior que corresponde a dicho domicilio.

Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o

asentamiento humano que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.

- I A o Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que .
Mﬁqmmp loo Demarcgc;;q:nfTerrltorxal corresdoondagl domicilio para oir o recibir notigcaciones. K No aplica
Entidad Federativa " & Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal.

Cédigo Postal Numgro cpmplgto del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o No aplica

. recibir notificaciones.

e Direccién de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede
Gl - enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a .
C?FT?" e Igctronlco través )cqe los dispositi\J/os tecnolégiZos que permiten efectuar la transmision y No aplica

L e recepcién de mensajes de datos y documentos electrénicos.

Teléfono fijo. Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil . Numero(s) telefénico(s) moévil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
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PRESENTACION DE AVISO PARA SUPRESION, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUB}CACI()N DE SATELITES
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS AUTORIZADAS

INSTTUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

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

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o
personas que estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar
tramites, gestiones y comparecencias que fueran necesarias para la
tramitacién de tal procedimiento, incluyendo la interposiciéon 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, sefialar el segundo apellido,

sin abreviaturas, del autorizado.

Se debera llenar una linea con la informacién antenor por cada autonzado

No aplica

-:Seccién 3. Descripcion del Aviso = =

Descripcién del Aviso

Debera describir la modificacion segin sea el caso, estos pueden ser Ia

supresion, reemplazo o, en su caso, reubicacion de satélites autorizados, que
no implique modificaciones a las caracteristicas técnicas autorizadas.

Mencionar la fecha en que llevara a cabo la modificacion.

Asimismo, debera sefialar una breve descripcion fundamentando que dicha
modificacién no implica modificaciones a las caracteristicas técnicas

No aplica

autorizadas

- Seccidén 4. Notificaciones Electréonicas

Manifestacion de aceptacion para recibir
notificaciones de forma electronica

Debera indicar si el regulado acepta o no que Ie sean reallzadas notlf cacmnes

de Requerimientos de forma electrénica de informacion relativos al presente
tramite

No aplica

Seccion 5.

Documentacién que debera adjuntarse al presente formato _
leccione con una X" e indique la referencia de la documentac

S —

Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que Io deseen

A razon de que el presente tramite corresponde a un avnso medlante el cual se da cumphm;ento a una obhgacmn de presentamon
documental, el IFT no emite una respuesta especifica.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencién ante la falta de informacioén o requisitos del tramite es de 15
dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud correspondiente.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacién faltante o errénea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion el IFT desechara el tramite.

gz%lguﬁgﬂga;iﬁl lzztrstgr;ecr:te%ggl?:co presentar la copia certificada del instrumento publico mediante el cual se :
dentidad y alcancesqdel representante acredite la representacion legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. - 4 ;
legal del Concesionario o bien, los datos No aplica } ‘
gi:;se(;'gr?eosn en el Registro Publico de Asimismo, debera precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su

) identificacion ;
Identificacion oficial vigente del Copia simple de la identificacion oficial IFE-INE o Pasaporte vigentes No aplica
representante legal p ;&\ :

- Regla 13 de las Reglas de caracter general que establecen Ios p|azos y reqwsnos para el otorgamiento de autorizaciones en materia

NFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

de telecomunicaciones establecidas en la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

El aviso debera presentarse con 15 dias habiles de anticipacion a la supresion, reemplazo o, en su caso, reubicacion respectiva.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacién de

su solncrtud
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN LOS TiTULOS
DE AUTORIZACION A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES Il 'Y IV DEL ARTICULO 170 DE LA LEY FEDERAL
DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSION

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones generales para el lienado del presente formato.

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

2. Los campos de informacién 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 evaluacién de su solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes

Comuin del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)

Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacién Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000
www.ift.org.mx

Procedimiento®

(Sélo debe seleccionar una opcién)

LugaryFecha: =

O Inicio de tramite o servicio

Fecha:

Oficio IFT:

DD/MM/AAAA Fecha oficio IFT:

O Desahogo de prevencion

Folio de Acuse:

1 Alcance

Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

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

O Autorizaciéon para explotar los derechos de emisién y recepcion

de sefiales de bandas de frecuencias asociados a sistemas satelitales | para transmitir sefiales satelitales

extranjeros

[0 Autorizaciéon para instalar, operar o explotar estaciones terrenas

Datos generales del titular de la Autorlzaclon

‘Nombre o razon socnal
'RF.C. '

Calley No extenor
interior*:

 Colonia®

Mummplo o
_Demarcacmn
Territorial®:

Entdad Federatvat:

;Codlgo Postal*

Representante Iegal L

Teléfono(s)*;

“Nombre del L

Representante Legal*

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Domucuho para oir y recub

ir notifit‘:ac}iohes e

.Calle y No. »exterlor e

lnterlor

Colonia*:
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN LOS TiTuLOS ) e
DE AUTORIZACION A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES Il Y IV DEL ARTICULO 170 DE LA LEY FEDERAL ]
DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSION INSTITUTO FEDSRAL DE

TELECOMUNICACIONES

‘Municipio o
- Demarcacién
_Territorial*; ’ ‘
Cédi’g"o:_Pogtél*' Correo electrémco
I Y O O J

; Autonzados (Agregar tantos autonzados sean necesarnios)

Entldad Federatlva *

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

forma electronica al correo sefialado en la Seccion O Si, acepto

i
i

O No, acepto 6&
1
|

O Comprobante y/o factura del pago de Derechos'™.

P

O  Acta certificada de la transferencia de derechos*.

En su caso, copia certificada del instrumento publico? o documento con el
que se acredite la identidad y alcances del representante legal del
Concesionario o bien los datos de inscripcion en el Registro Publico de
Concesiones™.

Copia simple de identificacion oficial del Representante Legal*.

opia simple del comprobante de domicilio en territorio nacional*.

De(:laro bajo protesta de’deqir' verdad, que la informaci6n 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

1En caso de modificaciones técnicas, autorizacién de equipos complementario y/o planta transmisora auxiliar o emergente, es acreditar el pago de derechos en

términos de la Ley Federal de Derechos vigente.

2 En caso de que se represente a una persona fisica, podrd acreditarse la representacién mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificadas las firmas ante

la propia autoridad o fedm‘d}rio publico, o declaracién en comparecencia personal del Interesado.
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN LOS TiTULOS
DE AUTORIZACION A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES Il Y IV DEL ARTICULO 170 DE LA LEY FEDERAL
DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSION

INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Codigo 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.

esponsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electronico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacion que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e  Documentacion que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
e Documentacién para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracion
e  Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
¢ Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
trdmite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
« Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de carécter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lll, de la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico
unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unldad de Concesiones
y Servicios: roberto flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de_ Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electromcamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medto através de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD o

~ Firma:

~ Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal)
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Seccion 1. Tipo de procedimiento y solicitud

Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de |a solicitud. No aplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” Gnicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencién. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el instituto emitié la prevencion de informacion. No aplica
En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notificé el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibo del documento mediante el
cual inicié el tramite.
Seleccione una opcién y margue con una “X” inicamente el tipo de solicitud que iniciara:
1) Autorizacién para explotar los derechos de emisién y recepcion de sefiales de
Tipo de solicitud bandas de frecuencias asociados a sistemas satelitales extranjeros, o No aplica
2) Autorizacién para instalar, operar o explotar estaciones terrenas para transmitir

sefiales satelitales.

Nombre o razén social

Indique el nombre completo de la persona fisica o moral a quien se otorgé la Concesion

. Seccién 2. Datos generales del solicitante

Autori

o Autorizacion. No aplica
RFC Indique.el anero con_lpleto con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del No aplica
Concesionario o Autorizado.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique
Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el numero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
Colonia Denominacién o nombre comple.tq,. sin abre'viatura's! de I_a Ioc_alidad o asentamiento No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Municipio o Demarcacién Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Cédigo Postal Nimero completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica

notificaciones.

Teléfonos...

Néfnbre del Representante
Legal ‘

Nuamero(s) telefonico(s) fijo o movil a

T

digitos del Representante Legal.

teresados podran actuar por si o por medio de representante legal.
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin

abreviaturas, del representante legal o apoderado

o

_No aplica

No aplica
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Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique

Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.

Colonia Denominaciéon o nombre comple'to.,‘ sin abreviaturqs: de !a qualidad o asentamiento No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Municipio o Demarcacion Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica

Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica

Cédigo Postal NL’Jr'nero.completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir

Correo Electrénico mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través de los dispositivos No aplica
tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y recepcion de mensajes de datos y
documentos electrénicos.

Teléfono fijo Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica

Teléfono movil

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

Numero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Representante Legal.

El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que estime(n)

pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y
comparecencias que fueran necesarias para la tramitacién de tal procedimiento,
incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:

No aplica

para oir y recibir 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. No aplica
notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apeliido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se debera llenar una linea con {a informacién anterior por cada autonzado
: . .Seccidn 3. Descripcion de la Solicitud. - ol e
Descnpcton de Ia sohmtud l Senalar y descrlblr los hechos o razones por las que se promueve Ia sohcnud [ No aplica
L . Seccién 4. Notificaciones Electrénicas s s
Mamfestacnon de aceptamon - . . . .
e et | P et e o e o e s | g
forma electrénica P
e era ' ‘oresente formato
_Documentacic ' on > indique la de umentacion g
Presentar la copla simple del comprobante ylo factura del pago de Derechos.
g:g;pézbggizcyégsfactura del Para realize_zr el pago correspondiente, asi como para obtener su factura No aplica
correspondiente al pago de derechos, se sugiere ingresar a
http://www.ift.org. mx/tramites/informacion-sobre-pagos?
Acta certificada de la Presentar la copia certificada del Acta en que se acordé la transferencia de derechos y N .
. . R . Y o aplica
transferencia de derechos el cumplimiento de las obligaciones derivados de la Autorizacion que se transfiere.
Copia certificada del Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen, presentar
Instrumento publico o copia certificada del instrumento publico mediante el cual se acredite la representacién
documento con el que se legal o, en su caso, la carta poder correspondiente.
acredite la identidad y Copi
, : opia
alcances del representante certificada
legal del Concesionario o Asimismo, debera precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su
bien, los datos de i inscripcion | identificacion
en el Registro Publlco de
Conceswnes ' o
En caso de ser persona fisica, debera acreditar su nacionalidad mexicana, mediante
original o copia certificada de alguno de los siguientes documentos expedidos por
e autoridades mexicanas: acta de nacimiento y copia de identificacion; certificado de
Copia simple de la nacionalidad mexicana; carta de naturalizacién; pasaporte vigente; cédula de identidad
Identificacion del ciudadana; credencial para votar o cartilla del Servicio Militar Nacional o matricula No aplica
Representante Legal consular,
Tratandose de personas morales: el interesado podra acreditar su nacionalidad
mexicana mediante el testimonio o copia certificada de la escritura publica en la que
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conste el acta constitutiva, debidamente inscrita en el Registro Publico de Comercio, o
bien, compulsa de los estatutos sociales vigentes. La nacionalidad de las dependencias,
entidades o instituciones publicas quedard acreditada con su legal existencia de
conformidad con la normatividad que les sea aplicable derivado de su naturaleza juridica.

Se acreditara con copia simple del recibo de luz, agua, servicios de telecomunicaciones,
predial, contrato de arrendamiento, comodato o similar, con una antigliedad maxima de
tres meses contados a partir de la fecha de presentacién, asi como los nimeros

Copia simple del telefénicos y correo electrénico de contacto. : No aplica

comprobante de domicilio

Tratandose de persona moral debera acreditar su domicilio social, fiscal, lugar de
asentamiento de operaciones u oficina matriz o sucursal.

plazo maximo de resolucion del tramite por parte del IFT, éa partir de a fecepmon ela presehfe )éo icitud, sera de 30 dias habiles.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacién o requisitos del tramite es de 15
dias habiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o erronea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion correspondiente el IFT desechara el tramite.

NDAMEN URIL
- Articulo 170 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

- Regla 28 de las Reglas de caracter general que establecen los plazos y requisitos para el otorgamiento de autorizaciones en
materia de telecomunicaciones establecidas en la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

e ——
R

« No se requerira aprobacion por parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones en los casos de transferencia de la f
Autorizacién por fusion de empresas, escisiones o reestructuras corporativas, siempre que dichos actos sean dentro del mismo
grupo de control o agente econémico. A tal efecto, se debera notificar la operacion respectiva al Instituto Federal de
Telecomunicaciones dentro de los 30 dias naturales siguientes a su realizacién para inscripcién en el Registro Publico de
Concesiones, debiendo presentar la documentacion que acredite dichos actos.

e Las Autorizaciones cuyos titulares sean los Poderes de la Unién, los Estados, los érganos de Gobierno del Distrito Federal, los
Municipios y los érganos constitucionales auténomos, podran transferirse a entes de caracter publico incluso bajo esquemas de
asociacién publico-privado, previa aprobacion del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

e EllInstituto Federal de Telecomunicaciones inscribira en el Registro Publico de Concesiones, la transferencia de derechos aprobada,
dentro de los 15 dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en la que el receptor le haga entrega al instituto de la
« notificacion y la documentacion que acredite la formalizacion de la misma.

No podran transferirse, enajenarse o gravarse en forma alguna las Autorizaciones relativas a la instalacién de equipos de
telecomunicaciones o medios de transmisién que crucen las fronteras del pais, asi como de las Autorizaciones de uso temporal de
bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico para visitas diplomaticas

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera 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 informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procediimiento y solicitud que corresponda.

2. Los campos de informacién 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 solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con maquina de escribir o a computadora. Una
vez completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacion ante la Oficialia de
Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones.

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacién Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugary Fecha: ]

Procedimiento® (S6/6 debe seleccionar una opeion):

O Inicio de tramite o servicio O Desahogo de prevencion O Alcance a su solicitud inicial
Oficio IFT: Folio de escrito previo: p
Fecha oficio IFT: Fecha escrito previo:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

"¢ Qué tipo de solicitud somete a la consideracion del Instituto?* (Sélo debe seleccionar tina opcion)

[0 Expedicion O Revalidacién O Modificacion 0 Cancelacién

Datos generales del Sol|c1tante del propietario de la Aeronave

_Correo electronico;

.'Nombre del

. Representa

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Donmcnho para oir y I'ECIblr notificaciones

Calley. No exterlor e e

Colonia*

interior”:

Municipio o -
Demarcacio .Entidad Federativa®; = ...
Terntonal* L s
Cédlgo Postal* “Correo electronico*:

Teeorote H OO ol Y O O O O O Y

Autorlzados (Agregar tantos autorizados sean necesaros): .
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‘Nombre(s) completo(s) de la(s) . . .
persona(s) autorizada(s) para OIry Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
reciblr nofificaciones; . Nombre (s) Primer apeliido Segundo apellido

Nacmnahdad y ‘matricula de la Aeronave

Tetion; | Smisn | Banda de frecuencias o fr

(o} ros aparat'

‘Notificaciones electronicas*

. Acepto recibir notificaciones de Requerimientos de forma electronica al correo senalado en la Seccion:
.1 para oir y recnblr notlf icaciones derivadas untcamente del presente tramite. :

' 0O Si, aceptd
O No, acepto

- Tipo de Documento

Referencia:
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Copia simple de la tltima Licencia o Permiso* (original en caso Numero:
O de cancelaciones, siempre cuando sean de vigencia
indefinida, o la licencia se encuentre vigente).

Copia simple del certificado de Matricula, y/o asignacién de Namero:

matricula provisional*.

O Copia simple de la constancia de Equipo Abordo Actualizada Referencia:
al aho en curso *.

O Copia simple de la autorizacién de Telefénico de tres Letras Referencia:
emitido por la DGAC, aplica solo para matricula XA*.

0 Copia simple del oficio de convalidacién de equipos del
Departamento de Normas y Certificaciones y/o Formato de Numero:
Registros de los equipos ELT de 406.025 MHz, con acuse de
recibo, cuando se solicite la frecuencia antes mencionada®.

O Designador de Tipo de Aeronave ratificado por la
Organizacion de Aviacion Civil Internacional*, aplica Referencia:
Matriculas XA, XB y XC, del siguiente link:
http:/iwww.icao.int/publications/DOC8643/Pages/Search.aspx

O Acreditacién del Representante Legal (Poder Notarial, y/o
poder simple otorgado por el duefio (este Ultimo debera de
venir con los IFE’S vigentes de testigos y duefio)) *.

Referencia:

- Niamero:
Acta constitutiva de la empresa™. ero

O Namero: “
Copia simple del RFC de la Empresa*.

O Namero:
Copia simple del CURP del Propietario*.

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

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
_ Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.
~ Nacionalidad.
- Registro Federal de Contribuyentes.
. Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electronico
Domicilio para oir.y recibir notificaciones y documentos.
Documentacién que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
- o Documentacién que acredita identidad.
. - Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
e Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
.- Poder notarial o copia certificada de la escritura pblica en la que conste el poder para actos de administraciéon

e e e 0o 0 o0 9 e
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e  Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
o Identificar a las personas fisicas 0 morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
o Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, I y lll, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico
unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”™: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma: ; 5

Nombre: ;'i

(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)
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Seccién 1. Tipo de procedimiento y solicitud-

Lugaf LFecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la sohmtud No aplica k
Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara;
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacién.
2) Desahogo de prevencién. La atencion que realiza el interesado ante la
prevenciéon efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emiti6 la prevencién de informacion. No aplica
En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notifico el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibo del documento mediante el
cual inici6 el tramite.
Seleccione una opcién y marque con una “X” inicamente el tipo de solicitud de que se
trata:
1) Expedicioén, La primera vez que se realiza la Solicitud.
2) Revalidacién, cuando ya existe una licencia previa a nombre del mismo | .
Tipo de solicitud propietario. No aplica

3) Modificacién, cuando exista una licencia previa a nombre del mismo propietario,
de ser vigente o INDEFINIDA, debera devolver la licencia original.

4) Cancelacion, cuando exista una Licencia Vigente o Indefinida, la cual debera
ser devuelta al IFT, en ORIGINAL.

’___..._____;;

Nombre del Representante

Legal

b Domlcxho para oiry reclblr notlﬁcaciones;

Nombre o razén somal del Ind|que el nombre completo de la persona fisica 0 moral a quien se otorgé la Licencia de No aplica
Concesionario Estacion de Aeronave. P
RFC Indique.el n({mero completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del No aplica
Concesionario.
Direccién de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y recibir
Correo electrénico mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través de los dispositivos No aplica

tecnolégicos que permiten efectuar la transmisién y recepciéon de mensajes de datos y
documentos electronicos.

Los mteresados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo,
interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico.,
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 tenerlo, sefalar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado

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

No aplica

Calle y No. exterior e |nter|orr_ | el domicilio para ofr o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
D . A corresponde a dicho domicilio.
Colonia"r_;i : Denominaciéon o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento No aplica

humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
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Municipio o Demarcacion

Nombre completo sin abreviaturas del Municipio o demarcacion territorial que

Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. No aplica
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Cédigo Postal Nur_nerq completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir
- mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través de los dispositivos )
Correo electronico tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y recepcién de mensajes de datos y No aplica
documentos electrénicos.
Teléfono fijo Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica

Telefono movnl

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

Numero(s) telefonico(s) movil a 10

itos del Representante Legal

interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y
comparecencias que fueran necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:

_No aplica

gﬁrsorgiifi)r?gtci’f;g:gise)sp ara 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado No aplica
y 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 debera Ilenar una linea con la informacién anterlor por cada autonzado
: ' Seccion 3. Datos de |la' Aeronave . = E
L . La aeronave debera ser de Nacionalidad Mexicana por Io tanto debera presentar copla
"::f(')zr;ildad y matricula de la simple del Certificado de matricula expedido por la Direccién General de Aeronautica No aplica
Civil.
Distintivo de llamada u otra Dependera del tipo de matricula que ostenta la aeronave No aplica
sefial de identificacién
. " Es un identificador que se obtiene de la consulta que se haga en el portal de la
2:?;%2329r de Tipo de Organizacion de Aviacion Civil Internacional “OACI”, en funcién de la marca y modelo No aplica

del avién.

Este debera ser conforme a la constancia de equipo a bordo actualizada, la

frecuencia asignada

Tipo o descripcion del equipo dictaminacién se recomienda sea efectuada por alguien capacitado. No aplica
Debera sefialar la potencia.

Potencia (vatios) No aplica
Se recomienda se tome de las especificaciones técnicas del equipo.
Debera sefialar la clase de emision.

Clase de Emision No aplica
Se recomienda utilizar la data sheet u hoja técnica del aparato en cuestion.

Banda de frecuencias o Debera sefialar la banda de frecuencia o frecuencia asignada. No aplica

Se recomienda utilizar la data sheet u hoja técnica del aparato en cuestlon »

Manifestacidén de aceptacion
para recibir notificaciones de

= Seccion 4. Notificaciones Electronicas

Debera indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de
forma electrénica de informacién relativos al presente tramite

No aplica

forma electronlca

'Seccion 5. Documentacién que debera adjuntarse al presente formato .

Copla smp!e de Ia ultlma
Licencia o Permlso ,(Q_Lgmg[ en
caso de cancelaciones, siempre
cuando sean de vigencia
indefinida, o la licencia s
encuentre vigente)

Debera presentar copia simple de la tltima Licencia o Permiso,
(licencia original en caso de cancelaciones *).

No aplica

Copia simple del certificado de
Matricula, y/o asignacion de
matricula provisional

Debera presentar en copia simple el documento oficial emitido por la DGAC.

No aplica

Copia'simple de la constancia de
Equo Abordo Actuallzada al
afio en curso ‘

Debera presentar en copia simple el documento oficial emitido por la Comandancia que
corresponda a la Base de Operaciones.

No aplica
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Copia simple de la autorizacion
de Telefénico de tres Letras
emitido por la DGAC, aplica solo
para matricula XA

Debera presentar en copia simple el documento oficial emitido por la DGAC y
Ratificado por la OACI.

No aplica

Copia simple del oficio de
convalidacién de equipos del
Departamento de Normas vy
Certificaciones y/o Formato de
Registros de los equipos ELT de
406.025 MHz, con acuse de
recibo, cuando se solicite la
frecuencia antes mencionada.

Debera presentar en copia simple el documento oficial emitido por la DGAC.

No aplica

Impresién o captura de pantalla
de la consulta del Designador de
Tipo de Aeronave ratificado por
la Organizacion de Aviacion Civil
Internacional, aplica Matriculas
XA, XB y XC, del siguiente link:
http://www.icao.int/publications/
DOCB8643/Pages/Search.aspx

Debera presentar en copia simple impresién de la consulta realizada al OACI.

No aplica

Acreditacién del Representante
Legal (Poder Notarial, y/o poder
simple otorgado por el duefio
(este dltimo debera de venir con
los IFE’S vigentes de testigos y
duefio))

Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen, presentar el
instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion legal o, en su caso,
la carta poder correspondiente.

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

No aplica

Acta constitutiva de la empresa

Copia simple del instrumento publico correspondiente

No aplica

Copia simple del RFC de la
Empresa

Debera presentar en copia simple la inscripcion del RFC en el SAT.

No aplica

Copia simple del CURP del
Propietario

Debera presentar en copia simple la Inscripcién de la Clave Unica de Registro de
Poblacién del propietario.

No aplica

El plazo maximo de resolucion del tramite por- paﬁe del IFT;, a partir de lé‘r'ecepcmn de la presente solicitud, sera de 90 dias naturales, y

podra verificar su disponibilidad en la siguiente Liga electronica: su consulta debera ser solo por matricula
http://sicet.cft.gob.mx/publicacionLicencias/paginas/PublicacionAeronaves.faces

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencién ante la falta de informacién o requisitos del tramite es de 30

dias naturales.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencién correspondiente el IFT desechara el tramite.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondlente debera presentar una copla del escrlto medlante el cual realice Ia presentacmn de

su sohc;tud
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Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

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

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, =4
C.P. 03720, Ciudad de México, México
Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

_Lugary Fecha;

ar. pCion,
O Inicio de tramite [ Desahogo de prevencion [ Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

9
‘Nombre o razon
social*:
Representante |ega| '
‘Nombre del
Representante
Legal - Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

*Domlclllo para OIry l'eCIbIl' notificaciones L e S S
Calley No extenor e

_interior*:

Mumcrplo,o

Demarcacion ,Entidad Federativa*:

Territorial®: .- v

: Codlgo Postal*: Correo e!ectrémco‘

Telefono fjo. ;. i l l ‘ I ‘ | l l J—Te efono mo vil: ! I | I | | | l I

Autorizados (Agregar tantos autonzados sean necesarios)

"Nombre(s) completo(s) de Ia(s) B - - -
persona(s) : ., Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autonzada(s) para o:ry re0|b|r -
notificaciones: . | . Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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INSTITUTO FEDERAL DE

TELECOMUNICACIONES

resentacmn 0 enero Afo; [1 julio Afio:
Sl Numero de Reportes __ DT,NOM,RTextranjero. | ~ ~  Cantidad
L RT extranjero
. DT,NOM,RTextranjero- |~ . Cantdad =
~ DI,NOM,RTextranjero | Cantidad
- sbti¢itaﬁté‘

Tipo de Document “Referencia’

Numero de oficio:

[0 Listado de los Reportes de Prueba*.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que 5
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, fraccion |, del Cédigo Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, 5
condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello. |

iento
El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:

e Nombres de personas fisicas y denominacion o razén social de personas morales. %
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.

Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electronico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacion que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e Documentacién que acredita identidad.

+.~  Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
- Documentacién para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:

- Poder notarial o copia certificada de la escritura ptblica en la que conste el poder para actos de administracién

\probante de domicilio.

Las f' nalldades del tratamlento para las cuales se obtienen los datos personales
e |dentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
, [ o Notificary contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferenclas de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aguéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
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PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RELATIVO A LA EMISION DE REPORTES DE PRUEBA

con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lll, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSQ; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrénico
unidad.transparencia@ift.org.mx, 0 en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,

Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

E! Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Representante Legal)
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PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RELATIVO A LA EMISION DE REPORTES DE PRUEBA

Seccion 1. Tipo de procedimient
Debera indicar el lugar y la fecha de presentacién de la solicitud.

Lugar y Fecha No aplica

Seleccione una opcién y marque con una “X” Gnicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:

1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacién.

2) Desahogo de prevencién. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la

Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el instituto emiti6 la prevenciéon de informacion. No aplica

En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notifico el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inicio el tramite.

Seccion 2. Datos generales del solicitante

J

g!

ueb
Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representaciéon permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracion en comparecencia personal del
Nombre del Representante interesado.

IR b e

Legal Comprende los siguientes campos: No aplica
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante legal o {
apoderado. v
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.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique
Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento

Colonia S o . . ica
‘ humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. No aplic
Municipio o Demarcacion Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial. . corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p
Entidad Federativa Entidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
o Nimero el codi ostal que corresponda al domicilio para oir o recibi .
Cédigo Postal am .completo del codigo postal q p | ilio para or r No aplica
: S notificaciones.
o Direccién de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir
: , . i ectronico ife} através i itiv .
Correo electronico - mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través de los dispositivos No aplica

tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y recepcion de mensajes de datos y
- documentos electronicos.
Teléfono fijo | Namero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil Namero(s) telefénico(s) moévil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
_Autorizad
Nombre(s) completo(s) de - | El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
la(s) persona(s) autorizada(s) | estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y

No aplica
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para oir y recibir
notificaciones

comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas

Se debera IIenar una linea por cada autorizado que se deS|gne

- Seccion 3. Informe de Actividades

Mes de presentacion

Seleccu)nar mes de presentacién y colocar el afio en que se emltleron los reportes de
prueba

Afo: nimero

arabigo

Ndmero de Reportes de
Prueba emitido por Norma,
DT y/o RT extranjero

Cantidad de reportes de prueba emitidos por cada una de las Disposiciones de
Técnicas y Normas Oficiales Mexicanas, agregar las filas que sean necesarias.
Ejemplo:

IFT-011-2017 Parte 1 50
NOM-208-SCFI-2016 120

namero arabigo

Numero de reclamaciones
recibidas por Reporte de
Pruebas emitido

Cantidad de reclamaciones recibidas por Reportes de Prueba emitidos por cada una
de las Disposiciones de Técnicas y Normas Oficiales Mexicanas, agregar las filas que
sean necesarias.

Ejemplo:

IFT-011-2017 Parte 1 50
NOM-208-SCFI-2016 120

namero arabigo

Tiempo promedio de entrega
del Reporte de Prueba al
solicitante

Tiempo promedio de entrega de los Reportes de Prueba al solicitante por cada una de
las Disposiciones de Técnicas y Normas Oficiales Mexicanas, agregar las filas que
sean necesarias.

Ejemplo:

IFT-011-2017 Parte 1 50
NOM-208-SCF1-2016 120

namero arabigo

Documentacion adjunta

Seccuon 4. Documentacmn que debera ad'untarse’al presente formato

Listado de los Reportes de
Prueba

Llstado de los reportes de prueba emltldos de cada una de las dlsposmlones tecnlcas y
Normas Oficiales Mexicanas en materia de telecomunicaciones y/o radiodifusiéon. Con
los siguientes datos:

Nombre del Equipo, Marca, Modelo, Numero de reporte de prueba, fecha de
expedicion.

No aplica

El tramite debe presentarse ante el IFT durante Ios meses de enero y Juho

El cumplimiento de la obligacion o tramite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte de la autoridad.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencién el IFT desechara el tramite.

- Lineamiento' Décimo  Segundo, fraccién X, del Capitulo”V de los Llneamlentds para la acreditacion, autorizacién, designaciéon y
reconocimiento de laboratorios de prueba.

L NFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAEL ~ .
En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera 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 informacién requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda .

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

a. Podré llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacion de la Conformidad ("SOEC").

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Concesiones y Servicios

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

Demarcacion Territorial Benito Juarez,
C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000
www.ift.org.mx

Procedimiento? {S6lo debe selectionar una opeion)

Lugary Fecha: |

O Inicio de tramite

Oficio IFT:
Fecha oficio IFT:

O Desahogo de prevencion O Alcance

Folio de Acuse:

Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Datos generales del Laboratorio de Pruebas

:Nombre o razon

‘social*

Represehtante Iegal ylo autorizados

. Nombre del

. Representante
Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
recibir notificaciones =~ R ety

Calley No. exte i
“intérior*:

Domicilio para oir yr

Mumqp;o. o
Demarcacnon
' Territorial*:

Entidad Federativar

,Codlgo Postal

Correo electronico®;

‘Telefono f fjo:

| ] l Telgfono mowl . ] | I ‘ |

Autonzados o

Nombre(s): completo(s) de Ia(s) o

persona(s) ' Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autonzada(s) para 01r y rec1b|r

notificaciones: E Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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PRESENTACION DEL INFORME SOBRE CONFLICTOS DE INTERES DEL PERSONAL ADSCRITO AL 'ift
LABORATORIO DE PRUEBA

INSHTTUTO FEDERAL DF
TELECOMUNICACIONES

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, 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.

esponsable del tratamiento
ElIFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electronico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacién que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e Documentacion que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
¢ Documentacién para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura pUblica en la que conste el poder para actos de administracion
e Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e |dentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
o Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter ptblico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad

en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico

unidad.transparencia@ift.org.mx, 0 en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,

Colonia Del Valle, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: hitp://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.
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PRESENTACION DEL INFORME SOBRE CONFLICTOS DE INTERES DEL PERSONAL ADSCRITO AL

LABORATORIO DE PRUEBA

Dift

INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIHONES

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE

PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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PRESENTACION DEL INFORME SOBRE CONFLICTOS DE INTERES DEL PERSONAL ADSCRITO AL

LABORATORIO DE PRUEBA

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

ipo de procedimiento

No ablica

Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud.
Seleccione una opcién y marque con una “X" tnicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informaciéon (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el niUmero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el instituto emitié la prevencién de informacion. No aplica

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notifico el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comlin del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inicio el tramite.

Nombre del Representante
Legal

Seccién 2. Datos generales del solicitant

Los interesados podran 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 debera acreditarse
mediante instrumento pablico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas Ias firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Denommacton [¢] nom re completo, sin abrewa uras, de a viailaad en la que se upbique

No aplica

Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.

Colonia Denominacién o nombre comple‘tgi sin abrfaviaturgg, de'la Iopalidad o asentamiento No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Municipio o Demarcamon Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o de la demarcacién territorial que No aplica

Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P

Entidad Federatlva Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica

cé dlgo Pos : Nﬂmero_ completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica

: notificaciones.
: Direccién de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y recibir
o - mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través de los dispositivos .

¢°?’e° electrénico tecnolégicos que pgrmiten efectuar la transmision y recepcion de mensajes dep datos y No aplica

L | documentos electrénicos.

Teléfono fijo | _Namero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica

7 Telefono movul

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

Namero(s) telefénico(s) moévil a 10 digitos del Representante Legal.

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y
comparecencias que fueren necesarias para la tramitacién de tal procedimiento.

No aplica

No aplica
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PRESENTACION DEL INFORME SOBRE CONFLICTOS DE INTERES DEL PERSONAL ADSCRITO AL
LABORATORIO DE PRUEBA

INSTITUTC FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

para oir y recibir Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
notificaciones 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, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se debera llenar una ||nea por cada autorlzado que se desngne

Descrlpmon breve del conﬂlcto de mteres que pudlera tener el personal de laboratorlo
que esta involucrado en las pruebas del producto. Considerando lo siguiente:

a. Tenga parentesco con alguno de los interesados o sus representantes en linea recta
sin limitacion de grado, en la

colateral por consanguinidad hasta el cuarto grado y en la colateral por afinidad hasta
el segundo, con alguno de

los interesados o sus representantes;

b. Tenga interés personal, familiar o de negocios en el asunto, incluyendo aquellos de No aplica
los que pueda resultar algin

beneficio para él, su conyuge o sus parientes en los grados que expresa el inciso a) de
la presente fraccién, y

c. Su coényuge o alguno de sus parientes en linea recta sin limitacion de grado, sea
heredero, legatario, donatario o

fiador de alguno de los interesados o sus representantes, si aquéllos han aceptado la
herencia, el legado o la

donacion.

Descripcién del conflicto de
interés

LAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE
E! Laboratorio de Prueba debera informar tal situacién al IFT en un plazo no mayor a 15 dias naturales de darse alguno de los supuestos

previstos en la fraccion IV del articulo Décimo Segundo de los Lineamientos para la acreditacion, autorizacién, designacion y reconocimiento
de laboratorios de prueba.

El cumplimiento de la obligacién o tramite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte del IFT.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacién faltante o errénea seré de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

/ k-'Lmeamlento D o} SE cciones V y V /del Capl qu”V de los L|neamlentos'para/la acre ltaCIon‘ autonzacnon kdesngnacmn y“‘
reconocimiento de laboratorios de prueba

En caso de requerir el acuse de rec;bo correspondlente debera presentar una Copla del escnto medlante el cual realice la presentacién de

su solicitud.

R
T
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PRESENTACION DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA

i f t
INGHTUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

presente formato.

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

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

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

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizario y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacion de la Conformidad ("SOEC") o al correo electronico autorizacionlp@ift.org.mx

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES

Unidad de Concesiones y Servicios

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

Demarcacion Territorial Benito Juarez,
C.P. 03720, Ciudad de México, México
Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

 Lugar y Fecha:

Procedimiento® (Sdlo debe seleccionar una opcion)

O Inicio de tramite

Fecha oficio IFT:

O Desahogo de prevencion

Oficio IFT:

Folio de Acuse:

O Alcance

Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

Datos generales del _Labora_torio de Pruebas

: Nombre 0 razow soma

‘Representante Iegal ylo autonzados e

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Domit’;iliopara oir y reclblr notificaciones:

Calle y No. exterio
interior*;

i C’olohia*f':

Municipio o

Entldad Federatlva

Correo electronico®

Tostromort__

autonzada(s)

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

notificaciones:
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PRESENTACION DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO ‘ift
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA

INSTITUTO FEDRERAL DE
TELECOMUNICACIONES

| Elija un elemento. |
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido Estatus

I Elija un elemento. [
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido Estatus

[ Eljaunelemento. |
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido Estatus

Declaro bajo protesta de decir verdad, que 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 io dispuesto por el articulo 247, fraccion |, 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.

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
 Nombres de personas fisicas y denominacion o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacién que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e Documentacion que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
o Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracién
e Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
¢ Identificar a las personas fisicas 0 morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
« Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad

Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en.la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del Instituto Federal de Telecomunicaciones ubicada en
Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015
4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios,
ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838, Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o
correo electronico de la Unidad de Concesiones y Servicios: roberto flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral
T Pagina2de5
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PRESENTACION DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA

INGTITUTC FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,

medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE

PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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PRESENTACION DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA

INSHIUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

bLugvar y Fecha Debera mdlcar el Iugar yla fecha de presentacion de la sohcntud

No aplica

Seleccione una opcién y marque con una “X” (inicamente el tipo de procedimiento que
iniciara;

1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.

2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Deberé indicar el nimero y la
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emiti6 la prevenciéon de

Procedimiento informacién.

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

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la
Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del
documento mediante el cual inicio el tramite.

No aplica

Seccion 2. Datos generales del solicitante:

imebre orazon socxal' ] Nombre Com Ieto del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte

os interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representaciéon permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
Nombre del Representante | interesado.

Legal 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

. Denommacnon o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubigue
Calle y No. exterior e

No aplica

No aplica

interior el domicilio para.ow o recgb!( notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
c Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento .
oloma ‘ h s i o : . No aplica
; umano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Munu:lplo o Demarcacwn Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p
Entldad Federatlva : Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
- Namero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir .
Cédlgo Postal notfencionon go postal q P P No aplica
L .| Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y
o .. | recibir mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través de los .
Qgrreo electronico - | dispositivos tejcnolégicos qui permiten efectuar la transmisién y recepcién de mensajes No aplica
.| de datos y documentos electronicos.
Teléfono fijo | NUmero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica

Numero(s) telefénico(s) movil a 10 digitos del Representante Legal.

Telefono movil

'El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que

"‘Nombre(s)\ completo(s) de _
: “estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones

Ia(s) persona(s)

No aplica

No aplica
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PRESENTACION DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO 1ft
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA

INGHITUTO FERERAL DE
TELECOMUNICACIONES

autorizada(s) para oir y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
recibir notificaciones incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas.
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido.
Se debera Ilenar una linea por cada autorizado que se des1gne

. Seccion 3. Signatarios Autorizados

En hstar Ios SIQnatanos autorizados incluyendo los S|gu1entes datos
-Nombre

-Apellidos

-Estatus: Seleccionar Autorizado o Baja

Signatarios Autorizados No aplica

El Laboratorio de Prueba informara este hecho al'IFT en'un bplazo maximo de 2 dias | naturales antes de que dichos cambios ocurran.

El cumplimiento de la obligacién o tramite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte del IFT.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

Llneamlento ,CINYI Si GUNDO raccion ) Xl del Capltulo V de los Lmeamtentoé 'para la_acre acuon autonzamon deS|gnamon y
reconocimiento de laboratorios de prueba.

En caso de requerlr el acuse de recibo correspon 1ente debera presentar una copia del escn o mediante el cual realice la presen acion de
su solicitud.
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PRESENTACION DEL INFORME ANUAL SOBRE SOBRE LAS MEDIDAS EMPRENDIDAS POR EL } o
LABORATORIO DE PRUEBA PARA GARANTIZAR QUE SUS SERVICIOS SE LLEVEN A CABO EN UN MARCO 'I
DE CALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD ST FEDERAL o

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 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. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirio para su suscripcion y posterior presentacién ante la Oficialia de Partes
Comdin del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacion de la Conformidad ("SOEC").

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

5. El formato no sera vélido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Concesiones y Servicios

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

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000 i
www.ift.org.mx \
Lugary Fecha: | |
&, 203 D () Bl &
Procedimiento* (Solo debe seleccionarunaopecion) =
0 Inicio de tramite [0 Desahogo de prevencion O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Datos generales del Laboratorio de Pruebas
Nombre o razén
_social ‘ :
: Representante legal ylo autorizados

‘Nombre del

:"Representa .. Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
_Domicilio para oiryreclbir notificaciones s e
Calle'y'No.

interior*:
Municipio
Demarcaci
~Territorial*: :
'_Cédigc‘P'o's't‘al

Correo electronico:

Telefono fi fjo: ‘

LLLLLL L) [T | ) ) 1)L L L

» Autonzados

:Nombre(s) completo(s) de la(s)ﬁ o

persona(s) e
autonzada(s) para oiry recrblr »]‘. L
notlﬁcamones . -

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Nombre (s) Primer apellido Segundo apeliido
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PRESENTACION DEL INFORME ANUAL SOBRE SOBRE LAS MEDIDAS EMPRENDIDAS POR EL b e
LABORATORIO DE PRUEBA PARA GARANTIZAR QUE SUS SERVICIOS SE LLEVEN A CABO EN UN MARCO ’ 1
DE CALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD INSTITUTC EEDERAL DE

TELECOMUNICACIONES

Declaro bajo protesta de decir verdad, que 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, fraccion |, del Codigo 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.

esponsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electronico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacién que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
 Documentacién que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
¢ Documentacién para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: ,
- Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracion 3
¢ Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
¢ Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

EI IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter ptblico o privado, salvo aquélias que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones I, Il y ll, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territoriavl Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico
unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral
El- Aviso- de- Privacidad ‘integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.
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PRESENTACION DEL INFORME ANUAL SOBRE SOBRE LAS MEDIDAS EMPRENDIDAS POR EL X
LABORATORIO DE PRUEBA PARA GARANTIZAR QUE SUS SERVICIOS SE LLEVEN A CABO EN UN MARCO : ]
DE CALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD ST FEDERAL BF

TELECOMUNICACIONES

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre;

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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PRESENTACION DEL

INFORME ANUAL SOBRE SOBRE LAS MEDIDAS EMPRENDIDAS POR EL

LABORATORIO DE PRUEBA PARA GARANTIZAR QUE SUS SERVICIOS SE LLEVEN A CABO EN UN MARCO

DE CALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Jift

INSHTUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

- Seccion 1. Tipo de procedimiento |

Lugar‘y F'echab B

Debera |nd|car eI lugar y la fecha de presentacion de la sohcﬂud No éplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciaré:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevenciéon. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la prevencién de informacién. No aplica

En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notifico el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inicio el tramite.

Nombre del Representante
Legal

Seccion 2; Datos generales del solicitante

Los interesados podran 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 debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracion 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin

__abreviaturas del representante legal o apoderado

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

No aplica

Calle y No. exterior e interior | el domicilio para ofr o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.

Col om a. Denominaciéon o nombre comple}gr sin abr’eviaturgs_, de .Ia Io_ca!idad o asentamiento No aplica

T humano gue corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Municipio o Demarcacton Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial que No aplica

Territorial = corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p

Entldad Federa iva . Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir .

Codlgo Posta notificacione s? gop q P P No aplica

L Direccién de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y recibir

Correo electrénico mensa'je_s de datos y dqcumentos electrénicog rg!acionados: a través de Iqs dispositivos No aplica

P | tecnolégicos que permiten efectuar la transmisién y recepcién de mensajes de datos y

documentos electrénicos.
Teléfono fijo Nimero(s) telefonico(s) fij ljoa 10 dlg!tOS del Representante Legal. No aplica

Telefono movn _

”Nombre(s)Acom eto(s) de. ‘
la(s) persona(s) autorlzada(s)

El interesado o su répresentante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que estime(n)
pertinente(s) para oir y recibir notificaciones.

Nonap_li

No aplica
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PRESENTACION DEL INFORME ANUAL SOBRE SOBRE LAS MEDIDAS EMPRENDIDAS POR EL
LABORATORIO DE PRUEBA PARA GARANTIZAR QUE SUS SERVICIOS SE LLEVEN A CABO EN UN MARCO

ift

DE CALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES
para oir y recibir Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
notificaciones 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.

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

Se debera Ilenar una linea por cada autorizado que se de3|gne
; b _Seccién 3. Medidas implementadas |

Enllstar Ias med|das implementadas a través de las cuales garantlza que SUS servicios

Medidas implementadas se lleven a cabo en un marco de calidad y confidencialidad

No aplica

Los La oratonos e Prue ade tercera parte nacronales deberan presentar anualmente ante el !FT as medidas imp emen a asa efec (o} de
garantizar que sus servicios se lleven a cabo en un marco de calidad y confidencialidad.

E! cumplimiento de la obligacion o tramite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte del IFT.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o erronea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

Lineamiento DECIMO SEGUNDO, fraccién VII, del Capitulo V, de los Lineamientos para la acreditacion, autorizacién, designacion y
reconocimiento de laboratorios de prueba.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de
su solicitud.
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INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACION

OConsideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

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

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

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES

Unidad de Concesiones y Servicios

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

Lugary Fecha: |

-
U

‘Procedimiento® (S6lo debe seleccionar una opcion)

O Inicio de tramite [0 Desahogo de prevencion O Alcance
Oficio IFT: " | Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Modalidad del Tramite* (Solo debe sefeccioparuna opcion): =

O A. Disposicion Técnica. O B. Norma Oficial Mexicana

‘Datos generales del Organismo de Certificacion =

Repres tante legal ylo autorizados
Nombre del
E Representante
Legal Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
“Domicllio para oir y recibiF nGtfcacionss. S R ————
Calley: No extenore

“interior*: Al
'Mumcrpjo o
‘Demarcacion .
“Territorial*:

Cédigo POStal* . ' Correo electrénico®:

Colonia®:

Tasono Sl L) ) ) [T ]| ) | ) ) | ]

Autorizados © ¢
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L4
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACION 3ft
INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

-Nombre(s) completo(s) de Ia(s)’

; persona(s) : Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
‘autorlzada(s) para oiry re0|blr

_notificaciones: . Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

FECHA DE PUBLICACION EN EL DIARIO.
'~ OFICIAL DE LAFEDERACION

- Tipo de Documento . ~ Referencia

Ndamero:
O Documento de Acreditacion por parte un Organismos de
Acreditacion
Ll o . Numero:
0 Informe de Evaluacién emitido por un Organismos de
Acreditacion
Especifique:

O En su caso, Copia Certificada del Acta Constitutiva y/o Poder
Notarial

W%:%M
s,

sy,

Declaro bajo protesta de decir verdad, que 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 Codigo 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.

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
e Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.
* - Nacionalidad.
. Registro Federal de Contribuyentes.
s - Nombre del Representante o Apoderado Legal.
vPersonas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
. Teléfono (celular y/o particular)
Correo electronlco
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacién que acredite nacionalidad:
, - Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
'« Documentacién que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
o Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
= Poder notarial o copia certificada de la escritura pablica en la que conste el poder para actos de administracién

'« Comprobante de domicilio.
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&
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACION ?f%
TELECOMUNICACIONES

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
o |dentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
e Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquélias que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirén el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y Ill, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col.
Nochebuena, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200,
o al correo electronico unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en

Avenida Insurgentes Sur No. 838, Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo
electrénico de la Unidad de Concesiones y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del interesado o de su Representante Legal)
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACION

.

INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

-Seccion 1. Tipo de procedimiento y modalidad

Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de trémite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencién. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la prevencién de informacion. No aplica
En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notifico el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inicio el tramite.
Seleccione una opcién y marque con una “X’ tinicamente la modalidad a realizar.
Modalidad del tramite No aplica

- Disposicién Técnica.

Nombre del Representante
Legal

- Norma Of cnal Mexwana

en el
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento plblico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
" propias autoridades o fedatario publico, o declaracion en comparecencia personal del
interesado.
Comprende los siguientes campos:

representaciéon permite formular solicitudes, participar procedlmlento

Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante legal o
apoderado.
Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante legal o
apoderado.
Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

1)

2)

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

No aplica

No aplica

ﬂm@
S
o ————— MMWMMW

el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el niumero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento No ablica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p
Mumc:plo o Demarcacnon Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial que No aplica
Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
A Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir .
Codxgo Postal nofificacione s}.) go p q p P No aplica
. Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir
i - mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través de los dispositivos .
Correo electrinico ‘tecnolc'igicos que pgrmiten efectuar la transmisidn y recepcién de mensajes de? datos y No aplica
L documentos electrénicos.
Teléfono fijo- = Numero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil Numero(s) telefénico(s) mévil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
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INSHITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACION

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y
comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,

Nombre(s) completo(s) de incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
la(s) persona(s) autorizada(s) | Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica
para oir y recibir 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas. P
notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apelliido, sin
abreviaturas.
Se debera llenar una linea por cada autorizado que se designe.

el ..Seccion 3. Disposiciones técnicas, normas oficiales mexicanas, reglamentos extranjeros
Dlsposmones Tecnlcas Indicar el cédigo de la(s) Disposicion{es) Técnica(s), Norma(s) Oficial(es) Mexicana(s),
Normas Oficiales Mexicanas, | Reglamento(s) Extranjero(s), el nombre y la fecha de publicacion el Diario Oficial de la No aplica
Reglamentos Extranjeros Federacién

resente formato -

: Seccmn 4. Documentaclon que debera adjuntarse al .
:“Documentacgonrad;unta ecc ) “X? e indigue a referencia de la documentacion que adj uniawai *format

Documento de Acreditacion Documento o‘ dlpidrha de acreditacion emitido por parte un Organismos de

por parte un Organismos de Acreditacion, En su caso, Entidad Mexicana de Acreditacién No aplica
Acreditacién.

Informe de Evaluacion Informe de Evaluacion emitido por un Organismos de Acreditacion realizado en la vista

emitido por un Organismos de Acreditacion. No aplica
de Acreditacion

Copia Certificada del Acta Copia certificada del acta constitutiva y/o poder notarial que acredite la personalidad

Constitutiva y/o Poder del solicitante (cuando se trate de una solicitud por primera vez) No aplica
Notarial

El plazo méximo de resolucion del tramlte por pérte del IFT a kpamr de Ia recepcmn de la presente solicitud, sera de 3 meses.
El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencién ante la falta de informacién o requisitos del tramite es de 1 mes.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea seré de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion correspondiente el IFT desechara el tramite.

- Articulos 289 y Tercero Transitorio de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radlodlfusmn
- Articulo 70 de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.

- Disposicion Técnica IFT-001-2015 Especificaciones y requerimientos para la instalacion y operacion de las estaciones de radiodifusion
sonora en Amplitud Modulada en la banda de 535 kHz a 1705 kHz.

- Disposicion Técnica IFT-002-2016 Especificaciones y requerimientos para la instalacién y operacién de las estaciones de radiodifusién
sonora en frecuencia modulada en la banda de 88 MHz a 108 MHz.

0 ¢ IFT-004-2016 Interfaz a redes publicas para equipos terminales.
- Djs'pdsicién Técnica IFT-_005-2016 Interfaz digital a redes publicas (interfaz digital a 2:048 kbit/s y a 34 368 kbit/s).

- 'Disposicién Téénicé’- :‘IFT-008-2015 Sistemas de radiocomunicacién que emplean la técnica de espectro disperso-Equipos de
radiocomunicacion por salto de frecuencia y por modulacién digital a operar en las bandas 902-928 MHz, 2400-2483.5 MHz y 5725-5850
MHz-Especificaciones, Ilmltes y métodos de prueba.

- Disposicién Técnica IFT—010 2016 Especificaciones y requerimientos de los equipos de bloqueo de sefiales de telefonia celular, de
radiocomunicacion o de transmision de datos e imagen dentro de centros de readaptacién social, establecimientos penitenciarios o centros
de internamiento para menores, federales o de las entidades federativas.
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INGHITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

La autorizacion con respecto a Normas Oficiales Mexicanas, solo seran consideradas las emitidas por la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de

su solicitud.

s
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AVISO DE INCUMPLIMIENTO Y RETIRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE 'lf't
CUMPLIMIENTO/CONFORMIDAD

INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

2. Los campos de informacion 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. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones, ¢ en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacién de la Conformidad ("SOEC").

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES E
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, f
Demarcacion Territorial Benito Juarez, |
C.P. 03720, Ciudad de México, México '
Tel. 55-5015-4000 { '
www.ift.org.mx !

Lugary Fecha: | ]

Procedimiento* (Solo debe seleccionar uria opoidn). ( . j
R
O Inicio de tramite O Desahogo de prevencion O Alcance '
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

-Datos generales del Organismo de Certificacion

! Legél*ii e - Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oiry reclblr notificaciones
Calley No extenor e
“interior*; P
5 Mumcnplo (o}
Demarcac1on
Territorial*;

Cédigo Postal

f..Correo electronlco

Teléfonofjo: | | 'jTeIefono movn g ’v.‘f
ol | IR
Autorizados : EE o v : : : B —L . —

Nombre(s) completo(s) de la(s)
persona(s)’ . ¢ L
autorlzada(s) para mryrectblr Lo
notifi cacnones haan

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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TELECOMUNICACIONES

e

. Tipo de Documento : o Lot Referencia
Numero
O Certificado de Cumplimiento/Conformidad
Especifique:
Documento mediante el cual se comunica la
O visita de Vigilancia del cumplimiento de la
certificacion
Especifique:
O Acta de Visita de Vigilancia del cumplimiento de
la certificacion

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 d
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Codigo 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.

Responsable del tratamiento
EIIFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

e o

Datos recabados:
e Nombres de personas fisicas y denominacion o razén social de personas morales.
- Nacionalidad.
_ Registro Federal de Contribuyentes.
- Nombre del Representante o Apoderado Legal.
. Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
- Teléfono (celular y/o particular)
Correo electronico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacion que acredite nacionalidad:
‘ - Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
.« Documentacion que acredita identidad.
! - Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
e Documentacién para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura pablica en la que conste el poder para actos de administracion
e Comprobante de domicilio.

Pagina2de5



E &
AVISO DE INCUMPLIMIENTO Y RETIRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE '!ft

CUMPLIMIENTO/CONFORMIDAD  BE &
TR

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
e Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aguéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad

con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y 1, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico
unidad.transparencia@ift.org.mx, 0 en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,

Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: hitp://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones v Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Seccidn 1. Tipo de procedimient

Lugar y Fecha

Debera indicar el lugar y la fecha de presentacién de la solicitud.

No aplica

Procedimiento

Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:

1)

2) Desahogo de prevenciéon. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el namero y la
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié fa prevencion de informacion.

Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.

En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencién que le notifico el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Deberd indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual mlcm el tramite.

No aplica

Nombre del Representante
Legal

_Domigcilio pz

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

Los interesados podran 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 debera acreditarse
mediante instrumento pablico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin

abreviaturas, del representante legal o apoderado

No aplica

&
&
e

Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el niimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento .
Coloma h .o " o . . No aplica
umano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Mummplo o Demarcacmn Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o de la demarcacion territorial que No aplica
Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
Entidad Federattva Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
s Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir .
Cédlgo Postal nofifica ciones'.) g p q P P No aplica
j Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir
bere o electrénico mensa’je_s de datos y dgcumentos electrénicos: r'ellacionadosi a través de lc_;s dispositivos No aplica
i 1| tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y recepcién de mensajes de datos y
| documentos electronicos.
Teléfono fijo Numero(s) telefémco(s) ﬂJO a 10 digltos del Representante Legal. No aplica

Teléfono movil
- Autorizados
Nombre(s) completo(s) de

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar trdmites, gestiones y

No apli

No aplica

la(s) persona(s) autorizada(s)
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para oir y recibir comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
notificaciones incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.

' Secciodn 3. Aviso de incumplimiento y retiro de la vigencia del certificado

Llenar los siguientes campos que permitan identificar el Cer’ufcado de”
conformidad/cumplimiento que perdera la vigencia y se cancelara, se debera llenar una

Aviso de incumplimiento y fila para cada uno de los certificados de conformidad/cumplimiento.
retiro de la vigencia del No aplica
certificado Campos: Fecha de la visita de vigilancia, No. de Certificado de Conformidad y/o
Cumplimiento, Equipo, Marca, Modelo, Retiro de la Vigencia del Certificado y
Cancelacién

Motivo del retiro de la Describir el Motivo del retiro de la vigencia y cancelacion No aplica

vngenma y cancelacmn

: Secclon,4_lDocumentlac!on‘ Adjunta

:?Documentamén ad‘u
Certificado

e" ‘Certlf cado de Cump :mlento/Cohformldad que se le realizo la V|S|ta de wgllanma

T . No aplica
Cumplimiento/Conformidad
Documento mediante el cual | Documento mediante el cual se comunica la visita de Vigilancia del cumplimiento de la
se comunica la visita de | certificacion al titular de dicho certificado .
. . o No aplica
Vigilancia del cumplimiento de
la certificacion
Acta de Visita de Vigilancia | Acta de Visita de Vigilancia del cumplimiento de la certificacion la cual se elaboré en el
del cumplimiento de la | lugar de la visita de vigilancia. No aplica

certificaciéon

El plazo maximo para la resolucion del tramite sera de 2 dias habiles.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del tramite es de 1 dia
habil.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o errénea sera de 1
dia habil. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

- Indice 8.5, segundo pérrafo de la Disposicién Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales méviles que puedan hacer
uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Cédigo de Identidad de Fabricacién del Equipo
(IMEI) y funcionalidad de receptor de radiodifusion sonora en Frecuencia Modulada (FM).

NFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SEF

En caso de presentar el tramite por el Sistema de Organismos de Evaluacién de la Conformidad, debera adjuntar el presente formato y los
documentos adjuntos. descrltos

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de
su soIncutud ‘
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presente formato.

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

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

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacion de ia Conformidad ("SOEC").

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacion.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES

Unidad de Concesiones y Servicios

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

Demarcacién Territorial Benito Juarez,
C.P. 03720, Ciudad de México, México.
Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Procedimiento? (S6/o debe seleccionar una opcion) =

O Inicio de tramite

[0 Desahogo de prevencién

Oficio IFT:
Fecha oficio IFT:

DD/MM/AAAA

O Alcance a su solicitud inicial

Folio de Acuse:
Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA

Datos generales del Organismo de Certifica

'nbre 0 razon soc1al*

Representante legal y/o autorizados

Nombre del

H‘Represent Hjte L _gal

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

' Domicilio para oir, y rec: bir notificaciones

Calle y No. exterio
interior”

~Municipio o Demarcamon“
Territorial*: ’

iv‘E‘ﬁﬁdédaFédresréﬁ\jla :

*.

Cédigo Postal*;

Correo electrémco E

Teléfono fjo:

' [ Tele ono mowl

Autonzados R
Nombre(s) completo(s) de la(s) e
persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
‘autonzada(s) para onry rec1blr i
‘ L Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

notlf cac;ones
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ENVIO DEL INFORME DE RESULTADOS DE LA VISITA DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA
CERTIFICACION

Fecha de la visita de

Elija un elemento.

Ndmero
O Certificado de Cumplimiento/Conformidad
Especifique:
Documento mediante el cual se comunica la
0 visita de Vigilancia del cumplimiento de la
certificacion
Especifique:

Acta de Visita de Vigilancia del cumplimiento de
la certificacion

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos qu
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta d
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, del Cédigo Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los término

condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello.

A s

e

onas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.

Nacionalidad
Registro Federal de Contribuyentes.

Nombre del Representante o Apoderado Legal.

Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
.. Correo electrénico’ -
~ Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.

. Documentacion que acredite nacionalidad:

= Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
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e  Documentacién que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
e  Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:

- Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracion
e Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e lIdentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para lievar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
e  Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquélias que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad

con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lli, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrénico
unidad.fransparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,

Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electronico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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ENVIO DEL INFORME DE RESULTADOS DE LA VISITA DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA

CERTIFICACION

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

ift

Seccidn 1. Tipo de procedimiento

No aplica

Lugary Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacién de la solicitud.
Seleccione una opcién y marque con una “X” Gnicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante Ia
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informaciéon (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el numero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emiti6 la prevencion de informacion. No aplica

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notificé el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inicio el framite.

Representante legal

Nombre del Representante
Legal

Seccion 2. Datos generales del solicitante

Nombre completo del Organismo de Certificacion

Los interesados podran 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 debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracion 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin

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

No aplica

No aplica

!
Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica %
corresponde a dicho domicilio. \
Colonia Denominacién o nombre complef'[c')3 sin abrfawaturgs_, de'la Iopalldad o asentamiento No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Municipio o.D marcac;én Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o de la demarcacion territorial que No aplica
Territorial : corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p
Entidad Federatlva Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Co dlgo Postal ’ Nar_'nero.completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y recibir
Correo electronico mensa'je§ de datos y dgcumentos electrénicos_ r_glacionados: a través de lgs dispositivos No aplica
Ei - | tecnologicos que permiten efectuar la transmision y recepcién de mensajes de datos y
L | documentos electrénicos.
Teléfono fijo Namero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica

Teléfono movil \.,

Nombre(s) compiéto(é) de‘_

NL{'lbm‘ero vs‘t,ele,fénicq‘s mc’qvil a A10 df’,itos,'dyekly Re /resefntante Lg al.

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que

estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y

No aglica 7

No aplica

la(s) persona(sﬁutorizada(s):
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ENVIO DEL INFORME DE RESULTADOS DE LA VISITA DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA

CERTIFICACION

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

para oir y recibir
notificaciones

comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:

1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas

2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas

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

Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se de5|gne

. Seccion 3. Informe de la visita de vigilancia

Informe de la visita de
vigilancia

lnd|car

en los campos correspondientes el No. de Certificado
Cumplimiento/Conformidad; Nombre de la empresa; la fecha de la visita de vigilancia
(AAAA-MM-DD); el domicilio donde se realizé la visita de vigilancia; la Disposicion
Técnica (DT), Norma Oficial Mexicana (NOM),Reglamento extranjero; el nombre del
equipo, marca, modelo sujeto de la vigilancia; seleccionar el resultado; y en su caso
observaciones referentes a la visita de vigilancia.

deu,, ;

No aplica

; Cemfcédo'de‘ o

’Seccwn 4. VDocumenmcmnkque debera adjuntarse al presente format

referencia de Ia documentacion qu

Certificado de Cumpllmlento/Conformldad que se le realizo la visita de wgrlanma No aplica
Cumplimiento/Conformidad P
Documento mediante el cual | Documento mediante el cual se comunica la visita de Vigilancia del cumplimiento de la
se comunica la visita de certificacion al titular de dicho certificado, debe contener el correspondiente nimero de No aplica
Vigilancia del cumplimiento folio del Certificado de Cumplimiento, asi como la fecha de la visita, lugar, hora'y P
de la certificacion objeto.
Acta de Visita de Vigilancia Acta de Visita de Vigilancia del cumplimiento de la certificacion la cual se elabor6 en el
del cumplimiento de la lugar de la visita de vigilancia. No aplica

certificacion

- PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El tramite debera realizarse en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir del término de la visita de vigilancia del Cumplimiento
de la certificacion.

El plazo méaximo de resolucion del tramite por parte del IFT, a partir de la recepcion de la presente solicitud, sera de 2 dias habiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informaciéon o documentacion faltante o errénea sera de 1
dia habil. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

- Indice 8.5, noveno parrafo de la Disposicién Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales méviles que puedan hacer
uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Cédigo de Identidad de Fabricacion del Equipo
(IMEI) y funcionalidad de receptor de radiodifusion sonora en Frecuencia Modulada (FM).

NFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADO

En caso de presentar el tramite por el Sistema de Organismos de Evaluacién de la Conformidad, debera adjuntar el presente formato y los
documentos adjuntos descritos.

En caso de requerlr el‘ acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de
su sohc:tud '
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INGTITUTC FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

ENVIO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACION

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

1. Completar la informacion 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 solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacion de la Conformidad ("SOEC").

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

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

_Lugary Fecha: |

Procedimiento* (S¢lo debe seleccionar una opcion)
O Inicio de tramite O Desahogo de prevencién O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Datos generales del Organismo de Certificacion

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domlcu io para oir y recibir notificaciones .
‘Calle'y No. exterior &

Jinteriort
Municipioo
’ Déhlékéécién}éf
‘Territorial*: L
i"Codlgo Postal* . Correo electronic

'Telefono f ]O k~ l | || | 1 | | 1 fTéléfcj_nQ:"ﬁé‘:’;iv.”‘

Autonzad 0s:

Nombre(s) completo(s) de Ia(s)
persona(s) .

: autorlzada(s) para onry recnbl
'notlﬂcacvones E e

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

ENVIO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACION

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Justificacion de.
Pporcentaje
seleccionado

Canfidad do

Generadorde
numeros aleatorios

dleado, 0

Tabla de Certificados de Especifique:
O Conformidad/Cumplimiento
sorteados*

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

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
Nombres de personas fisicas y denominacion o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
.. Teléfono (celular y/o particular)
- Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
cumentacion que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
Documentacion que acredita identidad.
v - Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
-« Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- - Poder notarial o copia certificada de la escritura pablica en la que conste el poder para actos de administracion
?;f,j‘:- e Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
. e . ldentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para llevar a cabo un
- tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
_«  Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.
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INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

ENVIO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACION

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad

con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y Ill, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico
unidad.transparencia@ift.org.mx, 0 en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,

Colonia Del Valle, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. .

Aviso de privacidad Integral '

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre: —

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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ENVIO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACION

INSTHTUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

. Seccién 1. Tipo de procedimiento.

Lljgary Fer.“h'ab N

' Debera mdlcar el lugar y la fecha de presentacion de la sohcrtud

No éplicar

Seleccione una opcion y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emiti6 la prevencién de informacion. No aplica

En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notificé el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Coman del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inicio el tramite.

Nombre del Representante
Legal

“Seccién 2. Datos generales del solicitante

La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaraciéon en comparecencia personal del
interesado.

Comprende los siguientes campos:

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal.

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

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

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

abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Denommacwn o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ublque

No aplica

Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
Colonia Denominacién o nombre complgtg: sin abreviaturgs_, de'la Io.calidad o asentamiento No aplica
4 humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Municipio o Demarcacion Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial ' corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
Entldad Federatlva Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Co dlgo Postal Nﬂmero_completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
1 T notificaciones.
. Direccién de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir
bereo electrénico mensajgs de datos y dqcumentos electrénicog rg:!acionados,_ a través de Iqs dispositivos No aplica
= tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y recepcion de mensajes de datos y
documentos electrénicos.
Telefono fij jo Numero(s) telefomco(s) fij fjo a 10 dlgltos del Representante Legal. No aplica
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INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

ENVIO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACION

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y
comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
incluyendo la interposicién de recursos administrativos.

Nombre(s) completo(s) de Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
la(s) persona(s) autorizada(s) 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante legal o No aplica
para oir y recibir apoderado. P
notificaciones 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.
Se debera llenar una linea por cada autorizado que se designe.

.. . - Seccion 3. Propuesta de actividades de vigilancia .. o
DT/NOM/RE Descnpcnon informe o aviso sobre el tema del tramite correspondlente No aplica
Fecha en que se realiz6 el sorteo para la seleccion de los Certificados de

Fecha de sorteo Conformidad/Cumplimiento Fecha
Porcentaje Seleccionado Porcentaje utilizado para la seleccion de los Certificados Conformidad/Cumplimiento %
Justificacion de porcentaje Justificacién del porcentaje seleccionado. .
' No aplica

seleccionado
Cantidad total de certificados | Cantidad total de los Certificados de Cumplimiento/Conformidad emitidos en el afio Nameri

" . - Lo umerico
emitidos previo a las actividades de vigilancia
Cantidad de Certificados Cantidad de Certificados de Cumplimiento/Conformidad seleccionados en el sorteo Namerico
seleccionados en el sorteo
Generador de numeros Generador de nimeros aleatorios utilizado para realizar la seleccion de los Certificados No aplica

aleatorlos utlllzado de Cumplimiento/Conformidad en el sorteo
i - Seccién 4. Documentacion que debera adjuntarse al presente formato = G
_Seleccione con una *X” e indique Ja referencia de la documentacion ¢ efad'unta al formato
Tabla de Certificados de Conformidad/Cumplimiento seleccionados en el sorteo en
formato Excel con los siguientes campos:
e Empresa

Tabla de Certificados de e Equipo
Conformidad/Cumplimiento e Marca No aplica
sorteados ¢ Modelo

¢ No. Certificado de Cumplimiento/Conformidad

e Mes de visita

El trdmite deberé realizarse a mas tardar el tltimo dia habil del mes de noviembre del afio previo al que se pretende realizar las actividades
de Vigilancia del cumplimiento de la certificacion.

El plazo para la resolucién del tramite sera de 10 dias habiles.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o errénea sera de 4
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

_FUNDAMENTO JURIDICO'

lndlce 8.5, Tercer par afo de la Disposicion Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales moviles que puedan hacer
uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Cédigo de Identidad de Fabricacion del Equipo
(IME) y funcionalidad de receptor de radiodifusion sonora en Frecuencia Modulada (FM).

- [ndice 8.1, cuarto parrafo de la Disposicién Técnica IFT-011-2017: Especificaciones técnicas de los equipos terminales méviles que puedan
hacer uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 2. Equipos terminales méviles que operan en
las bandas de 700 MHz, 800 MHz, 850 MHz, 1900 MHz, 1700 MHz/2100 MHz y/o 2500 MHz.
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INGTITUTO FERERAL DE
TELECOMUNICACIONES

ENVIO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACION

El Organismo de Certificacion presentara la propuesta de visitas de Vigilancia del cumplimiento de la certificacion de manera electronica
(“Sistema de Organismos de Evaluacién de la Conformidad”) a la Unidad de Concesiones y Servicios del Instituto para su autorizacion a
mas tardar el ultimo dia habil del mes de noviembre del afio previo al que se pretende realizar dichas actividades de Vigilancia del

cumplimiento de la certificacion.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacién de
su solicitud.
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presente formato.

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

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

2. Los campos de informacién 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 solicitud.

3. Podra lienar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado e! formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comiin del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacion de la Conformidad ("SOEC").

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Concesiones y Servicios

Av, Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000
www.ift.org.mx

Lugary Fecha: |

_Datos generales del Organismo de Certificacién. -

Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcién).
00 Inicio de tramite O Desahogo de prevencion O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
& DATO RA D () p

- social*

1Representante legal ylo autorizados

Nombre del

Represent
Legal®:

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Calle y No. exterior.
interior*;

‘Domicilio para oir y recibir notificaciones

Colonia®;

- Municipio o
Demarcacio

‘» kTemtonal*
Codigo Postal®

Correo electronico™

Telsfono fo

Teléfonomovil: l

Autoriza:dOSC :

persona(s) .
: autonzada(s) para
notifi caciones:

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido
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ENVIO DEL INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA

CERTIFICACION lft

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Numero de Certificado - ‘Numero de certlflcados de
seleccuonados para la conformidad/cum Ii
: cancelados

 Tipode Documento =~ - T Lo 0 Referencia

Especifique:
Tabla de Certificados de
O Conformidad/Cumplimiento
seleccionados para vigilancia *

i

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 dei
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos
condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello.

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
o Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electronico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacién que acredite nacionalidad:
..~ Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
D‘ocumentacién que acredita identidad.
' Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
acumentacnon para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
-.. Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracion
Comproba e‘de domicilio.

o

Las finalidades del tratamlento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas 0 morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
G tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.

-« Notificary contactar alos Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

EI'IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
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ENVIO DEL INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA
CERTIFICACION

INSTITUTO FEDERAL DE
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competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad

con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lll, de la (Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados) LGPDPPSO.

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico
unidad.transparencia@ift.org.mx, 0 en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida insurgentes Sur No. 838,

Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: hitp://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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Lugar y Fecha

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

No aplica

Procedimiento

Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o

documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la prevencion de informacion.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notificé el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inicio el tramite.

No aplica

Legal

“Domicilio

Nombre del Representante

- Seccion 2. Datos generales del solicitante

Los interesados podran 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 debera acreditarse
mediante instrumento plblico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracion 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 apeilido, 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.

Denominacioén o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique

No aplica

‘:Nombre(s) completo(s) de
la(s) persona(s) autonzada(s)

Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
c Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento .
olonia h - . o . . No aplica
umano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Munlmplo o} Demarcac:on Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial que No aplica
Territorial: ; corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p
Entldad Federatlva : Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Namero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir .
Codlgo Postal , notificacion esF.) go p q P P No aplica
S Direccion 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 .
le:reo electronico tecnolégicos que pgrmiten efectuar la transmision y recepciéon de mensajes dep datos y No aplica
. documentos electrénicos.
Teléfono fijo Numero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Telefono movnl Numero(s) telefonico(s) movil a 10 digitos del Representante Legal No aplica

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y

No aplica

Pagina4 de 6



ENVIO DEL INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA

CERTIFICACION

i i t
INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

para oir y recibir

comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,

notificaciones incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
Se debera llenar una linea por cada autorizado que se designe.
.- Seccidn 3. Resultados de las visitas de Vigilancia del Cumplimiento de la Certificacién. .
Disposiciones Técnicas, Normas Oficiales Mexicanas, Reglamentos extranjeros objeto )
DT/NOM/RE de IF; vigilancia del cumplimiento de la certificacion ° J J No aplica
Periodo de las vigilancias de | Periodo en cual fueron realizadas las vigilancias del cumplimiento de la certificacion, ej.
cumplimiento de la Enero 2019 a septiembre 2019 No aplica
certificacion
| Vigilancias realizadas Cantidad de visitas de vigilancias del cumplimiento de la certificacion realizadas Numerico
Vigilancias no atendidas Cantidad de visitas de vigilancias del cumplimiento de la certificacion no realizadas Numerico
Numero de Certificados Cantidad de certificados de cumplimiento/conformidad seleccionados en el sorteo
seleccionados para la Numerico
vigilancia
Numero de certificados de Cantidad de certificados de cumplimiento/conformidad que fueron cancelados por no
conformidad/cumplimiento cumplir con alglin requisito de la visita de vigilancia Numerico
cancelados :
Observaciones Cualquier observacion o aclaracion referente a las visitas de vigilancias del No aplcia

cumphmlento de la certifi cacnon realizadas

Tabla de Certificados de
Conformidad/Cumplimiento
- seleccionados para vigilancia

Tabla de Certificados de Conformldad/Cumpllmlento seleccionados en el sorteo en
formato Excel con los siguientes campos:
e Fecha de visita de la vigilancia del cumplimiento de la certificacion
Empresa
Equipo
Marca
Modelo
No. Certificado de Cumplimiento/Conformidad
Resultado
Observaciones

No aplica

El tramite debera realizarse en el mes de enero del afio posterior al desarrollo de las actividades de vigilancia.

El plazo para la resolucion del tramite sera de 3 meses.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacién faltante o errénea sera de1
mes, Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desecharé el tramite.

- Indice 8.5, cuarto parrafo, de la Disposicién Tecnlca IFT-011 2017 Especnf caciones de los equipos terminales méviles que puedan hacer
uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Cédigo de Identidad de Fabricacién del Equipo

(I‘MEl) y funcionalidad de receptor de radiodifusién sonora en Frecuencia Modulada (FM).

Presen ar de manera electr nica a través del Slstema de Organlsmos de Evaluacnon de la Conformidad en el mes de enero del afio
postenor a Ias wsﬂas de wgﬂanma de la certificacion.
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En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacién de

su solicitud.
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AVISO EN CASO DE NO RECIBIR LA RELACION DE IMEI DEL FABRICANTE

INGTITUTC FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

de Evaluacion de la Conformidad ("SOEC").

presente formato.
s.  El formato no sera vélido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Completar la informacion 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 lienado 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. Podra lilenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena,
Demarcacioén Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugary Fecha:

Procedimiento? (Sélo debe seleccionar una opciohn):

O Inicio de tramite O Desahogo de prevencion O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
) BATC) R A ) () Al

‘ Datos generales del Orgamsmo de Certificacion

- Nombre o razon
social*:

.'Representante |egall ylo autorizados
Nombredel

. Representante
Legal®

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Domicilio para oiry reclblr notificaciones

Calle y No. _exterior e
interior™: L

‘Municipio 0.
Demarcacio

arc Entidad Federativa®
%Territorial*' ‘ e G

COdIQO Posta!* - Correo electrénico®:

'Teléfono f jO

|J Ll ] | Telefonomovl ';‘

Autorlzados =

Nombre(s) °°mpleto(s> dela®)

‘persona(s) . Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
autorizada(s) para onr y recnblr
no’uﬂcac;ones o ’ Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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INSTITUTO FEDERAL DF
TELECOMUNICACIONES

.. Referencia  ©

_ TipodeDocumento .

No de Certificado:
O  Certificado de conformidad/cumplimiento condicionado

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, fraccion I, del Codigo 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.

f
Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que f

p
El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:

+ Nombres de personas fisicas y denominacion o razén social de personas morales.
Nacionalidad. :
Registro Federal de Contribuyentes. ' |
Nombre del Representante o Apoderado Legal.

Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.

Teléfono (celular y/o particular)

Correo electronico

Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.

Documentacién que acredite nacionalidad:

- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
¢ Documentacion que acredita identidad.

- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.

e Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
.= Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracion
Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
' |dentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para llevar a cabo un
o tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
.o Notificary cohtactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lil, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO).
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AVISO EN CASO DE NO RECIBIR LA RELACION DE IMEI DEL FABRICANTE

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena,
Demarcacién Territorial Benito Juérez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrénico
unidad.transparencia@ift.org.mx, 0 en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIiDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:
(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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- Seccion 1..Tipo de procedimiento

Lugar y Fecha

Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” tinicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el niimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emiti6 la prevencion de No aplica

informacion.

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados en el
oficio de prevencion que le notifico el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefalados por la
Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del
documento medxante el cual inicio el tramlte

Nombre del Representante
Legal

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La

representacién permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante
carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos
ante las propias autoridades 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin

del tante legal d

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

No aplica

| Autorizados

Calle y No. exterior e interior el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
c . Denominaciéon o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento .
olonia .. S . o ] . No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
marcacién Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No alica
Territorial. . corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p
Entldad Federatlva ; Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
. Nimero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir .
Codlgo Postal notiﬁcacionesr.) g p q P P No aplica
i Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y
Cdfreo electrénico re.cibir.r_nensajes de' d_atos y documentos electrénicos relacioqaﬁos, a través‘fie los No aplica
e dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar la transmisién y recepcion de
L mensajes de datos y documentos electronicos.
Teléfono fijo Numero(s) telefonlco(s) fij ]O a 10 dlgltOS del Representante Legal. No aplica
Teléfono movi i

Pagina4de 5



AVISO EN CASO DE NO RECIBIR LA RELACION DE IMEI DEL FABRICANTE
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Nombre(s) completo(s) de la(s)
persona(s) autorizada(s) para

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y
comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:

. . No aplica
. AN - . 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas
oir y recibir notificaciones 2; Primer a(p)ellido. Primer agellido, sin abreviaturas
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.

Ll - Seccibén 3. Aviso de lanorecepcidondelarelaciéndeIMEl's = . 0 0
Equipo Nombre del equipo certificado No aplica
Marca Marca del equipo No aplica
Modelo Modelo del equipo No aplica
No. de Certificado condicionado | No. del certificado de conformidad/cumplimiento condicionado del equipo certificado No aplica
Fecha de entrega del certificado Z:lcjir;)ao ci:ee Sinﬁtcr::gi del certificado de conformidad/cumplimiento condicionado del No aplica

' Documentacién adjun

Certificado de
conformidad/cumplimiento
condicionado

‘Seccnon 4. Documentaclén que de)bera”adjuntarse al presente formatp
ecciol gue 1a refere e Ia documentacién que ,ad[un al forr

Certlf cado'de conformldad/cumphmlento condicionado del equipo certificado

No aplica

El tramite debera realizarse cuando el Organismo de Certificacién no reciba la Relacion de IMEI del Fabricante por parte del Solicitante en
un plazo no mayor de 10 dias habiles contados a partir de la notificacion del Certificado de Homologacién.

El plazo maximo para la resoluci

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 1

6n del tramite sera de 2 dias habiles.

dia habil. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

V indlce 8.2 fraccion 1V de la Disposicion Técnica IFT-011-2017: 'Espeblf caciones derlos equnpos terminales moéviles que puedan hacer uso
del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Cédigo de Identidad de Fabricacion del Equipo (IMEI)
y funcionalidad de receptor de radiodifusiéon sonora en Frecuencia Modulada (FM).

Orgamsmo de Certificacion debe de dar aviso al Instltuto en caso de no recibir dicha Relacmn de IMEI del Fa ricante en un plazo no
mayor a tres dias habiles contados a partir de la conclusién del plazo de diez dias habiles desde que se entregd el certificado de

conformidad/cumplimiento del equipo

En caso de requenr el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de

su sohcntud
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SOLICITUD DE PLAZO ADICIONAL PARA LA ATENCION A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE 'lft

VERIFICACION EN CASO DE LA SUSPENSION DE LA ACREDITACION COMO LABORATORIO DE PRUEBA

INGHTUTC FEDERAL DE

TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

2. Los campos de informacién 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 evaluacién de su solicitud.

3. Podréa llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comdn del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacioén de la Conformidad ("SOEC").

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

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Concesiones y Servicios
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena,

Demarcacioén Territorial Benito Juarez, &

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000
www.ift.org.mx

S

Lugary Fecha: |

Procedimiento* (Sclo debe seleccionar una opcion)
O Inicio de tramite [0 Desahogo de prevencion O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA , DD/MM/AAAA

Datos generales del Laboratorio de Prueba

Nombre
social*

Representante legal y/o autorizados =~

Nombre del
' Representante

Legal*; . Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Dom:cﬂuo para oir y recibir notificaciones

_Calle'y No. extenor e
interior™:

Mumcnplo o
Demarcacio
Territorial®: -

| Entidad Federativ

Codigo Postal*: Correo electronico™

Teléfono fio: |

LIl | | || |Teslnomewt

Autonzados :

Nombre(s) completo(s) de Ia(s)
persona(s) - . i
’autonzada(s) para oxr y I'ECIbll' - e Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
notlﬁcacnones e
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SOLICITUD DE PLAZO ADICIONAL PARA LA ATENCION A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE y "ift
VERIFICACION EN CASO DE LA SUSPENSION DE LA ACREDITACION COMO LABORATORIO DE PRUEBA

VINSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Primer apellido Segundo apellido

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, 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.

esponsable del tratamiento
ElIFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
Nombres de personas fisicas y denominacion o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacion que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e Documentacién que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
e Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura pablica en la que conste el poder para actos de administracién
e Comprobante de domicilio.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
¢ l|dentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
e Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publuco o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requenmlentos de informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y llf, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obhgados (LGPDPPSO

EjeFCICIO de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en'la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico
unidad.transparencia@ift.org.mx; 0 en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,

Colonia Del Valle; Demarcacién Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Serwmos roberto ﬂores@n‘t org.mx.
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SOLICITUD DE PLAZO ADICIONAL PARA LA ATENCION A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE
VERIFICACION EN CASO DE LA SUSPENSION DE LA ACREDITACION COMO LABORATORIO DE PRUEBA

INGHTUTC FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de 1a Unidad de Concesiones y Servicios y
electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,

medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE

PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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SOLICITUD DE PLAZO ADICIONAL PARA LA ATENCION A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE
VERIFICACION EN CASO DE LA SUSPENSION DE LA ACREDITACION COMO LABORATORIO DE PRUEBA

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Lugar y Fecha

Debera indicar el lugary la fecha de presentacnon de Ia solicitud.

No aplica
Seleccione una opcion y marque con una “X” (inicamente el tipo de procedimiento
que iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencién. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Deberé indicar el nimero y
la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la prevencion de
Procedimiento informacion. No aplica

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

3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la
Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del
documento mediante el cual inicio el tramite.

Nombre o razon soclal
- Representants Legal

Nombre del Representante
Legal

_Domicilio para oir

2. Dat rales del |

Nombre Co'm leto del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La

representaciéon permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento plblico, y en el caso de personas fisicas, también mediante
carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos
ante las propias autoridades o fedatario publico, o declaracion 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 apeliido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado

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

No aplica

No aplica

Calle y No. exterior e interior | ubique el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o No aplica
interior que corresponde a dicho domicilio.
. Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento )
Colonia . - ) . . No aplica
e humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Mumcrploo Demarcacnon Nombre completo, sin abreviaturas, del municipioc o demarcacién territorial que No aplica
Territorial ‘ corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
Entidad Federatlva , Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
¥ codigo e esponda al domicilio i ibi )
Co dlgo P ostal Nurpero _completo del cédigo postal que corresponda al cilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.
Direccién de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y
‘ - recibir sajes de datos oni i S .
Corr 0 electrénico _czb mensajes de d‘ y documer]tos electrénicos reIac:or;a_@os, a traves_gje los No aplica
o dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y recepcion de
mensajes de datos y documentos electrénicos
Telefono fij ijo No aplica

Nombre(s) complefo(s) de

Numero(s) telefénlco(s) fij jO a 10 dIgItOS del Representante Legal.
telefé

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y

N

No aplica

la(s) persona(s) autorizada(s)
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SOLICITUD DE PLAZO ADICIONAL PARA LA ATENCION A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE
VERIFICACION EN CASO DE LA SUSPENSION DE LA ACREDITACION COMO LABORATORIO DE PRUEBA

ift

INSTITUTC FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

para oir y recibir comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
notificaciones incluyendo la interposicién de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefalar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
Se debera lienar una linea por cada autorizado gue se designe.

Redaccion para justificar la solicitud de plazo adicional para la atencién a las
prevenciones del dictamen de verificacién en caso de la suspension de la No aplica
acreditacién como laboratorio de prueba

justificacién de la solicitud de
plazo adicional

—

El plazo maximo de resolucion del tramite sera de 15 dias naturales.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 8
dias naturales. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencioén, el IFT desechara el tramite.

'UNDAMENTO JURIDICO D

- Lineamiento décimo sexto, tercer parrafo de los Lineamientos para la acreditacion, autorizacion, designacion y reconocimiento de
laboratorios de prueba.

El tramite podra llevarse a cabo hasta en tanto el IFT cuente con las bases para acreditar Laboratorios de acuerdo a lo establecido en la

Norma ISO/IEC17011: "Evaluacién de la Conformidad Requisitos generales para organismos de Acreditacién acreditando organismos de
Evaluacion de la Conformidad".

|
|
!
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ENVIO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACION DEL b 1ft
GRUPO EVALUADOR

INGTITUTO FEDERAL DF

TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

2. Los campos de informacion y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de lienado 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. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcion y posterior presentacién ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacion de la Conformidad ("SOEC").

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

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

L

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES

Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena,

Demarcacioén Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx |

Lugary Fecha: = [ |

Procedimiento® (Sdlo debe seleccionar ina opcion).:
O Inicio de tramite O Desahogo de prevencion O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Datos generales del Laboratorio de Prueba

Nombre o Razén social*:

.Representante Iegal ylo autorizados

Nombre del :
Representante Legal*

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Domicilio paraoiry rec1b|rnotificacioh,es e T ST e
CaIIeyNo extenore ;

‘interior’:

MunICIpIO o) Demarcacmn’
Terntonal* ‘

Codrgo Postal*

“Entidad Federativa®

Correo electrénico®;.

Autorlzados ', e SEEm L D e

Nombre(s) cornpleto(s) de Ia(s);,, .
persona(s) ‘

autorlzada(s) para 01r y rectblr
notnﬂcacxones .

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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ENVIO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACION DEL 1ft
GRUPO EVALUADOR

INSTITUTO FEDERAL DF

TELECOMUNICACIONES

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apeliido

Declaro bajo protesta de decir verdad, que 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, fraccion |, del Codigo 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.

p
El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
e Nombres de personas fisicas y denominacion o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular) -
Correo electronico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacién que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
Documentacion que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
e Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura piblica en la que conste el poder para actos de administracion
e Comprobante de domicilio.

%“’M

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

o ldentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para llevar a cabo un
“tframite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferen datos personales

EI'IET, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o pruvado salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad

con lo dispuesto por el art'culo 22, fracciones |, 1l y lll, de la (Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obllgados) LGPDPPSO."

Ejerc1c|o de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos:de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Temtona! Benita Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico

unldad transparenc;a@lft org.mx, O en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
s e Pagina2de 5




ENVIO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACION DEL
GRUPO EVALUADOR

INGHTUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrénico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electrédnicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”; http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios’,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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ENVIO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACION DEL

GRUPO EVALUADOR

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Lugary Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” tinicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de trémite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informaciéon (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitio la prevencion de informacion. No aplica

En este caso, debera sefialar exclusivamente los campos solicitados en €l oficio
de prevencion que le notificé el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Deberd indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comtun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inicio el tramite.

Nombre del Representante
Legal

Calle y No. exterior e interior

o por medio de representante legal.
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracion 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 tenerlo, sefalar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Denommamon o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique

Il

j
|

No aplica

el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
Colonia Denominacién o nombre complgtqr sin abrgviaturgg, de.Ia Iopalidad o asentamiento No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
Municipio o Demarcacxon Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica
Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. p
Entldad Federatlva Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
codi go Po stal Numero_completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
g D notificaciones.
e E Direccion 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 .
Correo electronico tecnolc’igicos que pgrmiten efectuar la transmisién y recepcioén de mensajes depdatos y No aplica
L documentos electrénicos.
Teléfono fijo | Numero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica

Telefono mowl

Nombre(s) completo(s) de

“Numero(s) telefénico(s) moévil a 10 digitos del Representante Legal.

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que

la(s) persona(s) autorgzada(s)

estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar trdmites, gestiones y

No aplica

No aplica
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e , A %, ‘
ENVIO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACION DEL 1ft
GRUPO EVALUADOR
INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

para oir y recibir comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
notificaciones incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante legal o
apoderado.
2) Primer apeliido. 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.
Se debera llenar una linea por cada autorizado que se designe.
e e Seceién 3 Descripeion de las pruebas; correcciones'y defensas B
Descripcion de las pruebas, Descnpmon del envio de pruebas, correcciones y defensas relacionadas a la V|S|ta de
correcciones y defensas evaluacién del grupo evaluador

No aplica

\ LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMIT
n del tr mlte sera de 5 d as naturales.

El plazo méximo de resolu

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacién faltante o errénea sera de 2
dias naturales. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

e e e e s PURDANBIVIVRIPIG UL DD e
- Lineamiento sexto, fracciones VIl y Vi, de los Lineamientos para la acreditacion, autonzamon designacion y reconocimiento de laboratorios
de prueba.

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de
su solicitud.
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PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE 'Ift
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUES DE HABERSELA REVOCADO SU ACREDITACION

INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

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

2. Los campos de informacién 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 solicitud.

3. Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirlo para su suscripcién y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacion de la Conformidad ("SOEC").

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

5. El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES

Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena,

Demarcacion Territorial Benito Juarez, e
C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugary Fecha: | —

Procedimiento* (Solo debe seleccionar una opcion) v ..
O Inicio de tramite O Desahogo de prevencion O Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

-Datos generales del Laboratorio de Pruebas’

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

‘Domncmo para oir y remb:r notificaciones
Calle:y No. exterior e_,,

“interior*:
‘Municipio o -
Demarcacio
Terntonal* -

_Correo electronico*

Codogo Postal* '

, Teléfoné,fljo:_.} - L] Telefono méivr‘il:» o

Autori_zadbs :

persona(s) e
autonzada(s) para onr y rembn
‘ notlf cacnones

Nombre (s) Primer apelliido Segundo apellido
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PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE , ]ft
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUES DE HABERSELA REVOCADO SU ACREDITACION

INSHTUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Declaro bajo protesta de decir verdad, que 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 o dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos,

condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello.

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
» Nombres de personas fisicas y denominacion o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.

Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacion que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e Documentacién que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
e Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracion
e Comprobante de domicilio.

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

» - ldentificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.
N'otif icar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transf encias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caréacter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el artlculo 22, fracciones [, Il y Ill, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obltgados (LGPDPPSO)... .

Ejercmlo de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacion Territorial Benito Juérez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electronico

unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,

Teléfono (celular y/o particular) ?
|
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PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUES DE HABERSELA REVOCADO SU ACREDITACION

i I t
INGHTUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electronico de la Unidad de Concesiones
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y
electrénicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,
medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

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

NSTRUCTIVO DE LLENADO
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PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUES DE HABERSELA REVOCADO SU ACREDITACION

INSTITUTO FEDERAL DF
TELECOMUNICACIONES

~Seccion 1. Tipo'de procedimiento

‘LAtLJ‘gvary Fécﬂa

Debera |ndlcar el lugar y la fecha de presentaciéon de la sohmtud No aplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” Gnicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Deber4 indicar el nimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la prevencion de informacion. No aplica

En este caso, deber4 sefialar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencion que le notifico el Instituto.

3) Alcance. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefalados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual i m|C|o el tramite.

Nombre del Representante
Legal

i%n 2. Dat P

] inte

Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte

Los interesados podran 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 debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracion 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado

No aplica

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

Calle y No. exterior e interior | el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.

Colonia Denominacion o nombre comple_tc?: sin abreviaturgs_, de.Ia Io_calidad o asentamiento No aplica
humano gue corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Municipio o Demarcacion Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica

Territorial: corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P

Entidad Federatlva Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica

Co dlgo Posta" Nﬁr‘nero.completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.

A Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir
C‘ozvrreo electrénico. mensa'je_s de datos y dgcumentos electrénico§ r.e,lacionados: a través de I<_)s dispositivos No aplica
i i tecnoldgicos que permiten efectuar la transmision y recepcion de mensajes de datos y
B documentos electrénicos.

Teléfono fijo Numero(s) telefonlco(s) fij ijo a 10 d:gltos del Representante Legal. No aplica

Telefono movi N li

Nombre(s) completo(s) de .. | El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que

la(s) persona(s) autonzada(s)_ ‘estime -pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y No aplica

para oir.y recrblr “ .| comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento, P

notificaciones: incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
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PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE 'lft
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUES DE HABERSELA REVOCADO SU ACREDITACION ER &

TELECOMUNICAGIONES

Comprende los siguientes campos por cada autorizado:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.

© ' Seccién 3. Descripcion del informe de actividades realizadas . =

Descripcion del informe de Descripcion del informe de actividades realizadas para las cuales el laboratorio de
actividades realizadas prueba fue acreditado, después de habérsela revocado su acreditacion

No aplica

_PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO

El cumplimiento de la obligacién o tramite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte del [FT.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera de 30
dias naturales. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

- Lineamiento décimo séptimo, quinto parrafo de los Lineamientos para la acreditacion, autorizacion
laboratorios de prueba, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de marzo de 2016.
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INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

PRESENTACION DEL INFORME DE SUSPENSION DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA

Consideraciones Generales para el lienado del presente formato.

1. Completar la informacion requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento y modalidad 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 evaluacién de su solicitud.

3. Podra lienar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir o a computadora. Una vez
completado el formato, y de ser el caso, debera imprimirio para su suscripcion y posterior presentacion ante la Oficialia de Partes
Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizario y enviarlo a través del Sistema de Organismos
de Evaluacién de la Conformidad ("SOEC").

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

5. El formato no sera vélido si presenta tachaduras o enmendaduras en su informacién.

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Concesiones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
Demarcacién Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugary Fecha: |

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)

O Inicio de tramite O Desahogo de prevencion [ Alcance
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Modalidad del tramite* (Solo debe seleccionaruna opcion) -~~~
O Presentacion del Informe de suspensién de servicios de un O Presentacion del Informe de suspensién de servicios de un
Laboratorio de Prueba a razon de un caso fortuito o de fuerza Laboratorio de Prueba a razén de circunstancias diferentes a un caso
mayor fortuito o de fuerza mayor

Datos generales del Laboratorio de Pruebas.

: Representante Iegal ylo autorizados
‘Nombre del
. Representan e
Legal® . Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Domicilio para onry reclblr notificaciones ' L sl ‘ - i
"Calley No extenore

interior’: o
MU'.’,'C'P!QO
‘Demarcacion ..
V.Ter'ritorial_.*é i L
Codigo Postal: | Correo electronico®:

,Eh‘tidéd‘:‘t?éd‘erétiva*:b"" -

e o LT . N

vAutorizadc"s‘ ‘
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INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

PRESENTACION DEL INFORME DE SUSPENSION DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA

Nombre(s) completo(s de a(s) :

“persona(s) Nombre (s) Primer apellido Segundo apeliido
‘”autonzada(s) para oxr y rec:blr
' notificaciones:’ o Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion |, 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 elio.

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios.

Datos recabados:
Nombres de personas fisicas y denominacién o razén social de personas morales.
Nacionalidad.
Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre del Representante o Apoderado Legal.
Personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y documentos.
Teléfono (celular y/o particular)
Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos.
Documentacion que acredite nacionalidad:
- Acta de nacimiento para personas fisicas. Acta constitutiva para personas morales.
e Documentacién que acredita identidad.
- Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte.
¢ Documentacion para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal:
- Poder notarial o copia certificada de la escritura publica en la que conste el poder para actos de administracion
e Comprobante de domicilio.

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

Identificar a las personas fisicas 0 morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios.

‘ ' contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferenclas de‘datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalidades
distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables,
de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requeriran el consentimiento del titular, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y IlI, de la (Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obhgados) LGPDPPSO.

Eje_rclclo de los_derechos_‘ARCO
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
enla _LGPDPPSO; deberé h}acerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,
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PRESENTACION DEL INFORME DE SUSPENSION DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA

INGTITUTO FEDERAL DE
TELECCOMUNICACIONES

Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrénico

unidad.transparencia@ift.org.mx, 0 en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838,
Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electronico de la Unidad de Concesiones

y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y

electrénicamente en el micrositio “"Avisos de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”,

medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE

PRIVACIDAD

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal)
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PRESENTACION DEL INFORME DE SUSPENSION DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

- . Seccidn 1, Tipo de procedimiento y modalidad

No aplica _

Lugar y Fecha Debera |nd|car el lugar y la fecha de presentacién de la solicitud.
Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciara:
1) Inicio de tramite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
2) Desahogo de prevencion. La atencién que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informaciéon (datos o
documentos) solicitada en el presente formato. Debera indicar el nimero y la
Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emiti6 la prevencién de informacion. No aplica
En este caso, deberé sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio
de prevencién que le notificé el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante
el cual inicio el tramite.
Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente la modalidad del tramite a
realizar.
- Presentacion del Informe de suspension de servicios de un Laboratorio de
Modalidad del tramite Prueba a razén de un caso fortuito o de fuerza mayor No aplica

- Presentacion del Informe de suspension de servicios de un Laboratorio de
Prueba a razén de circunstancias diferentes a un caso fortuito o de fuerza

Nombre del Representante
Legal

La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracion 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 tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.

Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal.

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

No aplica

el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.
Col onia Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
Mumcnplo o} Demarcacvé Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacién territorial que No aplica
Territorial : corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. P
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir .
¢ R . N li
Cédigo Postal notificaciones. 0 apiica
i . ¢+ | Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir .
Correo electrénico. .. = ! P y recib No aplica

mensajes de datos y documentos electronicos relacionados, a través de los dispositivos
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INGTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

PRESENTACION DEL INFORME DE SUSPENSION DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA

tecnolbgicos que permiten efectuar la transmision y recepcidn de mensajes de datos y
documentos electrénicos.

Numero(s) telefomco(s) fij ijoa 10 dlgltos del Representante Legal.

Teléfono fijo
Teléfono movil
Autorizados -

No aplica
No apli

El interesado o su representante legal podran autorizar a la persona o personas que
estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y
comparecencias que fueren necesarias para la tramitacién de tal procedimiento,

Nombre(s) completo(s) de incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
la(s) persona(s) autorizada(s) | Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica
para oir y recibir 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas. p
notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas.
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.

Se debera llenar una linea por cada autorizado que se designe.
: . Seccién 3. Descripcion de la suspension de servicios . G
Descnpcmn de la suspension se servicios por parte del Laboratorlos mdlcando Ias

causas o razones de dicha suspension y en su caso, la fecha de reanudacion de los No aplica
servicios

Descripcion de la suspension
de servicios

A razén de un caso fortuito o de fuerza mayor el Laboratono de Prueba acredltado mformara al IFT dentro del plazo de 1 dia natural a partir
de que ocurra el acontecimiento, y lo notificara formalmente dentro de un periodo de 2 dias naturales siguientes.

A razén de circunstancias diferentes a un caso fortuito o de fuerza mayor, el Laboratorio de Prueba acreditado informara al IFT con al menos
un dia natural de anticipacién la suspension, las causas o razones de ésta, asi como la fecha de reanudacion de la prestacion de los servicios.

El cumplimiento de la obligacion o tradmite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte de la autoridad.

En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacién faltante o errénea sera de 10
dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion, el IFT desechara el tramite.

- Lineamiento DECIMO SEXTO, antependltimo y Gltimo péarrafo, de los Lineamientos para la acreditacion, autorizacién, designacion y
reconocimiento de laboratorios de prueba.

- NFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESAD
En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentaciéon de
su solicitud.
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