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DE ACUERDO MEDIANTE/EL CUAL SE EMITEN LOS FORMATOS QUE DEBERÁN UTILIZARSE 
PARA REALIZAR DIVERSOS TRÁMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE 
TELECOMUNICACIONES. 

/ 

ANTECEDENTES 

Reglamento de los Certificados Aptitud. El 5 de octu~re de 1953, se publicó en el 
Diario Oficial de la Federación el "Reglamento de los Certificados de Aptitud para 
el Manejo de Estaciones Radioeléctricas Civiles", el cual, en términos de lo dispuesto 

' -por su artículo Primero Transitorio, entró en vigor el mismo día de su put;)licación en el 
Diario Oficial ?e ~a [ederación. ( ~~ 

11. Ley Federal sobre Metrología y Normalización. El l de julio de 1992, se publicó en el 
Diario Oficial de la Federación la "Ley Federal sobre Metrología y Normalización", 
misma que conforme a su artículo Primero Transitorio entró en vigor el 16 de julio de 
1992 y cuya última modificación se publicó en el referido medio de difusión oficial el 
15 de junio de 2018. 

111. Ley Federal de Procedimiento Administrativo. El 4 de agosto de l994, se publicó en 
el Diario Oficial de la Federación, la "Ley Federal de Procedimiento Administrativo", 
\ 

lb cual entró en vigor el l de junio de 1995. 

IV. Ley de Aviación Civil. El 12_ de mayo de 1995, se public __ ó en el Diario Oficial de la 
Federación, la "Ley de Aviación Civir, misma que entró en vigor el 13 de mayo de 
1995 y cuya última modificación se publidf> en el referido medio de difusión oficial el 
18 de junio de 2018. - \ 

v. 
1 

Reglas de Telecomunicaciones Internacionales. El 11 de agosto de 2004, se 
publicaron en el Diario Oficial de la Federación las "Reglas de Telecomunicaciones 

-Internacionales", las cuales, en términos de lo establecido en su artículo Primero 
Transitorio, entraron en vigor el 12 de agosto d~ 2004 Y cuya última modificación se 
publicó en el referido medio de difusión oficial el 15 de noviembre de 2005. 

"\ -

/ ~ 

VI. Procedimientos de evaluación de la conformidad de productos sujetos al" 

~ 

cumplimiento de normas oficiales mexicanas. El 11 de agosto de 2005, se publicó en 
el Diario Oficial de la Federación la "Resolución mediante la cual la Comisioh Federal 
de Telecomunicaciones expide los Procedimientos de evaluación de la conformidad -~ 
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de productos sujetos (al cumplimiento de\ nqrmas oficiales mexicanas de la 
competencia ¡de la Secretaría de Comunicaciones y Transportes a trávés de la 
Comisión Federal de Tefecomunicaciones" (en lo sucesivo, los "Procedimientos de 
evaluación de la conformidad de productos sujetos \al cumplimiento de normas 
oficiales mexicanas"), la cual, en términos de lo-establecido en su artículo Primero j 
Transitorio, entró en vigor el 1.0 de octubre de 2005. .. .. " 

\ 
VII. Decreto de Reforma c9nstitucional. El 11 de junio de 2013, se publicó en el Diario 

Oficial de la Federación el "Decreto por el que se reforman y adicionan diversas 
disposiciones de los artículos 60., lo., 27, 28, 73, 78, 94 y 105 de la Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de telecomunicaciones", mediante el 
cual se creó el lnstitüfo Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el "Instituto"), 
como un órgano autónomo con personaligad jurídica y patrimonio propio. 

VIII. 

) 

\ 

Ley Federal de Competencia¡Económica. El 23 de mayo de 2014, se publicó en el 
Diario Oficial de la Federación la "Ley Federal de Competencia Económica" (en lo 
sucesivo, la "LFCE"), la cual señala en su artículo 5 que el Instituto será la autoridad 
en materia de competencia económica de los sectores de radiodifusión y 
telecomunicaciones, por lo que en éstos ejercerá en for1Q1a exclusiva las facultades 

, que ei1 artículo 28 de l<St Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (en lo 
1 

sucesivo, la "Constitución") y las leyes establecen para la Comisión Federal de 
Compeíencia Económica. 

\ 

\ 
IX. Decreto de Ley. El 14 de julio de 2014, se publicó en el Diario Oficial de la Federación 

el "Decreto por el que se 1expiden la Ley Federal de Telecomunicaciones y 
Radiodifusión, y la Ley del Sistema Público de Radiodifusión del Estado M?xicano; y 
se reforman, adicionan y derogan diversas dis¡bosiciones en materia de 
telecomunicaciones y radiodifusión", el cual, en férminos de lo dispuesto por su 

/ 

artículo Primero Transitorio, entró en vigor el 13 de agosto de 2014. 
''/ 

I 

X. Estatuto Orgánico. El 4 de septiembre de 2014, se publicó en-el DiariG Oficial de la 
Federación ª1. "Estatuto 10rgánic9 del Instituto Federal de Telecomunicaciones¡:, 
mismo que entró en vigor el 26 de septiembre de 2014, cuya última modificación se 

\ publicó en el referido medio de difusión oficial el 7 de diciembre de 2018. 

XI. Reglas de carácter general · que establecen los plazos ~y requisitós para el 
otorgamiento de autorizaciones en materia de telecomunicaciones. El 24 de julio de 
2015, se publicó en el Diario Oficial de la Federación el "Acuerdo mediante el cual ' 
el Pleno del Instituto Federal de Telecomunica9iones aprueba las Reglas de carácter 
genera) que establecen los plazos y requisitos para el otorgamjento de 
autoriia9iones en materia de telecomunicaciones establecidas en la Ley Federal de 
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XII. 

XIII. 

XIV. 

~ 

Telecomunicaciones y Radiodifusión" (eA~lo sucesivo las "Reglas d~ carácter general 
que establecen los plazos y requisitos para el otorgamiento de autorizaciones en 
materia de telecombnicaciones") el cual, en términos de lo.dispuesto por el artículo 
Primero Transitorio, entró en vigor el 27 de julio de 2015. 

-· Disposición Técnica IFT-001-2015. El 31 de agosto de 2015, se publicó en el Diario~ 
Oficial de la Federación el "Acuerdo por el cual se expide la Disposición Técnica IFT-
007-2015; Especificaciones y requerimientos para la instalación y operación de las 
estaciones de radiodifusión sonora en amplitud modulada en la banda de 535 kHz a 
1705 kHz" (en lo sucesivo la "Disposición Técnica IFT-001-2015"), misma que entró en 
vigor el 31 de agosto de 2015 y cuya última mopificación se publicó en el referido 
medio de difusión oficial el 20 de septiembre de 2019. ' 

Disposición Técnica IFT-008-2015. El 19 de octubre de 2015, se publicó en el Diario 
Oficial de la Federóción el "Ac;J1erdo por ,~/ que el Pleno/del Instituto Federal de 
Telecomunicaciones expide la Díspofición Técnica IFT-008-2015: Sistemas de 
radiocomunicación que emplean la técnica de espectro disperso-Equipos de 
radiocomunícación por salto de-frecuencia y por modulación digital a operar en las 
bcpndas 902-928 MHz, 2400-2483.5 MHz y 5725-5850 MHz-Especificac/ones, límites y 
mét0dos de prueba" (en lo sucesivo la "Disposición Técnica IFT-008-2015"), el cual, 

/ 

en términos de lo dispuesto por su artículo Primero Transitorio, entró en vigor el 20 de 
oe-tubre de 2015. 1 

Disposición Técnica IFT-004-2016. El 21 de enero de 2016, se publicó en el Diario Oficial 
de la Federación el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de 
Telecomunicaciones expide la( Disposición Técnica IFT-004-2016, Interfaz a redes 
públicas para equipos terminales" (en lo ,suceslivo la "Disposición Técnica IFT-004-
2016"), misma que en términos de lo dispuepto por su artículo Primero T.ransitor~<?, entró 
en vigor el 20 de enero de 2016. 1 

XV. Disposición Té.cnica IFT-005-:-2016. El 21 de enero de 2016, se publicó en el Diario Oficial 
de la Federación el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de 
Telecomunicaciones expide la Disposición Técnica IFT-005-2016: Interfaz digital a 
redes púbflcas (Interfaz digital a 2 048 kbifÍs y q \34 368 kbit/s)" (en lo sucesivo la 
"Disposición Técnica IFT-005-2016"), misma que en término~de lo dispuesto por su 
artículo Primero Transitorio, entró en vigor el 20 de enero de 2016. 

/ / 
XVI. Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y reconocimiento de 

Jaboratorios de prueba. El 7 de marzo de 2016, se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de 
T e/ecomunicaciones expide los Lineamientos para la .o_creditación, autorización, 
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XVII. 

XVIII. 

XIX. 

designación y reconocimiento de laboratorios de prueba" ( en lo sucesivo los 
"Lineamientos-parcrlos laboratorios de prueba"), el c~al, en té~inos de su artículo\ 
Primero Transitorio, entró en vigor el 1 de septiembre de 201 ?< 

~ 

Lineamientos para el arrendamier1to de espectro radioeléctrico. El 30 de marzo de 
201 ó, se publicó en el Diario Oficial de la Federación el "Acuerdo mediante el cual 
el -Pleno del Instituto Fedeta/ de Telecomunicaciones aprueba y emite los 
Lineamientos generales sobre la autorización de arrendamiento de espectro 
radioeléctrico" ( en lo sucesivo los "Lineamientos para el arrendamiento de espectro 
radioeléctrico"), el cual, en términos de su artículo Primero Transitorio, entró en vigor 
el 31 de marzo de 2016. 

/ 

Disposición Técnica IFT-002-2016. El 5 de abril de 2016, se publicó en el Diario Oficial 
de la Federación el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de 
TeJecomunicaciones expide la Disposición Técnica IFT-002-20r6., E§pecificaciones y 
requerimientos para la instalación y operación de las estaciones de radiodifusión 
sonora en frecuencia7TJodulada en la banqa de 88 MHz a 7 08 MHz.,, ( en lo sucesivo 
la "Disposición Técnica IFT-002-2016"), mismo que entró en vigor el 5 de mayo de 2016 
y cuya última modificación se publicó en el referido medio de difusión oficial el 20 
d~septiembre de 2019 .. , · 

~ 

', 

Disposición Técnica IFT-010-2016. El 1 de agosto dé 2016, se publicó en el Diprio Oficial 
de la Federación el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Fpderal dfJ­
Telecomunicaciones expide liDisposición Técnica IFT-070-2076: especificaciones ·y 
requerimientos de los equipos de bloqueo de señales de telefonía celular, de 
radiocomunicación o de transmisión de datos e imagen dentro de centros de 
readaptación social, establecimientos penitenciarios o centros de internamiento 
para menores, federales ~ de las entidades federativas" (en lo sucesivo la 
"Di$posición Técnica IFT-010-2016"), mismo que de conformidad con lo dispuesto en 
su artículo Primero Transitorio, entró en vigor el 30 de septiembre de 2016. 

/ \ 1 

\ 

XX. Disposición Técnica IFT-011-2017. El 27 de abril de 2017, se publicó en'el Diario Oficial 
de la Federación el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de 
Telecomunicaciones expide la Disposición Técnica IFT-07 7-207 7: Especificaciones de 
los equipos terminales móviles que puedan hacer uso del espectro radioeléctrico o 
ser donectqdos a redes de telecomunicaciones. Parte 7. Código de Identidad de 

\ 

Fabricación del Equipo (/ME!) y funcionalidad de receptor de radiodifusión sonora en 
Frecuencia Modulada (FM)" (en lo sucesivo lo "Disposición Técnica IFT-011-2017"), 
mismo que de conformidad con lo dispuesto en su artículo Primero Transitorio, entró 
en vigor el 25 de julio de 20T7 y cuya última modificación se publicó en el referido 
medio de difusión oficial el 21 de septiembre de 2017. 

\ 

/ 
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XXI. 

I 

Lineamientos de Consulta Pública. El 8 de novi~mbre de 2017, se publicó en el Di~rio 
Oficial de la Federación el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Feaeral 
de Telecomunicaciones aprueba y emite los Lineamientos c:i& Consulta Pública y 
Análisis de lmpaéto Regulatorio del Instituto Federar de Telecomunicaciones" (en lo 
sucesivo, los "LineamientosGe Consulta Pública"), el cual, en términos de lo dispue,sto 
por el artículo Primero Transitorio, entró en vigor eJJ de enero; de 2018. " 

/ 

XXII. Lineamientos de Uso Secundario. El 23 de abril de 2018, se publicó en el Diario Oficial 
de la Federación el "Acuerdo mediante el cual el Pleno del lnstitutd Federal de 

XXIII. 

"' 

XXIV. 

__,,-,-

Telecomunicaciones emite los Lineamientos para el otorgamiento de la Constancia 
de Autorización, para el uso y aprovechamiento de bandas de,jrecuencias del 
espectro radioeléctrico para uso secundario" (en lo sucesivo los "Lineamientos de 
Uso Secundario"), el cual, en términos de su artículo Único Transitorio, entró en vigor 
el 24 de abril de 2018. 

( j 
Ley General de Mejora Regulótoria. El 18 de mayo de 2018, se publicó en el Diario 
Oficial de lc:ffederación la "Ley General de Mejora Regulatoria,, ( en lo sucesivo, la 

/'LGMR"), la cugl en términos de su artículo Primero Transitorio entró en vigor el 19 de 
mayo de 2018 y cuyo objeto es establecer los principios y las bases respecto de los 
cuales deberán sujetarse los órdenes de gobieJno, en el ámbito de sus respectivas 
competencias, en materia de mejora reg_ülatoria. 1 

, 

Programa de Mejora Administrativa. El 25 de mayo de 2018, el Instituto inició el 
"Programa de Mejora Administrativa del Instituto Federal de Telecomunicaciones", 
por conducto de su Coordinación General de Mejora Regulatoria, cuyo objetivo es 

/ 

disminuir la carga ádministrativa a sus regulado~mediante la eliminación de trámites, 
requisitos ihnecesarios u obsoletos, el empleo de formatos y el uso intensivo de 
t~cnologías de la información y comunicación, para la recepción y gestión de los 
trámites y servicios a su cargo. 

En atención a los Antecedentes referidos y, 

CONSIDERANDO 

Primero.- Competencia. Que de conformidad con el artículo 28, párrafo décimo quinto 
de la Constitución, el lnstitúto es un órgano autónomo con personalidad jurídica y 

\ ,,-- patrimonio propio, que tiene por objeto el desarrollo eficiente de la radiodifu§lón y las 
telecomunicaciones, conforme a lo dispuesto en la propia Constitución y en los términos 
que fijen-las leyes. / \ 

'\ 



Para tal efectol tiene a su cargo la regulaciónl promoción y supervIsIon del usol 
aprovechamiento y explotación del espectro radioeléctricol los recursos orbitalesl los 
servicios satelitalesl las redes pl]blicas de telecomunicaciones y la prestación de los 
servicios de radiodifusión y de telecomunicacionesl así como del acceso a la 
infraestructura activa y pasiva y otros insumos esencialesl en términos del precepto de la 
Constitución invocadol así como del artículo 7 de la Ley Federal de Telecomunicaciones 
y Radiodifusión ( en lo sucesivol la ~ey 11 )1 garantizando en todo momento lo establecido 
en los artícuk:~s 60. y 7o. de la Constitución. 

Asimismol el párrafo décimo sexto del artículo 28 de la Constitwción establece que el 
Instituto es también la autoridad en materia de competencia económica de los sectores 
de radiodifusión y telecomunicacionesl en tal sentidol el artículo 5 de la LFCE prevé que 

; el Instituto ejercerd1en forma exclusiva las facultades que el artícúÍo 28 de la Constituciónl 
y las leyes establecen para la Comisión Federal de Competencia Económica. 

8dicionalmentel el vigésirr¡10 párrafol fracción IVI del artículo 28 de la Constitución señala 
que el Instituto podrá emitir disposiciones administrativas de carácter general 
exclusivamente para el cumplimiento de su función regulatoria en el sector de su 
competencia. \ 

\ 
-- ~ 

En particularl en términos de lo dispuesto por el artículo 15, fracciones L XLI y LVI de la 
Leyl el Instituto podrá expedir disposiciones administrativás de carácter general en 
materia de telecomunicaciones y radiodifusiónl así camal establecer las disposiciones 
para sus procesos de mejora regulatoria. ( 

Por su partel los artículos l 1 3 fracción XIX y 7 fracciones I y V de la LGMR, establecen quel 
los s~jetos obligados a éstal en sus respectivos ámbitos de competencial deberán 
sujetarse a los principios y bases en materia de mejora regulatoria al momento de 
conducir su política regulatorial Gon el objeto de obtener mayores beneficios que costosl 
máximo beneficio social, simplificación y mejora en los trámites y servicios que ofrecen. 

/ 
Segundo.- Objeto del Anteproyecto. l:n- cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 2 
fracciones I y V de la LGMR, el presente ''Anteproyecto de Acuerdo mediante el cual se 
emiten los formatos que deberán utilizarse para realizar diversos trámites y seNicios ante 
e/ Instituto Federal de Telecomunicaciones· (en lo sucesivo, el "Ant\eproyecto') tiene por 
objeto emplear la simplificacióJi1 administrativa como herramienta para hacer eficiente, 
ag1Iizar e incluso transparentar la gestión del proceso relacionado con los trámites y 
servicios en materia de telecomunicaciones y radiodifusiór) a cargo del lnstitutol aJravés 
1del uso de formatos, así como la reducción de la carga administrótiva as,ociada a ésfós. 

I 

Lo anteriorl a través de la expedición de una disposición administrativa de carácter 
general que facilite la elaboración de solicitudes (o entregas de información al Instituto \ / 
par°' dar cumplimiento a sus obligaciones derivadas de distintas normas jurídicas o bien, 
para ejercer algún derecho que le corresponda. 

\ \ 
/ 

\ 
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Al respecto el lnstffuto, a efecto de dotar de certeza y seguridad jurídica a sus regulados, 
emitirá los formatos que se emplearán en los siguientes trámites y servicios a su cargo: 

1. Solicitud de autorización de arrendamiento de bandas de frecuencias de 
espectro radioeléctrico o, en~ su caso, de modificacióp del contrato de 
arrendamiento (únic--eJmente para concesiones para uso comercial o para uso 
pri\/ado con propósito de comunicación privada), prevista en los artículos l 04 de 1 

la Ley y 12 y 17 de los Lineamientos para el arrendamiento de espectro 

111. 

c;-
IV. 

radioeléctrico; ~ 

/Solicitud de autorización de subarrendamiento de bandas de frecuencias de 
espectro radioeléctrico 6, en su caso, de modificación del contrato de/ 
subarrendqmiento (ú~i9amente para concesiones para uso comercial o para uso 
privado con propósito de comunicación privada), prevista en los artículos l 04 de 
la Ley y 17 y 22 de los Liheamientos para el arrendamiento de espedtro 
radioeléctrico; 

Solicitud de autorización de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o 
recursos orbitales, prevista en el artígulo l 06 de la Ley;~ 

Solicitud de autorizoción de compartición de bandas de frecuencias 
concesior10das entre 

I 

Dependencias y Entidades del Ejecutivo Federal, prevista 
en el artículo ~3 segundo párrafo de la Ley; 

\ 
// 

V. Solicitud d~ autorización pard la cesión parcial o total de derechos y 
~ oblig9ciones establecidos en las concesiones, prevista en los artículos 83 y 11 O dé 

la Ley; \ 

VI. Solicitud de autorización de suscrip9ión o enajenación de acciones o partes 
sociales de los concesionarios y /o aviso en caso fusión de empresas, escisiones o 
reeyructuras corporativas, prevista en el artículo 112 de la Ley; 

VII. Sottcitud de prórroga de vigencia de concesiones, prevista en los artículos 113 y 
114 de la Ley; I ~ 

- ~ 

VIII. Solicitud de Constancia de Autorización 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 
Autorización para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del 
espectro radioeléctrico para uso secundario, previstas en los artículos 12, 13, f4 y 
15 de los Lineamientos de Uso Secundario; ~ 

\ IX. Solicitud de autorización para la prestación de serv1c1os públicos de 
\ telecomunicaciones o radiodifusi~n, a través de quienes conformen el agente 

económico o grupo de interés econóDJico del que forma parte el concesionario, 
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X. 

XI. 

XII. 

/ 

XIII. 

\ 

al amp9ro de una concesión única, prevista ~n la Condición correspondiente de 
los títulos de concesión única(para uso comercial; . 

/ \ 

Solicitud de autorización / para formalizar convenios de interconexión 
internacional, prevista en/el ártículo ~ 35, tercer párrafo de la Ley y en las 1reglas 6 
y 7 de las ~eglas de Telecomunicaciones Internacionales; / 

/ / 

Solicitud de revalidación del certificado de aptitud para instalar y operar 
estaciones radioeléctricas civiles, prevista en el artículo 21 del Reglamento de los 
Certificados de Aptitud para el Manejo de Estaciones RadioeléctriC<;ilS Civiles; 

Solicitud de expeaición del certificado de. aptitud para instalar y operar 
estacionEÍs radioeléctricas civiles. Modalidad A. Radiotelegrafista, prevista en el 
artículo l O del Reglamento de los Certificados de Aptitud para el Manejo d~ 
Estaciones Radioeléctricas Civiles; 

Solicitud de expedición del certificado de aptitud para instalar y operar 
estaciones radioeléctri.cas civiles:Modalidad B. Radiotelefonista General, prevista 
en ekmtículo l O del Reglamento de los Certificados ds Aptitud para el Manejo "", 
de Estaciones Radioeléctricas Civiles; 

XIV. Solicitud de Licencia de Estapión de Barco, prevista en los artículos S8,) Sl 8, S20, 
S32, S51 y S52, recomendación 7, así como en los apéndices APl 7, APl 8 y AP25, 
todos del Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unión Internacional de 
Telecomunicaciones y en el artídulo 55, fracción 111 de la Ley;\ 

-...._ 

~ ( ~ 
XV. Solicitud de autorizaGión para operar una central como puerto internacional, 

prevista en el artículo 135 de 16 Ley y en la regla 11 de las Reglas de 
Telecomunicaciones Internacionales; 

XVII. 

XVIII. 
) 

Pr~sentación de avis,G para supresión, rE?emplazo o, en su daso, reubic_ación de 
los satélites autorizados, que no implique modificaciones a las características 
técnicas autorizad9s, prevista en la regla 13 de las Reglas de carácter general 
que esta0lecen los plazos y requisitos para el otorgamiento de autorizaciones en 
ma1eria de (elecomunicaciones; 

Solicitud de transferencia de los derechos y obligaciones est9blecidos en los 
títulos de autorización paró explotar los derechos de emisión y recepción de 
señales de bandas de frecuencias asociados a sistemas satelitales extranjeros, 
prevista en la regla 28 de las Reglas de carácter general que establecen los 
plazos y requisitos para el; otorgami~nto de autorizaciones en materia- de 
telecomunicaci6nes; "...._ 

, \ 

Solicitud de Li~encia de Estación de Aercmave, ~revi~a ~n la recomendación 7 
del Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unión Internacional de 

\. \ 
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Telecomunicaciones, artículo 55, fracción 111 de la Ley y artículo 32, último párrafo 
de la Ley de Aviación Civil; \, 1 

/ 

XIX. Presentación del Informe de actividades relativo a la emisión de reportes de 
prueba, prevista en \ el lineamiento Décimb Segundo, fracción X de los 
Lineamientos para los laboratorios de prueba; -

/ ) / / 

XX: Presentación del Informe sobre conflictos de interés\del personal adsbtito al 
Laboratorio de Prueba, prevista en el lineamiento Décimo Segundo, fracciones 
IV y V de lps Lineamientos para los laboratorios de prueba; 

XXI. Presentación del Informe sobre el personal (signatarios) que se encuentra 
autorizado para firmar o suscribir los reportes de prueba, previsía en el 
lineamiento Décimo Segundo, fracción XI de los Lineamipntos para los 
laboratorios de prueba; 

___,/ 

XXO". Presentación del IQforme 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, prevista en el lineamiento Décimo 
Segundo, fracción VII de lo,~, Lineamientos para los laboratorios de prueba; 

( ' 

,- XXIII. Solicitud de autorización de un Organismo de Certificación. Modalidad A. 
Disposición Técnica, prevista en el artículo 289 y Tercero Transitorio de la Ley, 
artículo 70 de la Ley Federal Sobre Metrología y Normalización, así como en las 
siguientes Disposic;iones Técnicas: IFT-001-2Ól 5, IFT-002-2016, IFT7004-2016, IFT-005-
2016, IFT-008-2015, IFT-010-2016; 

XXIV: Solicitud de autorización de un prganismo de Certificación. Modalidad B. Norma 
~ Oficial Mexicana, prevista en el artículo 289 y Tercero Transitorio de la Ley, artículo 

70 de la Ley Federal Sobre Metrología y Normalización, y artículo 9 de los 
Procedimientos de evaluación de la conformidad de productos sujetos al 
cumplimiento de normas o~ciales mexicanas; 

/ 

XXV. Aviso de /incumplimiento y retiro de la vigencia del certificado de 
cumpli~iento/conformidad, previst0 en el índice 8.5, segundo párrafo de la 
Disposición Técnica IFT-011-2017; 

1 ~ - ~ / 

XXVI. ~nvióJdel Informe d~ resultados de la visita de vigilancia del cumplimiento de la 
certificación, previsto en el índice 8.5, noveno párrafo de la Disposición Técnica 
IFT-011-2017; 

XXVII. Envió de Propuesta /Gie actividades de vigilancia del cumplimiento de la 
certificación, previsto en el índice 8.5, tercer párrafo de la Disposición Técnica IFT-
011-2017; \ 
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-xxv111. Envío del Informe General de las actividades de vigilancia del cumplimiento de / 
la certificación, previsto en el,índice 8.5, cuarto párrafo de la Disposición Técnica 
IFT-Ol l--=2017; 

XXIX. Aviso en caso de no recibir la Relación de IMEI del Fabricante, previsto en el índice 
8.2, fra6ción IV de la Disposición Técnica IFT-Ol J.,,2017; / -

xXX. Solicitud de plazo adicional para la atención a las pJevenciones del dictamen de 
verificación en caso. de la suspensión de la 'acreditación como laboratorio d§~ 
prueba, prevista en /el lineamiento Décimo Sexto, tercer párrafo de los 
Lineamientos para los laboratorios de prueba; 

XXXI. 

/ 

XXXII. 

XXXIII. 

XXXIV. 

Envío de pruebas, correcciones y defensas relacionadas a la visita de evaluación 
del GrupnJvaluador, previsto en el lineamiento Sexto, fracciones VII y VIII de los 
Lineamientos para los laboratorios de prueba; 

\ 
Presenta¿ión del informe de actividades realizadas para las cuales el laboratorio 
de prueba fue acreditado, después de h'a9érsela"-revocado su cícreditación, 
prevista en el lineamiento Décimo Séptimo, quinto párrafo de los Lineamientos 
para los laboratorios de prueba; 

Presentación del Informe de suspensión-de servicios de un Laboratorio de Prueba. 
j 

Modalidad A. A razón de circunstancias diferentes a un caso/ fortuito o de fuerza 
mayor, previ~ta en el lineamiento Décimo Sexto, último párrafo de los 
Lineamientos para los laboratorios de prueba, y 

/ 

Presentación del Informe de suspensión de servicios de un Laboratorio de Prueba. 
Modalidad B. A razón de un casQ fortuito o de fuerza mayor, ,prevista' en el 
lineamiento Décimo Sexto, penúltimó párrafo de los Lineamientos para los 
laboratórios de prueba. 

----- \ / 

\ 

La implementación de estos formato's busca facilitar la recepció~ de la información, 
hacer más eficiente su análisis y reducir significativamente el número de prevenciones a 
los regulados. / / - - -

Tercero.- Importancia del Anteproyecto y la simplificación administrativa. La tarea de 
mejorar y simplificar trámites y servicios es parte de una estrategia amplia de política 
regulatoria, la cual incluye en términos geí;lerales, la forma en la que éstos se diseñan, 
se imple~entan y se hacen cumplir; lo anterior tiene una incidencia directa en la 
efectividad de la regulación y, por tanto, en su capacidad de dar cumplimiento a su 
objetivo primario de política pública. Es asVque la reducción de la carga administrativa 

\. 1 

a través del uso de formatos para presentar solicitudes o entregas de información facilita 
el cumplimiento de las obligaciones 9, cargo de los ciudadanos, empresas y sector 
público, al mismo tiempo que hace más eficiente la recepción, análisis y resolución de 
los trámites y servicios a cargo de la autoridad. · 
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I 

En este sentido, este órgano constitucional autónomo encamina sus esfuerzos para 
mejorar el desempeño económico y \ la productividad de los sectores de las 
telecomunicaciones y la radiodifusión que tiene a su cargo, mediante la sustitución, o 

~ 

en su caso, modificación del escrito libre por un formato, para su posterior migración a 
un medio electrónico. 

/ 

\ 

Cuarto.- Consultas Públicas. El artículo 51 de la Ley señala que, para la emisión y 
modificación de reglas, lineamientos o disposiciones administrativas de carácter 
general, así como en cualquier caso que determine el Pleno, el Instituto deberá realizar 
consultas públicas bajo los principios de trqnsparencia y participaciór:rciudadana, salvo 
que la publicidad pudiéra comprometer los efectos que se pretenden resolver o prevenir 

,/én una situaciqn d~- emergencia. 

Por su parte, los Lineamientos de Consulta Pública estab'recen en su Lineamiento Tercero 
fracción 11, la facultad de,I Instituto para realizar consultas públicas de un anteproyecto 
d~ regulación, acompañado de su respectivo Análisis de Impacto Regulatorio, con la 
finalidad de obtener información, comentarios, opiniones, aportaciones u otros 
elementos de análisis por parte de cualquier persona, a efecto1de,~nriquecer la calidad 
regulatoria de dicho instrumento normativo. Asimismo, el Lineamiento Décimo Cuarto de 

/ 
los Lineamientos de Consulta Pública, establecen que el Pleno del Instituto podrá 
exceptuar la realización de una consulta pública bajo los siguientes supuestos: 

l. 

\ 

11. 

Que la publicidad del anteproyecto de- regulación pudiera comprometer los 
efettos que se pretenden resolver o lograr con el mismo, o 

@ue a través de éste se pretenda resolver una situación de emergencia. 

En este sentido, el Pleno del Instituto estima que el Anteproyecto, al no actualizar ninguna 
de las causales de excepción anteriormenfe señaladas, estará sujeto, por un periodo 
razonable, al proceso de l. tonsulta pública referido tanto por la Ley como por los 
Lineamientos de Consulta Pública, a fin de transparentar y promover la participación 
ciudadana en el proceso de emisión de disposiciones de carácter general a cargo-del 
Instituto. 

__/ 

/ 

Asimismo, el último párrafo del Lineamiento Vigésimo Primero de los Lineamientos de \ 
Consulta Pública refiere que, si a la entrada en vigor de un anteproyecto regul~tmi9 no "' 
se generan nuevos costos de cumplimiento, éste deberá ir acompañado de 1un'Análisis 
de Nulo Impacto Regulatorio (en lo sucesivo, el "ANIR"), siempre y cuando a la entrada 
en vigor de éste, no: 

// 

l. Se crean nuevas obligaciones o se hagan más estrictas las obligaciones existentes; 

11. Se crean o modifiquen trámites ( excepto cuando la modificación simplifique y 
facilite su cumplimiento); 

I 
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111. Se reduzcan o restrinjan derechos o prestaciones, o 

IV. Se establezcan definiciones, clasificaciones, caracJerizaciones o cualquier otro 
término de referencia, que conjuntamente. con otra disposición en vigor, o pon 
una disposición futura, afecten o puedan afectar los derechos, obligaciones, 
pr~staciones o trámites. \ i 

A este respecto, se conside_ro que el presente AnteproyeCto debe ser sometido al 
proceso consulta pública acompañado de un ANIR, toda vez que tiene como finalidad 
dar a conocer los formatos aplicables a los trámités o servicios en comento, mejorar la 
regulación aplicable, hacer\ más eficiente tanto el cumplimiento y recepción de las 
obligaciones a cargo de los regulados, como el apecuado ejercicio de sus derechos. 

/- \ / ( 

Por lo anterior, con fundamento en los artículos 60., Apartado B, fracciones II y 111 y 28, 
párrafos décimo quinto, décimo sexto, décimo séptimo, décimo octayo y vigésimo 
fracción IV de la Constitución Política de Jos Estados Unidos Mexicanos; l, 2, 7, 15, 
fracciones ~1, XL XLI y LVI, 16, 17, fracción 1, 51 y 52 de la Ley Federal de 
Telé,comunicaciones y Radiodifusión; Lineamientos Primero, Tercero, fracción 11, Séptimo, 
Décimo Tercero, Vigésimo y Vigésimo Primero de los Lineamientos de Consulta Pública y 
Análisis de Impacto Regulatorio del Instituto Federal de Telecomunicaciones; así como l, 
4, fracción I y 6, fracciones 1, XX y XXXVII, del Estatuto Orgánico del Instituto Federal de 
Telecomunicaciones, -el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones, en su 
carácter de órgano máximo de _ _gobierno y decisión, emite el siguiente: 

ACUERDO 

// \ 
PRIMERO.- Se determina someter a consulta pública, por un período de 20 (veinte) días 
hábiles, contados a partir del día hábil siguiente al de su p~blicación en el portal de 
Internet del Instituto, el "Anteproy6)cto de Acuerdo mediante el cual se emiten los 
formatos que deberán utí/ízarse para realizar diversos trámites y servicios ante el Instituto 
Federal de Telecomunicaciones", mismo que se acompaña al presente como Anexo 
Ünico, junto con su respectivo Análisis de Nulo Impacto Regulatorlo. 

Lo anterim,__con la finalidad de que cualquier interesado conozca las citadas medidas 
regulatorias y esté en condiciones de emitir sus comentarios, opiniones y propuestas a 
este órgano constitucior1_9I au\ónomo, así como cualquier otro elemento de análisis que 
estimé conveniente 9ompartirle. / 

SEGUNDO.- Se instruye a la Unidad de Concesiones y Servicios atender el presente 
proceso consultivo, así como /recibir y dar atencTon, en el\ ámbito de sus respectivas 
atribuciones, a los comentarios, opinioñes

1 
y/o propuestas que sean vertides por los 

interesados a razón de la consulta pública materia del presente Acuerdo, con el apoyo 
de la Coordinación General de Mejora Regulatoria. 

~ 
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TERCERO.- Publíquese el preserte A~uerdo y el c;orrespdndiente Anexo Unicol junto con 
su respectivo Análisis de Nulo Impacto Rszgulatoriol en el portal de l'nt~net del Instituto. 

\ 1 

\ 

/ 

/ 
/ 

' \ 

/ 

Gabriel Os aldo Contreras Saldívar 
Com ionado Presidente 

ow'Rangel 
Comisionado 

Javi ojica 
. Comisionado 

Sós 
Comisionado 

evasTeja 
Comisionado 

\ / 

iro arnacho Castillo 
Comisionado 

El presente~cuerdo fue aprobado por el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones en su XXXIV Sesión Ordinaria celebrada el 11 
de diciembre de 2019, por unanimidad de votos de los Comisionados Gabriel Oswaldo Contreras Saldívar, Mario Germán Fromow Rangel, 
Adolfo Cuevas Teja, Javier Juárez Mojlca, Arturo Robles Rovalo, Sóstenes Díaz González y Ramiro Camacho Castillo; con fundamento en 
los\artículos 28, párrafos décimo quinto, décimo sexto y vigésimo, fracción I de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 7, 
16, 23, fracción I y 45 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión, y l, 7, 8 y 12 del Estatuto Orgánico del Instituto Federal de 
Telecomunicaciones, medianté Acuerdo P/IFT/111219/877. ' ~ 
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ANEXO ÚNICO1" 

( 

. · ANTEPROYECTO DE ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE EMITEN LOS FORMATOS QUE 
DEBERÁN UTILIZARSE PARA REALIZAR.DIVERSOS TRÁMITES Y SERVICIOS ANTE EL INSTITUTO 
FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES. 

PRIMERO. Las presentes medidas tienen por objeto emplear, como una política pública 
continua, la mejora regulatoria como herramienta para hacer más eficiente los trámites / 
y servicios a fargo del Instituto Federal de Telecomunicaciones, así como facilitar su 
presentación y disminuir las cargas administrativas de los regulados. 

\ 

' SEGUNDO., Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del trámite de 
"Solicitud de autorizaóión de arrendamiento de bandas de frecuencias de espectro 
radioeléctric~ o, en su caso, de modificación del contrato.'-. de arrendamiento 
(únicamente para concesiones para uso comercial o para uso privado con propósito de 
comunicación privaday, previsto en los artículos l 04 de la Ley Federal de 
Telecomunicaciones y Radiodifusión y_ .12 y 17 de los Lí~amientos gen<yrales sobre la 
autorización de arrendamiento de espectro radioeléctrico. - ' 

TERCERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del trámite de 
"Solicitud de autorización de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro 
radioeléctrico o, en su caso, de modificación del contrato de subarrendamiento 
(únicamente para concesiones piara uso comercial o para uso privado con propóáito de 
comunicación privada)", previsto en los artículo§ l 04 de la Ley federal de 
Telecomunicaciones y Radiodifusión y 17 y 22 de los Líneamieatos generales sobre la 
autorización de arrendamiento de espectro radioeléctrico. '\ . _ '\ 

\ CUARTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del trámite de 
"Solicitud de autorización de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o 
rekcursos ~rbitales", previsto errel artículo l 06 de la Ley Federal de Telecomunicaciones 
y adiodifusión. 

QUINTO. Se emite el formato de uso obligótorio para la presentación del trámite de 
''Solicitud de autorización de compartición de bandas de frecuenci6s concesionadas 
entre Dependencias y Entidades der Ejecutivo Federal", previsto en el artículo 83'-. 
segund6 párrafo de la L

1
ey Federa( de Telecomuni~acíones y Radiodifusión. 

\ 

SEXTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del trámite de 
."Solicitud de autorización para la cesión parcial o total de derechos y obligaciones 
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~ establecidos en las concesiones" ;previsto en los artículos 83 y 11 O de la Ley Federal de : 
Telecomunicaciones y Radiodifusión. , 

\ 

SÉPTIMO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del trámite de 
·solicitud de autorización de suscripción o enajenación de acciones o partes sbciales 
de los concesionarios y/o aviso en caso fusión de empresas, escisiones o reestructuras 
corporativas", previsto en el artículo 112 de la Ley Federal qe Telecomunicaciones y 
Radiodifusión. 1 "'-

OCTAVO. Se emite el formato de uso obligatorio para la . presentación del trámite de 
·solicitud de prórroga de vigencia de concesiones·, previsto en los artículos 113 y 114 de 
la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

NOVENO. Se emite el formato de uso obligatorio ~ara, Jo presentación del trámite de 
·solicitud de Constancia de Autorización para usar y aprovechar bandas de frecuencias 
del espectro radioeléctrico pa~a uso secundario o, en su caso~ de modificaciones 
técnicas dentro de la cobertura 'establecida en la Constancia de Autorización para el 
uso y aprovechamiento de bandas de fre~uencias del espectro radioeléctrlco para uso 
secundario", previsto en 1<6s artículos 12, 13, 14 y 15 de los Lineamientos para el ~ 
otorgamiento de la Constancia de Autorización, para el uso y- aprovechamiento de / 
bandas de frecuencias del espectro radioéléctrico para uso secundario. ~ 

\ 

DÉCIMO. Se emite el formato/de uso ~bligatorio para la presentación del trámite de 
·solicitud de autorización para la prestación de servicios públicos de 
telecomunicaciones o radiodifusión, a / través de quienes conformen el agente 
económico o grupo de interés económico del que forma parte el cóncesionario, al 

/ amparo de una concesión única", previsto en la Condición correspondiente de los títulos 
de concesión única para uso ccimercial. --~ 

! 

DÉCIMO PRIMERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 
tr9mite de ·solicitud de autorización para formalizar convenios de interconexión 
internacional·, 12revisto en el artículo 135, tercer párrafo de la Ley Federal de 
Telecomunicaciones yl Radiodifusión y en las reglas !6 y 7 de las Reglas de 
Telecomunicaciones Internacionales. 

\ 

DÉCIMO SEGUNDO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 
trdmite de ·solicitud de revalidación del certificado de aptitud para instalar y operar 
estaciones radioeléctricas civiles", previsto en el artículo 21 del Regla,mento de los 

\ Certificados de Aptitud para el Manejo de Estaciones Radioeléctricas Civiles. 
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DÉCIMO TER'CERO. Se emite el formato de uso obligótorio para la presentación del 
trámite de "Solicitud de expedición del certificado de aptitud para instalar y opera~ 
estaciones radioeléctricas civiles. Modalidad A. Radiotelegrafista", previsto en el artículo 
l O del Reglamento de los Certificados de Aptitud pura el Manejo de Estaciones 
Radioeléctricas Civiles. 

1 

~ ¡ 

DÉCIMO CUARTO. Se emite el format9 de uso obligatorio para la presentación del trámite 
de "Solicitud de expedición del certificado de aptjtud para instalar y operar estaciones 
radioeléctricas civiles. Modalidad B. Radiotelefonista General", previsto en el artículo l O 
del Reglamento de los C~rtificados de Aptitud para el Manejo de Estaciones 
Radioeléctricas Civiles. 

DÉCIMO QUINTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del trámite 
de "Solicitud de Licencia de Estación de Borco", previsto en los artículos S8, Sl 8, S20, S32, 
S5 l y S52, recomendación 7, así como en los apéndices APl 7, APl 8 y AP25, todos del 
Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unión Internacional de Telecomunicaciones 
y en el_artículo 55, fracción 111 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

\ 

DÉCIMO SÉXTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del trámite 
de "Solicitud de autorización para operar una central forno puerto internacional", 
previsto en el artículo 135 de la Ley Federal d~ Telecomun,caciones y Radiodifusión y en 
la regla 11 de las Reglas de TelecomunicaCiÓnes Internacionales. 

/ 

1 

DÉCIMO SÉPTIMO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del trámite 
de "Presentación de aviso para supresión, reemplazo o, en su caso, reubicaciónde los 
satélites putorizados, qu~ no implique modificaciones a las características técnicas 
autorizadas", previsto en la regla 13 de las Reglas de carácter general que establecen 
los plazos y requisitos para el otorgamiento ·,,de autorizaciones en materia de 
telecomunicaciones establecidas /1n la Ley Federal de Telecomunicaciones y 
Radiodifusión. ·· ~ 

--------- ---

DÉCIMO OCTAVO. Se emite el formato dé.uso obligatorio para la presentación del 
trámite de "Solicitud de transferencia de los derechos y obligaciones establecidos en los 
títulos de autorización para explotar los derechos de emisión y recepción de señales de ---

. banpas de frecuencias asociados d sistemas satelitales extranjeros", previsto en la regla 
28 de las Reglas de carácter general que establecen los plazos ·y requisitos para el 
otorgamiento de autorizaciones en materia de teleccfmunlcaciones establecidas en la 
Ley Federal de Telecorrunicaciones y Radiodifusión. / 

/ 

\ 
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DÉCIMO NOVENO. Se emite el formato~de uso obligatorio para la presentación del 
trámite d~ "Solicitud de Licencia de Estación de Aeronave·, previsto en la 
recomendación 7 del Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unión Internacional 
de Telecomunicaciones, artículo 55, fracción 111 de la Ley Federal de Telecomunicaciones 
y Radiodifusión y artículo 32, OJtimo párrafo de la Ley de Aviación Civil. 

~ \ 

\ 

VIGÉSIMO. Se emite el formóto de uso obligatorio para la presentación del tramite de 
"Presentación del lnferme de actividades relativo a la emisión ctEr reportes de prueba·, 
previsto en el linedmiento Décimo Segundo, fracción X de los Lineamientos para la 
acreditación, autorización, designación y,econocimiento de laboratorios de prueba. 

~ ( 
VIGÉSIMO PRIMERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 
trámite de "Presentación 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 acreditación, autorización, designación y reconocimiento 
de laboratgrios de prueba. 

/ 

VIGÉSIMO SEGUNDO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 
trámite de "Presentación del lnform~sobre el personal (signatarios) que se encuentra 
autorizado para firmar o suscribir los-reportes de prueba·, previsto en el lineamiento 
Décimo Segundo, fracción XI de los Lineamientos para la acreditación, autorización, 
designación y reconocimiento de laboratorios de prueba. 

VIGÉSIMO TERCERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 
trámite de "Presentación 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 lineamiento Décimo Segyndo, fracción VII 
de los Lineamientos paro la acreditación, autorización, designación y reconocimiento 
de laboratorios de prueba. 

~, 

VIGÉSIMO CUARTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentasión del 
trámite de "Solicitud de autorización de un Organjsmo de Certificación. Modalidad A. 
Disposición Técnica·, previsto e'r1 el/artículo 289 y Tercero Transitorio de la Ley Federal de 
Telecomunicacipnes y Radiodifusión, artículo 70 de la Ley Federal Sobre Metrología y 
Normalización, , así como en las siguientes Disposiciones Técnicas: IFT-00 7-20 7 5,, IFT-002-
2016, IFT-004-2076, IFT-005-2076, IFT-008-2075, IFT-070-JZ0ió. 

VIGÉSIMO QUINTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación-del 
trámite de "Solicitud de autorización de un Organismo de~ertificación. Modalidad B. 
Norma Oficial Mexicpna", previsto en el en el artículo 289 y Tercero Transitorio de la Ley "' ' 

~ ~ 

Página 17 de 20 

/ 



\ 

/ \ 

/ 

\ 
1 

Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión, artículo 70 de la Ley Federal Sobre 
Metrología y Normalización, y artículo 9 de la Resolución mediante la cual la Comisión 
Federal de Telecomunicaciones !expide los ProcedjJJlientos de evaluaqión de~ la 
conformid,ad de productos sujetos al cumplimiento dJ3 normas oficiales mexicanas de la 
competencia de la Secretaría de Comunicaciones y Transportés a través de la Comisión 
Federal de Telecomunicaciones. 

'/ ~ 
\ 

VIGÉSlfylO SEXTO. Se erYlite el formato de uso obligatorio para la presentatión del trámffe 
de ·Aviso de incumplimiento y retiro de la vigencia del certificado de 
cumplimiento/conformidad·, previsto en el índice 8.5, segundo párrafo de la Disposición 
Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales móviles que puedan 
hacer uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicacion~s. 
Parte l. Código de Identidad d~ Fabricación del Equipo (IMEI) y funcionalidad de 
receptor de radiodifusión sonora en Frecuencia Modulada (FM). 1 

1 , 

VIGÉSIMO SÉPTIMO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 
trámite de ·Envío del IAforme de resultados de la visita de vigilancia del cu

1
mplimlento 

de la certificación·, previsto en el índice 8.5, noveno párrafo de la Disposición Técnica 
/ , 

IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales móviles que puedan hacer uso 
del espectro radioeléctriso o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte l . 
Código de Identidad de Fabricación del Equipo (IMEI) yJuncionalidad de receptor de \ 
radiodifusiór:~r sonora en Frecuencia Modulada (FM). / ~, 

' ( 

VIGÉSIMO OCTAVO. Se emite el fbrmato de uso~bligatorio para la presentación del 
" (trámite de ·Envío de Propuesta de actividades de vigilancia del cumplimiento de la 

certificación•, previsto en el índice 8.5, tercer párrafo de la Disposic/ón TécnicaJFT-011-
2017: Especificaciones de los equipos terminales móviles que puedan hacer uso del 
espectro radioeléctrico o ser conectadds a redes de telecomunicaciones. Parte l . 
Código de Identidad 

1
de Fabricación del Equipo (IMEI) y funcionalidad de receptor de 

radiodifusión sonora en Frecuencia Modulada (FM). / 

// 

1 

VIGÉSIMO NOVENO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 
trámite de "Envío d~I Informe General de las actividades de vigilancia del cumplimiento 
de la certificación"~ previsto en el índice 8'.5, cuarto párrafo de la Disposición Técnica IFT-
011-2017~ Especificaciones d€!J losequipos terminales móviles que puedan hacer uso del 
espectro radioeléctrico o ser conectados a r;;des d~ telecomunicaciones: Parte l . 
Código de Identidad de Fabricación del Equipo (IME:I) y funcionalidad de receptor de 
radiodifusión sonora en/recuerricia Modulada (FM). 

,/ 

- ~ . / 
TRIGÉSIMO. Se emite él formato de uso obligatorio para la presentación del trámite de 
"Aviso en caso de no recibir la Relación de IMEI del Fabricante#, previsto en el índice 8.2/" 
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fracción IV de la Disposición Técnica IFT-0 7 7-20 7 7: Especificaciones de Jo~ equipos 
1 terminales móviles que puedan hace1r uso del espectro radioeléctrico o ser conectados 

a redes de te/ecomunicaciqnes. Parte l. Código de Identidad de Fabricación del Equipo ~ 
(IMEI) y funcionalidad de receptor de radiodifusión sonora en Frec~encia Mopulada 
(FM). 

( ---- / 
/ TRIGÉSIMO PRIMERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 

trámite de "Solicitud de plazo adicional para la a.tención a las prevenciones del 
dictamen de verificación en caso de la suspensión de la adeditación como laboratorip 
de prueba·, previsfo en el lineamiento DéCimo Sexto,-tercer párrafo de los Lineamientos 
para la acreditación, autorización, designación y reconocimiento de laboratorios de 
prueba. \ 

\ / 

TRIGÉSIMO SEGUNDO. Se emite el formato de uso obligatorio poro la presentación del 
trámite de "Envío (;je pruebas, correcciones y defensas relacionadas-a la visita de 
evaluación del Grupo Evaluador·, previsto en el lineamiento Sexto, fracciones VII y VIII 
de los Lineamientos para /a"'acreditación,, autorización,, designación y reconocimiento 
da. laboratorios de prueba. 1 

TRIGÉSIMO TERCERO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 
trámite de "Presentación del informe de actividades realizqdas para las cuales el 
laborqt_orio de prueba fue acreditado, después de habérsela revocado su 
acr~diteción•, previsto en el lineamiento Décimo Séptimo, quinto párrafo de los 
Lineamientos para la acreditac;;ión, autorización,, designación y reconocimiento de 
laboratorios de prueba. 

TRIGÉSIMO CUARTO. Se emite el formato de uso obligatorio para la presentación del 
/ trámite de "Presentación del Informe de suspensión de servicios de un Laboratorio de_/ 

Prueba. Modalidad A. A razón de circtmstancias diferentes a un caso fortuito o de fuerza 
mayor·, previsto en el lineamiento Décimo Sexto, último párrafd de los Lineamientos para 
la acreditación,, autorización, designación y reconocimiento de laboratorios de prueba. 

~ 

TRIGÉSIMO QUINTO. Se emite el formato de uso '<bligatorio para la presentación del\ 
trámite de "Presentación d~ Informe de suspensión de servicios de un Laboratorio de 
Prueba. Modalidad B. A razon de un caso fortuito o de f~rza mayor·, previsto en el 
lineamiento Décimo Sexto, penúltimo párrafo de los Lineamientos para la acreditación, -
autorización, designación y reconocimiEmto de laboratorios de prueba. 
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\ TRANSITORIOS 

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el 
Diario Oflci9I de la Federación. ) 

SEGUNDO.- Las solicitudes qJe al momento de la entrada en vigor del presente Acuerdo 
se encuentren en trámite, se resolverán de conformidad con Jos disposiciones vigentes 
al momento de su presentación. 

\ / / 

TERCERO.- A la entrada en vigor del presente Acuerdo, el Instituto pondrá a disposición 
de todos los interesados en el Inventarlo de Trámites y Servicios, los formatos que-se 
emiten a través del presente, en versión electrónica, para su descarga, llenad? y 
presentación ante la Oficialía de Partes Común, hasta en tant6 éstos migren a un 
formato electrónico que se encuentre contenido en la Ventanilla Electrónica de. este 
órgano constitucional autónomo. 

/ 

\ 

/ 

/ 

/ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO 
RADIOELÉCTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACIÓN DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (ÚNICAMENTE 
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPÓSITO DE COMUNICACIÓN 
PRIVADA). 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de carácter obligatorio. No 

obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evalución de su 
solicitud. 

3. Podrá llenar el presente con letra moldeJegible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 
completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

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

5. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

Instituto Federal dé Telecomunicaciones (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

L.ugar y F~cl1~: 

□ Qésahogo de prevención 

IFT: 

Fecha oficio IFT: _____ _ 

Tipo de solicitud *(Sólo clebe marcarse una .de lassiguientes Opciones) 

□ Alcance 

Folio de Acuse: _______ _ 
Fecha de Acuse: _____ _ 

OO/MMIAAAA 

de contrato de arrendamiento □ Autorización de modificación al contrato de arrendamiento 

- - - • - - - - • - - - o, • •- + • • • • • • ' • • ' a -- • • • • • ., - • ., O - • • " • • • • • • • • • • "" • • "" • - • . - • - • -• . - • • • • • • • • , • . • 

. =:;Íítul~•de.é~rltesi4r{inv<>IO~Í-a.~~s:~n e,.~ontrato de: arrencfall11eritc:> .· 

Folio(s) Electrónico(s)·deTelecomunicaciones del título.dé 
concesión única para uso comercial o par8instalar, operar y .explotar 
una red pública de telecomunicaciones: 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO 
RADIOELÉCTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACIÓN DEL CONTRA TO DE ARRENDAMIENTO (ÚNICAMENTE 
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPÓSITO DE COMUNICACIÓN 
PRIVADA}. 

ift 

'wÑl~iír~~1;~9¿¡~1~1, J~lilljf iíí~tillf li~m,i~~Pfi~~~ti~!~~;;~~P.~~~i~[Jlt~l~if,i,~füi~j~~ 
Nombre de lá personafísica o moral 
solicitante: 
Fecha en que se r~cibió ~.n ªI lnsfüuto. Feq~ral 
deTelecomunicaciOries - -- -- -- · 
el• trámite de s,olicitud dl3 • cór1cesión única para 
ús,ó coniercial ó úsci priyadó, c;o11 prop~sitós • 
de comunicación· rivada 

I'. .. :. _,_, --·>; , __ 
--•-- -- - ·-•·' ,-- ---- -s· ■ ~...:JIITI"~ 

,-'. 

-
-• 

Nombre.del Coñcesionario*: 

,'. ___ .. ; -- --- -e-•·,.·,-- -•• 
:'.':: --

;', 
--,, 

----

'. < .. -.. - •----:; •- -- ·:.::: ;> •--
• --<• /:- d -- :::·• •e>._.} 
l'\IU_I I IUI t: iél 1 \v¡.,1 v.:>vl 1 ,cu ILv. , ' \> / <i / '. : _-. Nombre 

•· -- < : r . < .. -_ .. -__ .. : .. ·-•· .. -.- /. > Sequndo apellido 
Nombre(s) completo(s) del _ .. - .... ----

(los) alltori:Zado(s} para oír Y 
recibir notificaciohés: x >• 

Domicilio parª oí(y récibir n()tjficacionés 

Calle y Nó. éxterior, e int~riór*: 

Mu11i.cipio óD13fI1arqélción : 
Territorial*: 

::.• -; { / .C9d1go• postal*: 

.-. Jeléfoho fijo: 1 1 1 1 
1:-'; :; , ____ ... ,,,,.-,-- ,-. ----;;,:;_,;;,: --

¡:_' :.'.':- ., --•- ''',: ,:, ,, ----- .'. 

....... :. 
;·'. 

:>.C \ .. / 'lv, .,..,, v c1e " -- :::,,_--,_: __ . -. . "' _1 11 d IU/ ~ 
_, . ,.: ) ~ .;-; ~- . , .· '.-'. 

--, ,._,_,_, .-,a-c --- --
<·· 

,, 

•-
·· .. 

--

<< . . ; .... '. 

l'IUIIIUlt:. . .• •)I:::~, ~.:>~• • ~r::ltllt: 
; '.. 

Nombre 

_..,_ ·--
'. 

: ·: :_ 

,---

-•··-' 

-- ----

•-

... 
--· 

1 1 
,· 

_, 
--'. 

1a1 -.. -.--.--:: <e'. , 
-._ : •- __ ._:: __ :·•·•- .. •-••'·• < .· T.> Sequndo apellido 

Nombre(s)cornpleto(s)del.(los) 
autorizado(s)paraoíryrecibir 
notificaciones: 

DomidliO para oír y recibirnotificaciones 
'-

- '. '. ----. _·--: 

Calle y_No, exterior e interior~: 

Municipio oDemarcación 
Territorial*: 

Código Postal*: 
.- ---

Teléf cm o. fijo: 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 

•· 
•----'. 

-- ·:e" : :.;; -'._ 
- -•-•,-•.· :_-- .'.. __ , __ ----• 

_;,::·:• _, 

> 
-,,::-- '. :-e·:,,• 

:-:_ ' ,,,, .. ;, '.-,'.,, 

_, 
• + ;:, • ::: : ~: ;e:- ~ ;::: 

,_ ------- ,_ ·:-·•-· 
•' 

. 
-'.-- -

Primer apellido 

>'.> 
'. : .. 

\_·--•-••-· - •-·- : _•-._• -. -.: •- --- - .. _ .. :: 
'. 

-.- Colonia*: 1 

Entidad Federativa*: 

Correo electrónicof: 

1 1 1 Teléfono móvil:: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
,,:, : . . '" -,, -~·~•-• --

.. -----

--
---

_,,_ ·-: 
;;, 

---_,_ 

'. •·: -- -'. 

-·-'.'> .. .•,-· ... ;. .. :<-·•.-- -·· ·_ ._, .,- . ,,. , .. - -~-·•-<"• - . ::;·.; 

Primer apellido 

- . __ --_-- - -. -

-- -
. -- -- -

-_ ---- ---•- '. .. '. 

Colonia*: 1 

Entidad Federativa*: 
: 

,-- '. ---

Correo_ electrónico*· 
-- '. 

1 1 1 Teléfono móvil: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO 
RADIOELÉCTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACIÓN DEL CONTRA TO DE ARRENDAMIENTO (ÚNICAMENTE 
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPÓSITO DE COMUNICACIÓN 
PRIVADA). 

Tipo de Documento 

Original o copia de la. factura emitida por el 
□ IFT que amparael pago de Derechos* 

□ 

□ 

□ 

□ 

En su caso, testimonio o copia certificada 
del Instrumento Público mediante el cual se 

acredite la representación del (los) 
Promovente (s);* 

Original o copia certificada del contrato de 
arrendamiento 

Constancia de estar al. corriente. en el pago 
de derechos por el uso. del espectro objeto 

del arrendamiento 

1 nstructivo en materia de cornpetencia 
económica 

Referencia 
Núm. de factura: 

Núm. de escritura o número de 
inscripción al Registro Público de 

Concesiones: 

Núm. de escritura o número de 
inscripción al Registro Público de 

Concesiones: 

Referencia 

!NSTf:t.JTO FE!)ÉRAt OE 
·¡f.¡,f.C()MUNtCACIONf.S 

Nota: En términos del artículo 19 de la L~y f ~deralde Procedimiento Administrativo, la representación de las personas físicas o morales ante 
el Instituto Federal de Telecomunicacioriés para >forJTlular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer recursos, 
desistirse y renunciar a derechos, deberá acreditarsemediante instrumento público. En caso de que el promovente ya se encuentre acreditado 
ante el Instituto no será necesario presehta(e[documento señalado, sólo deberá indicar el número de inscripción ante el Registro Público de 
Concesiones (6 dígitos). 

El concesionario deberá presentar cóh fundamento en el artículo 28 Constitucional; 15 fracción XVIII y 104 de la Ley Federal de 
Telecomunicaciones y Radiodifusión la información en materia de Competencia Económica a que se refiere el siguiente cuestionario, así como, 
12 fracción V de los Lineamientos generales sobre la autorización de arrendamiento de espectro radioeléctrico, publicados en el Diario Oficial 
de la Federación el 30 de rnarzo de 2016. 

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

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 continuación se 
recaban y se protegerán conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
(LGPDPPSO), y demás normatividad que resulte aplicable. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO 
RADIOELÉCTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACIÓN DEL CONTRA TO DE ARRENDAMIENTO (ÚNICAMENTE 
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPÓSITO DE COMUNICACIÓN 
PRIVADA). 

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

Transferencias de datos personales 

lNS111\JT0 r-WtRAl Of. 
·ff.¡.f.C:úMONtCAt";iONF.S 

El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servidos, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las 
expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, de carácter 
público. o privado, salvo aquéllas que sean estrictarnente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivadós. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, .de lá LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad deTransparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio 
en Insurgentes Sur#1143, Col. Nochebuena, DemarcaciónJerritorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 555015 
4598 y 555015 2200, o al correo electrónico unidad.transparencia@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disporiible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios del IFT y 
electrónicamente en el micrositio<'Avisos de privacidad'': http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT 
comunicará a los titulares de los datos los cambiós al avisode privacidad. 

Procedimiento 

firma del Interesado o de su Representante Legal) 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de 
procedimiento que iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de 
información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado 
ante la prevención efectuada por el Instituto por falta de 
información (datos o documentos) solicitada a través del presente 
formato. Deberá indicar el número y la fecha del oficio mediante 
el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá aportar exclusivamente la información de 
los campos solicitados en el oficio de prevención que le notificó 
el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional 
a la entre ada reviamente. Deberá indicar el folio la fecha 

No aplica 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO 
RADIOELÉCTRICO O, EN.SU CASO, DE MODIFICACIÓN DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (ÚNICAMENTE 
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPÓSITO DE COMUNICACIÓN 
PRIVADA). 

Tipo de solicitud 

señalados por la Oficialía de Partes Común del Instituto, en su 
acuse de recibo del documento mediante el cual inicio el trámite. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de 
autorización a solicitar: 

1) Autorización 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 propósito de comunicación 
privada. 

2) Autorización de modificación al contrato de arrendamiento: 
Solicitud para llevar a cabo modificaciones al contrato de 
arrendamiento previamente autorizado por el IFT. 

Títulos de concesión involucrados en el contrato de arrendamiento 
Indique el Folio Electrónico de Telecomunicaciones (FET), de 
conformidad con el• Registro Público de Concesiones 

Folio Electrónico de Telecomunicaciones (http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), del (los) títulos de concesión 
involucrado(s)en el cambio o intercambio de frecuencias/recursos 
orbitales, según corresponda. 
Para.·. el . casó • del • arrendamiento de bandas de frecuencias para uso 

Frecuencias concesionadas que se desea comercial o privado, con propósitos de comunicación privada, indicar las 
arrendar bandas de .frecuencias o segmentos de las mismas que se desean 

Arrendador 

Arrendatario 

.•.. arrendar . 
. ··· personafisica o moral que cuenta con un título de concesión de espectro 
..... radioeléctrico para uso comercial o de concesión de espectro 
· radioeléctrico para uso privado vigente, que concede temporalmente al 

·.•· Arrendatario el derecho al uso, aprovechamiento y/o explotación, según 
··· corresponda,· de manera total o parcial. De una o más bandas de 

< ·••· frecuencias objeto de su concesión vigente, a un precio determinado . 
. ·· Persona física o moral que cuenta con un título de Concesión Única para 

Uso• Comercial o de Concesión Única para Uso Privado, o que la haya 
.· ·••·· > soBcitado al Instituto, y a quien se le concede temporalmente el derecho al > ? uso, aprovechamiento y/o explotación, según corresponda, de manera 
J .··••. total o parcial, de una o más bandas de frecuencias previamente 

. \ ·•·•· ·· concesionadas, a un precio determinado 
Sección 2. Datos generales del arrendador, arrendatario, representante(s) legal(es) y/o autorizado(s) 

Nombre del Concesionario 
. · 

Nombre del Representante Legal 

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

notificaciones: 

Indique el nombre completo de la persona física o moral titular de la 
Concesión . 
Indique el nombre completo de la persona física 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante legal o apoderado. 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. 
La representación permite formular solicitudes, participar en el 
procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo 
cual deberá acreditarse mediante instrumento público, y en el caso de 
personas físicas, también mediante carta poder firmada ante dos testigos 
y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias autoridades 
o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del 
interesado. 
Comprende los siguientes campos: 

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

lHS1l:Ui0 FEDF.RAt DE 
lf.!.f.COMOl<ICACiONf.S 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO 
RADIOELÉCTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACIÓN DEL CONTRA TO DE ARRENDAMIENTO (ÚNICAMENTE 
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPÓSITO DE COMUNICACIÓN 
PRIVADA). 

2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del 
representante legal o apoderado. 
Segundo apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo 

•··· •·•· .. apellido, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado . .. 
Domicilio para oír y recibir notificaciones ••.· > 

Calle y No. exterior e interior 

Colonia 

Municipio o Demarcación Territorial 

CódigoPostal 

Correo electrónico 
. 

Teléfono fijo y/o móvil 

Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que corresponda 
al domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o 
interior ciue corresponde a dicho domicilio. 
Nombre< cornpleto sin abreviaturas de la colonia o asentamiento humano 
aue corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Nombre, completo sin abreviaturas de la Demarcación Territorial que 
corresp6nda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír 
o recibir notificaciones. · 
Dirección de correo electrónico completa del concesionario o su 
representante leaal o acoderado . 
Número telefó.riico fijo y/o móvil completo a 1 O dígitos. 

·. 

Sección 3. Documentación que deberá adjuntarse al presente formato 

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

Testimonio o Copia Certificadá d.el 
Instrumento Público mediante el cual se 

acredite la representación del(los) 
Promovente(s) 

Original o copia certificada del ,.,.,,,ttU, de 
arrendamiento. 

Constancia de estar al corriente en el 
pago de derechos por el uso del espectro 

objeto del arrendamiento 

Instructivo en materia de competencia 
económica 

. ·.·.·• . ·· .. 

Original o copia.de la factura expedida por el IFT, la cual podrá obtener en 
la ·página ·electrónica: https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/ 

para mayor>información sobre cómo realizar el pago de Derechos 
correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la siguiente 
página electrónica: http://www.ift.org.mx/tramites/información-sobre-

1,paqos 
E:n caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) acreditado(s) 
ante el· instituto Federal de Telecomunicaciones no será necesario 
pres.entar el documento señalado, únicamente deberá señalar el número 
qe inscripción al Registro Público de Concesiones (6 dígitos). 

Original o copia certificada del contrato en el cual el arrendador, previa 
autorización del IFT, concede temporalmente a un arrendatario el derecho 
al uso, aprovechamiento y/o explotación, según corresponda, de manera 
total o parcial, de una o más bandas de frecuencias concesionadas, a un 
precio determinado. 
el arrendador deberá solicitar a la Unidad de Cumplimiento, é;l través de la 
Dirección General correspondiente, una constancia de no adeudo 
respecto del derecho por el uso de las bandas de frecuencias objeto del 
arrendamiento. 
Cuestionario a que se refiere la Sección 4. Información en Materia de 
Competencia Económica. 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

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

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones, a partir de la recepción de la presente 
solicitud, será de: 45 {cuarenta y cinco) días hábiles. 

El plazo con que cuenta el Instituto para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite, será 
dentro de los 15 {quince) días hábiles posteriores a la solicitud. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 15 
uince dí s hábiles. Transcurrido dicho lazo sin ue el interesado ha a desaho ado la revención el Instituto desechará el trámite. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ARRENDAMIENTO DE BANDAS DE FRECUENCIAS DE ESPECTRO 
RADIOELÉCTRICO O, EN SU CASO, DE MODIFICACIÓN DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (ÚNICAMENTE 
PARA CONCESIONES PARA USO COMERCIAL O PARA USO PRIVADO CON PROPÓSITO DE COMUNICACIÓN 
PRIVADA). 

• Artículo 104 de la Ley FederaLde Telecomunicaciones y Radiodifusión; y los artículos 12 y 17 de los Lineamientos 
generales sobre la autorización de arrendamiento de espectro radioeléctrico. 

PAGO DE DERECHOS.- A efecto de conocer el procedirniento que debe seguir para la obtención del comprobante requerido, puede 
consultar en la página de internet de este IFT la siguiente dirección electrónica http://www.ift.orq.mx/tramites/información-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, Demarcación Territorial Benito Juárez, C.P. 
03720, Ciudad de México, México. 
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Solicitud de autorización de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su 
caso, de modificación del contrato de subarrendamiento (únicamente para concesiones para uso comercial o 
para uso privado con propósito de comunicación privada). 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de carácter obligatorio. No 

obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evalución de su 
solicitud; 

3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 
completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Teleconiunícaciones. 

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

s. El formato no será yálido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

Instituto Federal de Telecomunicaciones 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No.1143, 
Col. Nochebuena, Demarcación Territorial Benito·Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México 
Tel. 55:.5015-4000 

□ De 

Oficio 

Fecha oficio IFT: 

Lugar y Fecha: 

IFT: 

□ Autorización inicial de contrato de subarrendamiento □ Autorización de modificación al contrato desubarrendamiento 

Folio(s) Electrónico(s) deTelecomuriicaciones del título de 
concesión única para uso.comercial o·para instalar,.·operary explotar 
una red pública dé telecomunicaciones: 
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Solicitud de autorización de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su 
caso, de modificación del contrato de subarrendamiento (únicamente para concesiones para uso comercial o 
para uso privado con propósito de comunicación privada). 

iNSTIHffó FEDERAL U 
fflfCOMUWO.CíONES 

eoc~jode.'.qu-,ijé:ijrfüúEHitrejn•tfárriitj pa'.faioJ>tijnefiunitcifüitesiorfµni~aTpara:i.1iijcc:füierciáFWº:en•ti'roijijijó·•de:r~cibir.e.ttrtµ1o'd~• :c&ñ'ces1on uríiéaí>áHftis<i r1vádo{aer1vadoN:lé?ot1·rocésolicit-átor1ó~:¡ttd,dátt:Jr···• •······ ·· ·· ················•< ., ,, ;?;.;;:<,;;';:;;;:::; : ... · ·•·········· ·········· ····· ··· 

Nombre de la persona físicaomqral 
solicitante: 
Fecha en que se recibió en el lnstitutq Federal 
de.Telecomunicaciones 
el trámite de solicitud decó.ncesión única para 
uso comercial o uso· privado, con propósitos 
de comúnicación rivada 

Nombre(s)completo(s) del. (los) 
autoriiadó(s) para()íryrecibir 
nOtificaciones: 

Domicilio paráoíry .récibir·notificacio11es 

Calle yNo.exteriore. interior*: 

Municipio() Demarcaciém 
Territorial*: 

Código postal*: 

□ 

Tipo ctEtD<>cLJrr,ento 
Original o copia de la 
factura emitida por el 

IFT que ampara el pago 
de Derechos* 

Entidad Federativa*: 

Correo electrónico~: 

Referencia 
Núm. de factura: 
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Solicitud de autorización de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su 
caso, de modificación del contrato de subarrendamiento (únicamente para concesiones para uso comercial o 
para uso privado con propósito de comunicación privada). 

□ 

□ 

Testimonio o Copia 
Certificada del 

Instrumento Público 
mediante el cual se 

acredite la 
representación del (los) 

Promovent~( s) '.~ 

Original o copia 
certificada del contrato 
de subarrendamiento 

PagO 
al arrendadorsobre la 

celebración delcontrato 
de subarrendamiento 

Corisentimientóéxpreso 
del arrendador én el 

contrató de 
arrendámienfo de que el 

arrendatario podrá 
subarrendar el espectro 

arrendado 

Instructivo en materia de 
competencia económica 

Núm. de escritura o número de 
inscripción al Registro Público de 

Concesiones: 

Núm. de escritura o número de 
inscripción al Registro Público de 

Concesiones: 

Referencia 

Nota: En términos del.artículo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la representación de las personas fisicas o morales ante 
el Instituto.Federal deJelecomunicaciones para formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer recursos, 
desistirse yrenunciar a derechos, deberá acreditarse mediante instrumento público. En caso de que el promovente ya se encuentre 
acreditado ante el lhstitutono será necesario presentar el documento señalado, sólo deberá indicar el número de iris.cripción ante el Registro 
Público deConcesiones·(6 dígitos). 

El concesionario deberá presentar con fundamento en el artículo 28 Constitucional; 15 fracción XVIII y 104de la Ley Federal de 
Telecomunicaciones yRadiodifusión la información en materia de Competencia Económica a que se refiere elsiguie11te cuestionario, así como, 
12 fracción V de losLineamientosgenerales sobre la autorización de arrendamiento de espectro radioeléctrico, publicados en el Diario Oficial 
de la Federación el 30 de marzo de 2016. 

En virtud de lo anterior, deberá>presentar el instructivo en• materia de competencia·económica establecicfo en el Apéndice Único de los 
Lineamientos generales sobre lá autorización de. arrendamiento· de espectro radioeléctrico, publicados en él Diario Oficial de la Federación el 
30 de marzo de 2016, mismos que se puedén consultar en la liga electrónica: http://www.ift.orq.mx/sites/default/files/contenidogeneral/espectro­
radioelectrico/acuerdoanexounicoapendiceunico~pdf 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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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Solicitud de autorización de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su 
caso, de modificación del contrato de subarrendamiento (únicamente para concesiones para uso comercial o 
para uso privado con propósito de comunicación privada). 

!NSTlTUTO FEDERAL C.E 
!flfCOMUNlCACfONfS 

El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuación se 
recaban y se protegerán conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
(LGPDPPSO), y demás normatividad que resulte aplicable. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• 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 ConcesioriesyServicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las 
expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otrosresponsables, de carácter 
público o privado, salvo aquéllas que sean •. ~strictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento delJitular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la LGPDPPSO, · 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos deAcceso1 Rectific:áción, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personale5: ~stablecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos atravésd.e la Unidad deTransparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede c;on domicilio 
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 555015 
4598y f?55015 2200, o al correo electrónico unidad.transparencia@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacida.d integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, del )FT y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT 
comunicará a los titulares delos datos los cambios al aviso de rivacidad. 

Procedimiento 

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

erá indicar el 
Seleccione una·· opción y marque con una · "X" únicamente el tipo de 
procedimiento que iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de 
información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado 
ante la prevención efectuada por el Instituto por falta de 
información datos o documentos solicitada a través del resente 

No aplica 
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Solicitud de autorización de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su 
caso, de modificación del contrato de subarrendamiento (únicamente para concesiones para uso comercial o 
para uso privado con propósito de comunicación privada). 

formato. Deberá indicar el número y la fecha del oficio mediante el 
cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá aportar exclusivamente la información de los 
campos · solicitados en el oficio de prevención que le notificó el 
Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a 
la•. entregada previamente. Deberá indicar el folio . y la fecha 
señalados por la Oficialía de Partes Común del Instituto, en .su 
acuse de recibo del documento mediante el cual inicio el trámite; 

Sel~ccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de 
autorización a solicitar: 

1) Autorizáción inicial de contrato de subarrendamiento. Solicitud 
inidal para llevar a cabo el contrato de subarrendamiento de 
Bandas·de Frecúenciasconcesionadas, ya sea, para uso 
comercial. o para Uso privado con propósito de comunicación 
privada. 

2) Autorización ·de• modificación·· al•· contrato de subarrendamiento: 
Solicitud para ·nevar•• a. cabomodificaciones al contrato de 
subarrendamiento reviamente autorizado or el IFT. 

Títulos de concesión involucrados en el contrato de arrendamiento 

Frecuencias concesionadas que se 
desea subarrendar 

Indique el Folio Electrónico de Telecomunicaciones (FET), de conformidad 
con el Registro Público de Concesiones (http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), 
del los títulos de concesión involucrado s . 
Para el caso del subarrendamiento de bandas de frecuencias para uso 
comercial o privado, con propósitos de comunicación privada, indicar las 
bandas de frecuencias o segmentos de las mismas. que se desean 
subarrendar. 
Arrendatario que concede temporalmente al Subarrendatario el derecho al 
uso, aprovechamiento y/o explotación, según corresponda, de maneratotal 
o parcial de una o más Bandas de Frecuencias objeto de }su 
Contrato de Arrendamiento, a un recio determinado. 
Persona física o moral que cuenta con un título de Concesión única para 
Uso Comercial o de Concesión Única para Uso Privado, . o. tjúe la haya 
solicitado al Instituto, a quien se le concede temporalmente el derecho al 
uso, aprovechamiento y/o explotación, según corresponda, de rrü:1nera total 
o parcial, de una o más Bandas de Frecuencias previamente 
concesionadas, a un precio determinado, con base en una Autorización de 
Subarrendamiento previamente apmbada por eL Instituto Federal de 
T elecomünicaciones. · 

Sección 2. Datos generales.del arrendador, arrendatario, representante(s) legál(es) 

Nombre del Representante Legal 

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

notificaciones 

Indique el nombre completo de la persona física o moral 
Concesión. 
Indique el nombre completo dé la personafisica que cuentaconfacultades 
suficientes para representar al(los) concesionario(s) ant~ el lm;titüto Federal 
deTelecomünicáciones (formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administraUvo,interponer.recursos, desistirse YJl3nundar a derechos). 
Nombre(s); N9rr1bre.c;9111pleto, sin c:il:>reviatura~;del representante legal o 
apoderado: 
Primer apellido. Primer apellido; sin abreviaturas, del representante legal 
o apoderado. 
Segundo apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante legal o apoderado. 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. 
La representación permite formular solicitudes, participar en el 
procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual 
deberá acreditarse mediante instrumento úblico, en el caso de ersonas 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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Solicitud de autorización de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su 
caso, de modificación del contrato de subarrendamiento (únicamente para concesiones para uso comercial o 
para uso privado con propósito de comunicación privada). 

físicas, también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas 
las firmas del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario 
público, o declaración 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. 
Segundo apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, 
sin abreviaturas, del re resentante le al o a oderado. 

Domicjlio para oír y recibir notificaciones 

Teléfono fijo y/o móvil 

Originajo factura de la Factura emitida 
po(el IFT que arnpara el pago de 

Derechos 

Tesfünonio oCopia Certificada del 
Instrumento Público mediante el cual se 

acredite lareprese¡,tación del(los) 
Promovente( s) 

Original o copia certificada del contrato 
de subarrendamiento. 

Aviso al arrendador sobre la celebración 
del contrato de subarrendamiento 

Consentimiento expreso de¡arrehdador 
en el contrato de arrendamiento.dé qu~ 

el arrendatario podrá subarrendar el 
es ectro arrendado 

Instructivo en materia de competencia 
económica 

sin abreviaturas, del tipo de vialidad que corresponda al 
recibir. notificaciones, así como el número exterior. o 

onde a dicho domicilio. 
n abreviaturas de la colonia o asentamiento humano que 

da al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
completo sin abreviaturas de la Demarcación Territorial que 
da al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
ompleto del código postal que corresponda al domicilio para oír o 

cibir notificaciones. 
Dirección de correo electrónico completa del concesionario o su 
re resentante le oderado. 
Número telefónico fijo y/o móvil completo a 10 dígitos. 

Original o copia de la factura expedida por el IFT, la cual podrá obtener en 
la página electrónica: https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/ 

Para mayor información sobre cómo realizar el pago de Derechos 
correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la siguiente 

á ina electrónica: htt ://www.ift.or .mx/tramites/información-sobre- a os 
En caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) acredítado(s)ante 
el Instituto Federal de Telecomunicaciones no será necesario presentar el 
documento señalado, únicamente deberá señalar el número de inscripción 
al Registro Público de Concesiones (6 dígitos). 

Original o copia certificada del contrato en el cual el subarrendador, previa 
autorización del IFT, concede temporalmente a .. un subarrendatario el 
derecho al uso, aprovechamiento y/o explotación, según corresponda, de} 
manera total o parcial, de una o más bandas de frecuencias concesionadas, 
a un recio determinado. 
Escritoen el que conste el aviso al arrendador sobre la cele~ración del 
contrato de subarrendamiento. 
Cláusula dentro· del contrato de arrendamiento en la •• que conste el 
consentimiento· expresó· del arrendador para que arrendatario pueda 
subarrendar el espectro. 

Cuestionario. a que .se refiere el apartado 4. Información en Materia de 
Com etehcia Económica. 

Subarrendamiento de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico. 

INSTIHJTO FEDERAL OE 
!HKOMUNICACíOtm 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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Solicitud de autorización de subarrendamiento de bandas de frecuencias de espectro radioeléctrico o, en su 
caso, de modificación del contrato de subarrendamiento (únicamente para concesiones para uso comercial o 
para uso privado con propósito de comunicación privada). 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones, a partir de la recepción de la presente 
solicitud, será de: 45 (cuarenta y cinco) días hábiles. 

El plazo con que cuenta el Instituto para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite, será 
dentro de los 15 (quince) días hábiles posteriores a la solicitud. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 15 
(quince) días hábiles. Transcurrido dicho plazo .sin. que el interesado haya desahogado la prevención el Instituto desechará el trámite. 

• Artículo 104 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión; y los artículos 17 y 22 de losLineamientos 
generales sobre./aautorización de arrendamiento de·.espectro radioeléctrico, publicados en et• DiariQQficial de la 
Federación el 3Odeffiarzóde 2016 . . . ··• 

PAGC>. [>E. DERECHOS;-A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para. la obtención del comprobantef~queriqo, puede 
consultar en la página de internet de este IFT la siguiente dirección electrónica http://www.ift.orq.mx/tramites/informacióh-sobrt~"'Pª9ºS en 
donde se detalla dicho procedimiento, los formatos requeridos y datos de contacto para facilitar el proceso, o bien, puede acudi(directamente 
a la ventanilla de pagos de este IFT, sita en Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, Demarcación TerritorialBenitc)JL1árez, C.P. 
03720, Ciudad de México, México. 
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Solicitud de autorización de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de carácter obligatorio. No 

obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evalución de su 
solicitud. 

3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 
completado el formato, y de ser el caso,deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

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

5. El formato no seráválido si resenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

Instituto Federal de Telecomunicaciones (lfT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No.1143, Col, Nochebuena; 
Demarcación Territorial BenitoJuárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org .mx 

Procedimiento*· (Sólo debe seleccionar una opción) 

Oficio 

Fecha oficio IFT: 

DO/MMIAAAA 

Lugar y Fecha: 

IFT: 

Tipo de solicitud*(Só/o•c/ébe inarcarseunade las siguientes opciones) 

□ Cambio de bandas de frecuencias/recursos orbitales □ Intercambio de bandas de frecuencias/recursos orbitales 

Folio(s) Electré>nico(s) 
T elecomünicaciones de los 
involucrados: 

F recuencias/RecursóS Orbitales 
concesionados que desea cambiar: 

Frecuencias/Recursos orbitales que 
desea obtener con motivo·del.cambio: 

b) Para el intercambio de bandas de frecuencias/recursos orbifales 
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Solicitud de autorización de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales 

Folio(s) Electrónico(s) de 
Telecomunicaciones de los títulos 
involucrados (concesionario A): 

recursos orbitales 
e deseá intercambiar 

Folio(s) Electrónico(s) 
Telecomunicaciones de los 
involücrados concesionario B : 
Frecuencias/recursos orbitales 
concesionados · que • desea. intercampiar 
concesionario· B : 

. ... ... 
:•: ·. 

.·.• 
. ·, 

·.· 

,, ·.· 

Nombre del Concesionario*: 
. .. 

Nombre(s} cómpleto(s) del (los) 
autorizado(s) para ofr yrecibir 
notificaciones: 

wx .... 

. 

1 

Domicilio.para oír y recibir notificaciones 

Calle y No. exterior e interior*: 
Municipio o Demarcación 

Territorial*: 

Código. Postal*: 

~ . 
.., 

.. 

e~ 

Tipo de Documento 

□ 

Original de la factura emitida por el IFT que 
ampara el pago de Derechos* 

:;e:·. " ... •· ·.·· 

. . .. ., ... :· 

::,· :: .... 

Primer apellido 

Entidad Federativa*: 

correo electrónico*: · 

Referencia 
Núm. de factura: 

' 

··•· .,. 
., 

<:: . ·. ·. 

. ···. ·• -:;: .. ·•·" 

... ...... 
.. . 

.. ,. .. ,,, 
··• ' 

.• . ,, 
: .· 

•.,· 
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Solicitud de autorización de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales 

□ 

□ 

En su caso, testimonio o copia certificada 
del Instrumento Público mediante el cual se 

acredite la representación del (los) 
Promovente(s).* 

Para los casos en que el solicitante sea(n) 
ente(s) público(s), copia simple del 

nombramiento y·séñalar las ·atribuciones 
reglamentarias ylq estatuarias de 

representación 

Núm. de escritura o número de 
inscripción al Registro Público de 

Concesiones: 

Nombramiento, constanciade 
mayoría o número de inscripción· al 
Registro Público de Concesiones: 

Nota: En términos del artículo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la representación de las personasJísicas o morales ante 
el Instituto Federal de Telecomunicacionesparaformular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interpónerrecursos, 
desistirse y renunciar a derechos, deberá acreditarse mediante instrumento público. En caso de que el promovente ya se encut3ntre 
acreditado. ante el Instituto ho será n~9~sario presentar el documento señalado, sólo deberá indicar el número de inscripdónanJe el Registro 
Público d~ Concesiones (6 dígitos). 

Dedam pajoprotesta de· decir verdad, tjüe la información contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los do9u111entos que 
sea11e:xan alrnisrno, qüedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una áutoridaddistinta de 
la judicial;en los términos de lo dispuesto por el artículo 247, fracción 1, del Código Penal Federal. Asimismo, quedo enterado delg$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 personalesqueacontiriüación se 
recaban y se protegerán conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Pbligados 
(LGPDPPSO), y demás normatividad que resulte aplicable. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Dar seguimiento a su solicitud. 
• Mantener unpunto de contacto para comunicarse en caso de ser necesario. 

Transferencias de datos· personales 
El IFT, a través de la U.nidad de Concesiones y Servidos, no llevará a cabo tratamiento de datos personal~s para finaHdades distintas a las 
expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales aQtrós respohsables, de carácter 
público o privado) salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el. consenUmiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artícul022, fracciones 1, 11 y 111,. de la LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARG9 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlosatravés de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio 
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad deMéxico, C.P. 03720, a los teléfonos 555015 
4598 y 555015 2200, o al correo electrónico unidad.transparencia@ift.org.mx. 

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

Firma: __________________________ _ 
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Solicitud de autorización de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales 
!NS11TUJC> FWF.R!\t CiE 
·1t:.F.COMUNlC'.ACiONf.S 

Procedimiento 

Nombre: ________________________ _ 

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

Seleccione unaopción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento 
que iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada a través del presente formato. Deberá indicar el 
número y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención 
de.información. 

En este caso, deberá aportar exclusivamente la información de los campos 
solicitados en el oficio de prevención que le.notificó.el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la 
entregada previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la 
Oficialía de Partes Común del Instituto, en su · acuse de recibo del 
documento mediante el cual inicio el trámite. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de autorización a 
solicitar: 

1) Cambio de bandas de frecuencias/recursos orbitales. Solicitud para.llevar 
Tipo·de·solicitud a cabo el cambio de bandas de frecuencias concesionadas. 

2) Intercambio de bandas de frecuencias/recursos orbitales: Solicitud· pc1ra 
llevar a cabo el intercambio de una frecuencia, un conjunto de · · · · · · · · · · ··· 
frecuencias, una banda de frecuencias o varias bandas de frecuencias ó 
recursos orbitales, entre concesionarios .. 

Indique el Folio Electrónico de Telecomunicaciones (FET), de conformidacfcon el 
Folio Electrónico de Registro Público de Concesiones (http://ucsweb.ift.org.mx/vrpcl), del (los)títulos de 

concesión involucrado(s) en el cambio o intercambio de frecuencias/recursos 
orbitales, se ún corres onda. 

Frecuencias/Recursos Para el caso de cambio de bandas de frecuenciaso recursos orbitales, indicar las 
bandas de frecuencias, frecuencias centrales, recursos orbitales o canales que 

orbitales concesionados que tiene concesionados y desea cambiar por bandas de frecuencias, .fre. cu .. e. n .. c. ias No aplica 
desea cambiar 

centrales o canales diferentes. 
Frecuencias/Recursos para el caso de cambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales 1 indicar las 

orbitales que desea obtener bandas de frecuencias, frecuencias centrales,· recUrsos orbitales o canales que No aplica 
con motivo del cambio desea obtener con motivo del cambio. 
Frecuencias/Recursos Para el caso del intercarr1bio de bandas de frecuencias o recursos orbitales, indicar 

orbitales concesionados que las bandas de frecuencias.frecuencias centrales,.recursos orbitales o canales que No aplica 
desea intercambiar tiene concesionados desea intercambiar coílel otro concesionario. 

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

Nombre del (los) 
Concesionario 

Nombre del Representante 
legal. 

Indique el nombre completo de la persona física o moral titular de la Concesión, para 
el caso del cambio de bandas y de las Concesiones, para el caso del intercambio, 
se ún sea el caso. 
Representante legal. Indique el nombre completo de la persona física que cuenta 
con facultades suficientes para representar al(los) concesionario(s) ante el Instituto 
Federal de Telecomunicaciones (formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, inter oner recursos, desistirse renunciar a derechos . 

No aplica 

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

Nombre(s) completo(s) del 
(los) autorizado(s) para oír y 

recibir notificaciones: 

Gódigo Postal 

Correo electrónico 

Jeléfono fijo 

Original de la Factura .ernitida 
por el IFT que ampara el pago 

de Derechos 

Testimonio o Copia 
Certificada del Instrumento 
Público mediante el cual se 
acredite la representación 

del los Promovente s 
Copia simple del 

nombramiento y señalar las 
atribuciones reglamentarias 

y/o estatuarias de 
re resentación 

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, señalar el segundo apellido, sin abreviaturas, 
del re resentante le al o a oderado. 
Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación>•· permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo/desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrürrtento público, y en el caso de personas físicas, también mediante 
carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos 
ante las propias autoridades o fedatario público, o declaración en comparecencia 
personal. del interesado. 
Comprende los siguientes campos: 

1) Noml:>re(s): Nombrecompleto, sin abreviaturas, del representante legal o 
apoderado. 

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

~) SegUndo apellido. E11 caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante legal o apoderado. 

o recibir notificaciones, así como el núm rior o interior q 
de a dicho domicilio. 

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento humano 
corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcación Territorial que corresponda al 
domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de correo electrónico completa del concesionario o su representante legal 
o a oderado. 
Número telefónico fijo completo a 1 O dígitos. 

Número telefónico móvil completo a 1 O dígitos. 

Sección 3. Docürrie11tació11 necesaria pc:1rc:1 el trámite 
Original o copia de la factura expedida por el IFT, la cual podrá obtener epJa página 
electrónica: https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/ 

Para mayor información sobre cómo realizar el pago de Derechos correspondiente y 
poder emitir la factura,.· se•· puede consultar .. la•. siguiente. página electrónica: 
htt ://www.ift.or .mx/tramites/información-sobre- a os 
En caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) acreditado(s) ante el 
l11stituto Federal de Telecomunicaciones no será necesario· presentar el documento 
señalado, únicamente.deberá.señalar el número de inscripción al RegistroPúblico 
de ConcesiQnes (6 dígitos). 

En caso de que se trate de.tina solicitud presentada por un ente. público, presentar 
copia simple del nombramiento y señalar. las atribuciones reglamentarias y/o 
estatutarias de representáción. 

··· PLAZQSAJ..QS QUE ESTARA$UJl:TO l:l..TR'.AMJTE ·••. 
Cambio bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico/recursos orbitales. 

No aplica 

No aplica 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones, a partir de la recepción de la presente 
solicitud, será de: 90 días hábiles 
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Solicitud de autorización de cambio e intercambio de bandas de frecuencias o recursos orbitales 
!NS'!i!VTO FEC-Hlt'\l DE 
-if.!.F.CC>MONIC.AC!ONf.S 

El plazo con que cuenta el Instituto para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite, será 
de 30 días hábiles. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención el Instituto desechará el trámite. 

Intercambio de bandas de frecuencias/recursos orbitales 
El plazo máximo de resolución del trámite por parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones, a partir de la recepción de la presente 
solicitud, será de: 45 días hábiles. 

El plazo con que cuentael lnstitutopara efectüarálos interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite, será 
de 15 días hábiles: 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta.el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles.·Transcürridodicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención el Instituto desechará el trámite:> 

• . Artículo106de.la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

PAGO DE DERECHOS.,. A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para la obtención del comprobant~ requerido, puede 
consultar en la páginade internet de este IFT la siguiente dirección electrónica http://www.ift.org.mx/tramites/información-sobre~pagos en 
donde se detalla dich~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, Demarcación Territorial Benito Juárez, C.P. 
03720, Ciudad de México. 
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Solicitud de autorización de compartición de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y 
Entidades del Ejecutivo Federal. 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información y documentos que contengan un asterisco (*) como identjficador son de carácter obligatorio. No 

obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este. formato para una mejor evaluación de su 
solicitud. 

3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 
completado el formato, y de ser el Célso., deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telécomünicaciones. 

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

5. El formato nO será válidOsi · resentátacháduras o enmendaduras en su información. 

Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes SurNo. 1143, CoL Nochebüena, 
Demarcadón Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 

Procedirn iento* (Sólo debe selecciona runa opcíón) 

Oficio IFT: 

Fecha oficio IFT: _____ _ 

00/MMIAAAA 

Tipo de soUcitud*(S6/odebemarcarse una de las slguíerites Opcíones) 

□ Compartidón de bandas de frecuencias es entre dos 
concesionarios, permisionarios o asignatarios 

□ Compartición. de bandas de frecu~ncias entre un concesionario, 
permisionario o asignatarioa otro ente del Ejecutivo Federal que no 

cuenta con ningún título habilitante para proveer servicios de 
telecomunicaciones 
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Solicitud de autorización de compartición de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y 
Entidades del Ejecutivo Federal. 

Folio Electrónico de Telecornuniéacionesol'én SllCélSÓ,núméro·dt3 
Permiso o Asigriaci~n (titular B): 

iNS11TVTO FF.Df.KAt OE 
•¡f.¡.f.C.OMOHIC.AC10NF.S 
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Solicitud de autorización de compartición de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y 
Entidades del Ejecutivo Federal. 

Domicili9 para oír y.recibir notifiéaciories' 

Calle y No. exterior e 
interiór*: 

Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Código Pos.tal~: 

Teléfono, fijo: 
Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios) 
Nornt>r~(s) (;()mpleto(s} dé la(s) 
persória(s) ~üt9rizada(s) pcm~ 

Oír ·· recibir notificaciones: 

□ 

□ 

□ 

Tip<> cfEt P<>c.tJment<> 
OriginaldE?lafactura emitida por el.lFT 

que ampara el pago de Derechos* 

En su caso, testimonio o copia 
certificada del Instrumento Público 

mediante el cual se acredite la 
representación del (los) Promovente(s).* 

Para los casos en que el solicitante 
sea(n) ente(s) público(s), copia simple 

del nombramiento y señalar las 
atribuciones reglamentarias y/o 
estatuarias de representación 

Núm. de. escritura o número de 
inscripción al Registro Público de 

Concesiones: 

Núm. de escritura o número de 
inscripción al Registro Público de 

Concesiones: 

!MS1HUTO Ff.DF.RAt OE 
1f.tf.COMUt~tCAClONF.S 
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Solicitud de autorización de compartición de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y 
Entidades del Ejecutivo Federal. 

iNS1l!VTO ?Et:f.~At. DE 
"lf.¡.f.C.OMUNICACiONES 

Nota: En términos del artículo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la representación de las personas físicas o morales ante 
el IFT para formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos, deberá 
acreditarse mediante instrumento público. En caso de que el promovente ya se encuentre acreditado ante el Instituto no será necesario 
presentar el documento señalado, sólo deberá indicar el número de inscripción ante el Registro Público de Concesiones (6 dígitos). 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos, 
condiciones y plazos de este procedimiento po('ló que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello. 

Responsable del tratamiento 
El IFT, a través de .la Unidad de Concesiones y Servicios, és el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuación se 
recaban y se protegerán conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión. de SujE¼tos Obligados 
(LGPDPPSO), y demás normatividad qüeresulte aplicable. 

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

Transferencias de datos personales . . .. .. .. ... . . •-•· ·• 
El IFT; através de laUnidad de Concesiones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento dedatos personales para finalidades distin.tas a las 
expresamente señal~da5en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, d,e carácter 
público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información .de una: autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de 9onformidad 
con lo dispuesto por .el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la LGPDPPSO. · ··· ·· ··· 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento delos datos_personales_es.tablecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del .Edificio Sede cor, domicilio 
en Insurgentes Sur tf1143, Col. Nochebuer,a, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C~P'..Q372Q,. a lo~Jeléfonos 555015 
4598 y 555015 2200, o al correo electrónico unidad.transparencia@ift.org.mx. · 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios del IFT y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios áfravés de los cuales el IFT 
comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de rivacidad. · 

(Nombre y firma del lr,teresado o de su RepresehtanteJegal) 

Deberá indicar el 
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Solicitud de autorización de compartición de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y 
Entidades del Ejecutivo Federal. 

Modalidad de autorización 

Frecuencias que desea compartir 

Ancho de.banda 

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

frecuencias 

Esquema bajo el cual se Ueváría a 
cabo la compartición de bandas de 

frecuencias 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de 
procedimiento que iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega 
de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que reali:za .. •. el 
interesado ante la prevención efectuada por el Instituto por 
falta de información (datos o documentos) solicitada< a 
través del presente formato. Deberá indicar el número yla 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la 
prevención de. información. 

En este caso, deberá aportar exclusivamente la información 
de los campos solicitados en el oficio de prevención que le 
notificó el Instituto. 
Alcance. Entrega de información (datos o documentos) 
adicional·a la entregada previamente. Deberá indicar el folio 
y la fecha señalados por la Oficialía de Partes Común del 
Instituto, en su acuse de recibo del documento mediante el 
cual inicio el trámite. 

Seleccione una opción y marque··con •·una• "X" únicamente la 
modalidad del trámite a realizar. 

Si la compartición de bandas· de frecúencias es entre dos 
concesionarios, permisionarios o asignatarios 
Si la compartición de bandas de frecuencias es entre un 
concesionario, permisionario o asignatario a otro ente del 
Ejecutivo Federal que no cuenta con ningún título habilitante 
para proveer servicios de telecomunicaciones 

Indique el Folio Electrónico de Telecomunicaciones (FET), de 
conformidad con el Registro Público de Concesiones 
(http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), del (los) títulos de concesión, 
número de Permiso o Asignación involucrado(s) en la compartición 
de bandas de frecuencias, se ún corres onda. 
Indicar las bandas de frecuencias, frecuencias centrales o canales 
que tiene concesionados, permisionadas o asignadas que desea 
com artir. 
Rango de frecuencias del espectro radioeléctrico comprendido entre 
una frecuencia ma or otra frecuencia menor. · · 
Indique el nombre de laDependencia y/o entidad del Ejecutivo 
Federal con quien se desea compartir bandas de frecuencias, 
frecuencias centrales o canales que tiene concesionados, 
permisionadas o asignadas y que no es titular de ningún título 
habilitante. 
Indique el esquema bajo el cual se llevará a cabo la compartición de 
frecuencias, en el que detalle si dichas frecuencias se compartirán 
en tiempo, cobertura, cantidad de hertz, o bajo un esqlJE3ma cfo 
asignación dinámica, tipo(s) de servicio(s) (Fijo, Radiocomunicación 

rivada Jo Móvil , entre otras. 

No aplica 

Hechos o razones que dan motivo a la Deberá indicar loS hechos o razones que dan motivo a la solicitud N r 
etición de com artición de bandas de frecuencias. 0 ap ,ca 

Sección 2. Datos generales del (los) concesionario(s ), · permisionario(s), asignatario(s) y representante(s) legal(es) 

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

interesados en compartir bandas de 
frecuencias. 

Representante legal. 

Indique el nombre completo de la(s) Dependencia(s) o entidad del 
Ejecutivo Federal titular(es) de la Concesión, Permiso o Asignación 
interesados en compartir bandas de frecuencias. 

Representante legal. Indique el nombre completo de la persona 
física que cuenta con facultades suficientes para representar al(los) 
concesionarios ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

No aplica 

No aplica 
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Solicitud de autorización de compartición de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y 
Entidades del Ejecutivo Federal. 

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, señalar el segundo apellido, 
sin abreviaturas, del representante legal o apoderado. 

•::··· 

. .•, . c..-;._;·., .. · .... ,.•;; .•. _,·,._· .. ''' .., .. ,,, 

'' ., 
,,, 

,,. 

u~:nnuro PEDF.RAt DE 
·tt!.f.COMONlCAClóNES 

'' '' 

,. 
V ·1 ·~ ::• .. ,.,-,_-·"·, .. , ... e, .º_•e·:,:.•_. •:• .,,,,, ·:: 

, .. ,, ,,,,,,' ",,:, 
',, ··• .. 

Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que : 

Calle y No. exterior e interior com~sponda al domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el 

•< 
No aplica 

' 
número exterior o interior que corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Nombre·· completo· sin abreviaturas de la colonia o asentamiento i) No aplica 

· .. humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Municipio o Demarcación Territorial 
Nombre completo sin. abreviaturas de la Demarcación Territorial que 

No aplica 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa •.•·en•.·. donde ... se .. · encuentra el domicilio del •.:•: 

Entidad Federativa 
representante legal. 

No aplica .· 
,:, Número completo delcódigo postal que corresponda al domicilio ·• : 

Código Postal Noáplica 
. ' 

: para oír o recibir notificaciones. 
·, 

.··•. ·. Dirección de correo electrónico completa del concesionario o su 
...... ·• Correo electrónico 

representante legal o apoderado . 
No aplica 

.... 
Número telefónico fijo completo a 1 O dígitOs. Teléfono fijo No aplica 

·: 
·. 

' 

Número telefónico móvil completo a 1 O dígitos. Teléfono móvil NoapHca ,: ,' 

•,:,• ,, 
,, 

' ., 
;,,,, 

I••~•"• 
,·, ,,,,,, .. ::,,,· ,,,.,,,.,, .. .,' ,,,, 

.,. ,•y• ,., 
' ,,,,, 

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

. :\:( persona(s) que estime(n) pertinente( s) para oír y recibir <· 
notificaciones, realizar trámites, gestiones y comparecendas que 
fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición de recursos administrativos. /\\ Nombre(s)completo(s) de la(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: 

perse>11a(s) autori:zada(s) para oír y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del 
. )i. recibir notificaciones autorizado. 

2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas,· del 
autorizado. <::•¡; 

3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, señalar eL segurjdo 
apellido, sin abreviaturas, del autorizado. 

', /< Se deberá llenar una línea oor cada autorizado e ue se designe. ' 

,. 
;: 

e::, ,, ,,,,. ,,,,, 
.::,:e: '' 

' 

" 

·,, .. ,, ;,e,::•,: ,,, 

11'1 - ... .. -~ ~-' :• ::: ,, 
'.'"' •::: 

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

Nombre del Concesionario, interesados· en· compartir bandas de frecuencias, O bien, el flombre 
Permisionario, Asignatario y/o de la Dependencia y/o entidad del Ejecutivo Federal con qui$11 se No aplica 

interesado desea compartir bandas de frecuencias, frecuencias •• centrales o 
canales que tiene concesionados, permisionadaso asignadas y que 
no es titular de ningún título habilitante. ·:, 

' :·. : 

·': : .. : : ', ,: ¡' 

: .. : .·· ', Sección 3. DocUmentaciónquedeberá adjuntarse al presente formato 
··•· 

; ,.. . . -- ,. :: . . . . ,_ 

Comprobante de Pago de Derechos, en original o copia de la factura 
expedida por el IFT, la cual podrá obtener en la página electrónica: 

Original de la Factura emitida por el https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/ 
IFT que ampara el pago de 

No aplica DerechosDocumentación necesaria Para mayor información sobre cómo realizar el pago de Derechos 
para el trámite correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la 

siguiente página electrónica: 
http://www.ift.org.mx/tramites/información-sobre-pagos 

Testimonio o copia certificada del En caso de que el(los) promovente( s) ya se encuentre(n) 
No aplica lnstr en!P Público mediante el cual se acreditado(s) ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones no 
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Solicitud de autorización de compartición de bandas de frecuencias concesionadas entre Dependencias y 
Entidades del Ejecutivo Federal. 

acredite la representación del(los) 
Promovente(s). 

En caso de que se trate de una solicitud 
presentada por un ente público, 
presentar copia simple del 
nombramiento y señalar las 
atribuciones reglamentarias y/o 
estatutarias de representación. 

será necesario presentar el documento señalado, únicamente deberá 
señalar el número de inscripción al Registro Público de Concesiones 
6 dí itas. 

En caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) 
acreditado(s) ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones no 
será necesario presentar el documento señalado, únicamente deberá 
señalar el número de inscripción al Registro Público de Concesion~s 
(6 dígitos). 

Compartición de bandas de frecuencias.del espectro radioeléctrico. 

No aplica 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de larecepción de la presente solicitud, será de: 90 días naturales 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuara los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite, será de 30 
días naturales. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o ~rrónea será de 1 O 
días hábiles; Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención el IFT desechará el trámite: 

segundo párrafo de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Rad 

PAGO DE DERECH()S.- A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para la obtención del cc:>rnp[qt:>ante requerido, puede 
consultaren la página de internet de este IFT la siguiente dirección electrónica http://www.ift.org.mx/tramites/información;.sobre-pagos en 
donde se detalla dichb procedimiento, los formatos requeridos y datos de contacto para facilitar el proceso, q bien, puede acudirdirectamente 
a la ventanilla de pagos de.este IFT, sita en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, Demarcación Territprial Benito Juáré:z, C.P. 03720, 
Ciudad de México,· México. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de carácter obligatorio. No 

obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evaluación de su 
solicitud. 

3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 
completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentac;ión ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

4. Para cualquier duda respecto a lá infcjrmadón que habrá que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el instructivo del 
presente formato. · · · · · · · · ·· 

s. El formato no será válido Si presentaJachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT} 
Unidad de Concesiones yServicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuená, 
Demarcación Territorial Benitó J uárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-A000 

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

DomiciHo para oír y recibir notificaciones 

□ Desahogo de prevención 

Nombre (s) 

D Alcance a su solicitud inicial 

Folio de escrito previo: ____ --,-.,.----
Fecha escrito previo: --'--------'-.....;..... 

Primer apellido Segundo apellido 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES 

Municipio*: 

Código Postal*: 

aUe y No. exterior 

Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Códigó Postal*: . 

Nombre(s) compléto(s)dé la(s) pérsona(s) 
autorizada(s) para oír y recibirnotificaciones: 

Entidad Federativa*: 

Correó electrónico*: 

Teléfohó móvil; 

!NS:ITVTO FEDF.!'(At DE 
"ff.¡.f.CóMUNICACIONf.S 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES 

ift 
!Nt11!\Jl0 PEDP.RAt üE 
·t(tECOMOHICACIOl.f.S 

Tipo de Documentó 

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

□ En su caso, copia certificada del documento que acredite la 
personalidad jurídica del representante legal del cedente 

□ Para los casos en que el solicitante sea un ente público, deberá 
presentarcopia simple del nombramiento y señalar las atribuciones 
reglamentarias y/o estatuarias de representación 

□ Original o copia certificada del escrito mediante el cual el 
cesionario secomprometa a cumplir con las obligaciones que se 
encuentren pendientes y asuma las condiciones que al efecto 
establezca el IFT 

□ En su caso, copia certificada del acta constitutiva de la 
cesionaria. 

□ En su caso, copia certificada del documento que acredite 
personalidad jurídica del representante legal de la cesionaria 

Número de factura: 

Número de Instrumento o.número de 
inscripción al Registro Público de Concesiónes: 

Número: 

Número de Instrumento: 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES 

Responsable del tratamiento 
El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servidos, es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuación se 
recaban y se protegerán conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
(LGPDPPSO), y demásnormatividadque resulte aplicable. 

Las finalidades del tratamiento para las cua.les se obtienen los datos personales 
• Dar seguimiento a sü solicitud. . . . . ... .. . . . . . . . . . . . 
• Mantener un punto de contacto para cómunicarsé en caso de sernecesario. 

Transferencias dé datos personales 
El IFT, a través de laUnidad de ConcesionesySérvicios, nó llévaráa cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las 
expresamente señaladas en este aviso de privacidad, .ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables; de carácter 
público o privado, • salvo·•· aquéllas que sean•. estrictamente necesarias . para atender• requerimientos de información·. de ·una. autoridad 
competente, que estén debidamente fundados· y motivados. Estas transferencias nó requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO)altratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada enla Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio 
en Insurgentes Sur#1143, Col. Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 555015 
4598 y 5550152200, o al correo electrónico unidad.transparencia@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Avisó de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesionesy Servicio$ del IFT y 
electrónicamente en elmicrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT 
comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

Lugar y Fecha 

Tipo de entrega 

Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 

Aquí se debe de especificar si se trata de: 
1) Una entrega inicial (la primera vez que se realiza la entrega 

para el periodo requerido), 
2) Un desahogo de prevención, posterior a una notificación 

del Instituto. 

No aplica 

No aplica 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES 

Municipio o Demarcación Territorial. 

Teléfono fijo y/o móvil 

Persona(s) autorizada(s). 

Tipo de concesión que quiere ceder 

Descripción de cesión parcial 

Folio Electrónico de Telecomunicaciones 

-Para el caso-de radiodifusión 

Población Principal a Servir 

Frecuencia: 

Servicio 

3) Un alcance de la información previamente entregada. 
En caso de 2) desahogo o 3) alcance, deberá de indicarse el oficio 
o notificación revia, así como la fecha del mismo. 

Sección 2. lnformación··general•·del cedente 
Los interesados podrán actuar por sí o por medio de·representante 
legal. La representación permite 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, señalar el segundo apellido, 
sin abreviaturas, del re resentante le al o a oderado. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que 
corresponda aldomicilicrpara oír o recibir notificaciones, así como 
el número exterior o interior ue corres onde a dicho domicilio. 
Nombre completo sin. abreviaturas· de la colonia o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. · 
Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcación Territorial que 
corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del 
representante legal. Por ejemplo: Ciudad de México, Baja 
California, Estado de México. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio 

ara oír o recibir notificaciones. 
Dirección de correo electrónico completa del cedenté .o de su 
re resentante le al o a oderado. 
Número(s) telefónico(s) a 10 dígitos Ejemplo: Teléfono local: 573J 
49 52. 
El interesado o su representante legal podrán autorizar a la per§onc1. 
o personas que estime pertinente para oír y recibir notificacion~s, 
realizar trámites, gestiones y comparecencias qüe · fuéreri 
necesarias para la tramitación de tal procedimiento, induyendo la 
interposición de recursos administrativos. 

Sección3. Información de· 1a concesión 
Seleccione el tipo de concesión pretende ceder: Concesión Única o 
Concesión de bandas de frecuencia del espectro radioeléctrjco. En 
caso de seleccionar esta·última,·marque con una "X".únicamente el 
ti o de trámite solicitado; 
En caso de haber seleccionado la cesión parcial de una Concesión 
de bandas de frecuencia del. espectro radioeléctrico, especifique en 

ué consiste la cesión. 
Indique el Folio Electrónico de. Telecomunicacior1es (FET), de 
conformidad con el Registro Público de Concesiones 
(http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ );. del (los) títulos de concesión 
involucrado(s)· en el. cambio o i11tercambiode frecuencias/recursos 
orbitales, se ún corres onda. 

Para el caso de radiodifusión indique la población principal a servir 
de la estación señalada en el título de concesión de bandas de 
frecuencias del es ectro radioeléctrico. 
Para el caso de radiodifusión indique el canal o frecuencia objeto de 
la concesión, señalado en el título de concesión de bandas de 
frecuencias del es ectro radioeléctrico. 
Para el caso de radiodifusión seleccione una opción y marque con 
una "X" únicamente el servicio ue resta. 

No aplica 

Noaplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES 

Distintivo de Llamada 

Nombre o razón social del(los) 
Cesionario s 

El Cesionario actualmente es concesionario 
de algún servicio de telecomunicaciones o 

radiodifusión 

Nombre(s). 

Munidpio o Demarcación Territorial. 

Código Postal. 

Persona(s) autorizada(s). 

Fecha de la Operación 

Para el caso de radiodifusión señale el código con el que 
identifica la estación de referencia durante sus transmisiones. 

Sección· 4. Información general· del cesióna.rio 
Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien le 
será cedida la Concesión. 

Seleccione y marque con una "X" únicamente una opción 

ados podrán actuar por sí o por medio de representante 
presentación permite formular solicitudes, participar en el 
nto administrativo, interponer recursos, desistirse y 

Nombre(s).- Nombre completo, sin abreviaturas, del representante 
legal o apoderado'. 
Primer apellido, Primer apellido, sin abreviaturas, del representante 
legal o apoderado. 
Segundó apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, 
sin abreviaturas, del re resentante le al o a oderado. 
Nombre completo, sin abreviaturas,<< del - tipo de vialidad que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el 
número exterior o interior ue corres onde a dicho domicilio. 
Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento 
humano que corresponda al doniicilio _ para oír o recibir 
notificaciones. 
Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcación Territorial que 
corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra> el_ domicilio del 
representante legal. Por ejemplo: Ciudad de México,-Baja California, 
Estado de México. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio 
ara oír o recibir notificaciones. 

Dirección de correo electrónico completa del cesionario () de. ~u 
re resentante le al o a oderado. 
Número(s) telefónico(s) a 10 dígitos Ejemplo: Teléfono local: :!5731 
49 52. 
El interesado o su representante legal podrán autorizarala persona 
o personas que estime pertinente para oír y recibir notificacicJnes, 
realizar trámites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias 
para_ la tramitación de tal procedimiento, incluyendo la jnterpo~ición 
de recursos administrativos. 

En caso de que.el Cesionario sea una persona moral deberá indicar 
la estructura accionaria que tiene al momento de 1a s9licitud, 
señalando el nombre del(los) socio(s)/accionista(s), elnúmero de 

artes sociales/acciones · el orcenta·e ue re resenta. · 

En el caso de fusión de empresas, escisiones o reestructuras 
corporativas, dentro del mismo grupo de control 9 dentro del mismo 
agente eco11ómico; deberá señaléir la. fecha '?íl. que se llevó a cabo 
la o eración. 

Sección 6. Documentación que deberá ad·untar al formato 

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

Original o copia de la factura expedida por el IFT, la cual podrá 
obtener en la página electrónica: 
https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/ 

Para mayor información sobre cómo realizar el pago de Derechos 
correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la 
siguiente página electrónica: 
htt ://www.ift.or .mx/tramites/información-sobre- a os 

iNS1Ti'UtO PEDfRAt OE 
·¡f.¡f.COMUNICACl◊NES 

No aplica 

No aplica 

No·aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN PARCIAL O TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 
ESTABLECIDOS EN LAS CONCESIONES 

Copia Certificada del Instrumento Público 
mediante el cual se acredite al 

representante legal del Cedente 

Copia simple del nombramiento 

Original o copia certificada del escrito 
mediante el cual el cesionario se 

compromete a cúrnplir con las obligaciones 
que se encuentren pendientes y asuma las 
condiciones ue·a1 efecto establezca el IFT. 
Copia certificada del acta constitutiva de la · 

Cesionaria. 
Copiacertificada del documento que 
acredite la personalidad jurídica del 
re resentante le al de la cesionaria 

En caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) 
acreditado(s) ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones no 
será necesario presentar el documento señalado, únicamente 
deberá señalar el número de inscripción ar Registro Público de 
Concesiones 6dí itos . 
En caso de que el cedente sea un ente público, deberá presentar 
copia simple del nombramiento o constancia de mayoría de su 
representante legal, y señalar las atribuciones reglamentarias y/o 
estatutarias de re resentación. 
El cesionario deberá comprometerse a cumplir con las obligaciones 
qué se encuentren pendientes y asuma las condiciones que al 
efecto establezca el IFT. 

En caso de que la cesionaria sea una persona moral, deberá 
resentar co ia certificada de su acta constitutiva. 

En su caso, deberá presentar copiacertificada del instrumento en 
la que se acredite la personalidad jurídica del representante legal 
de la cesionaria. 

········pLA.ZQSAtosQUE ESTA 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

Noaplica 

El plazo máximo de re~olución del trámite por parte del -IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 90 días .. natyrales. 

El plazo conque cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trárnite es de 30 
días naturales. 

En caso de prevención,. el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante O errónea será de 1 O 
días hábiles . Transcurrido dicho lazo sin ue el interesado ha a desaho ado la revención el IFT desechará el trárnite . 

. . ·· FUNDAMENTOJlJRIDICO,OELTRAMltE\ 

Artículos 83 y 110 d$ la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión . 

. •··••··•••• INFORMACIONAPICIQNAL QUIE PtJEDA $ER DE lJTILlDADALOS• INTERESADOSc•·• 
PAGO DE DERECHOS . ..; A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para la obtención del compróbante requerido, puede 
consultar en la página de intemet de este IFT la siguiente dirección electrónica http://wwwjft.org.mx/tramites/inforrnación-sobre-pagos en 
donde se detalla dicho procedimiento, los formatos requeridos y datos de contacto para facilitar el proceso, o ~ien, puede acudir directamente 
a la ventanilla de pagos de este lfT, sita en Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, DemarcªciónTerritorial Benito Juárez, C.P. 
03720, Ciudad de México, México. 
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Solicitud de autorización de suscripción o enajenación de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o 
aviso en caso fusión de empresas, escisiones o reestructuras corporativas 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de sus rubros, conforme a la modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información que contengan un asterisco (*) son de carácter 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 Instituto Federal de Telecomunicaciones pueda 
otorgar una respuesta más expedita. 

3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con máquinade escribir o computadora. Una vez 
completado el formato y, de serel cc1so;>9eberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telec6múhicaciones. 

4. Consultar el insfructivodel presentefc:frmatopara cualquier duda respecto a la información que habrá que proporcionar en cada 
uno de los rubros. 

5. El formatóno será válido si presentatacháduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes SurNo;1143, Col.Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015:.4000 

Procedimiento (Sólb debe sefeccionarün8 opción} 

□ 

□ Autorización de suscripción· o enajenación de acciones o partes 
sociales de los concesionarios 

Nombre(s). completo(s)d~. la(s) persona(s) 
autorizada(s) para oír y recíbir[lotificaciones: 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 

Calléy No. exteriore intérior*: 

Lugar y fecha: 

□ Aviso de suscripción o enajenación de accioneso partes 
sociales de los concesionarios, encaso de fusión de empresas, 
escisiones o reestructuras. corpor9tivas 

Segundo apellido 
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Solicitud de autorización de suscripción o enajenación de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o 
aviso en caso fusión de empresas, escisiones o reestructuras corporativas 

Correo 
electrónico*: 

Número de acciones / partes sociales y 
tipo que pretende (n) suscribir o 

transmitir 

!NS1ll\J!O FWtRAl OE 
·1f.1.ECOMONICAG!óNf.S 
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Solicitud de autorización de suscripción o enajenación de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o 
aviso en caso fusión de empresas, escisiones o reestructuras corporativas 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Tipo de. 00(:Urllento 

Original o Copia simple de la factura emitida por el IFT que ampara el 
pago·deDerechos 

(sólo para el caso de autorización) 

lnformadón detallada de la o las personas interesadas en adquirir las 
accionesopártes sociales.1 

Información detallada dt3 lá0las personas interesadas·en llevara 
cabo la restrüctura corporativa, fusión o escisión 

A) Copia certificada del acta de nacimiento y/o Copia certificada 
de la cartilla o pasaporte o documento migratorio 

8) Copia . certificada del acta constitutiva del adquiriente, 
fusionante o escindente en caso de ser persona moral. En 
este caso, se deberá presentar copia certificadas de la 
documentación que•· acredite la identidad de las personas 
físicas que tienen interés patrimonial mayor al 10% de dicha 
persona moral. 

Copia certificada del documento que acredite la personalidad jurídica 
del representante legal 

Referencia· 
Número de factura: 

Número (s). de lnstrumentbpúblico o 
folio del documento con que se 

identifica: 

Número (s). de Instrumento público>o 
folio del documento con que SE:3 

identifica 

Número (s). de Instrumento público o 
folio del documento con que se 

identifica: 

Número (s). de Instrumento público: 

Especifiqu~: 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información contenida en el presente formato es correcta y c9ncuergá con los documentos que 
se anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con. fals!:3tjcid ante una autoridad distinta de 
la judicial, en los términos de lo dispuesto por el artículo 247, fracción 1, del Código Penal Federal. Asimismo, qüedo enterado de los términos, 
condiciones y plazos de este procedimier1to por lo que no te11go.dudaalgu11a Y estoyconforme con ellq. 

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 continuación se 
recaban y se protegerán conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
(LGPDPPSO), v demás normatividad que resulte aplicable. 

1 En términos de los artículos 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y 112 de la Ley Federal de Telecomunicaciones el Concesionario deberó adjunta 
documentación e información detallada de las personas interesadas en adquirir las acciones o partes sociales, las cuales permitan conocer su nacionalidad. En caso 
de que el Interesado sea una persona moral, deberó presentar la documentación e información de la identidad de las personas ñsicas que tengan intereses 
patrimoniale~yores al diez por ciento del capital de la concesionaria o sus afiliadas, filiales o subsidiarias. 
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Solicitud de autorización de suscripción o enajenación de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o 
aviso en caso fusión de empresas, escisiones o reestructuras corporativas 

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

Transferencias de datos personales 

ift 
!NS1!TVTO ?EDéRA1 DE 
!f.!.F.COMONlCAC10Nf.S 

El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios; no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las 
expresamente señaladas en este aviso. de. privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, de carácter 
público o privado, salvo aqüéllas > que sean) estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundadós y moUvados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por elartículo 22, fracciones I,UyJII, de la LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través.de 18 Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio 
en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 555015 
4598 y 555015 2200,.oal correo. electrónico.unidad.transparencia@ift.orq.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se,éhc::úéntrá disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios del IFT y 
electrónicamente en el micrositio >''Avisos· de privacidad": http://www.ift.org .mx/avisós.:.de-privacidad, medios a través de. los. cuales el I FT 
comunicará alas titulares de los datos. los cambios al aviso de privacidad. 

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante 

Nombre o razón social del Concesionario 

Frecuencia: 

Población Principal a Servir 

Nombre del Representante Legal 

Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 

Aquí se debe de especificar si se trata de: 
1) Una entrega ihidal (lápri!Tlera vez que se realiza la entrega 

para el periodo requerido), 
2) Un •desahogo.de· prevención,. posterior a • una. notificación 

del Instituto. 
3) Un alcance· de la información previamente enfrégád8. 

Encaso de 2) desahogo o 3) alcance, deberá de indicarse el oficio 
o notificación revia, asíconfo la fecha del mismo. 

Sección 2. Datos generales del• solicitante 
Indique el nombre completo de la persona física o moral titular de la 
concesión. 
Indique la frecuencia objeto de la concesión, señalado en el título 
de concesión de bandas de frecuencias del es ectro radioeléctrico. 
Indique la población principal a servir de la estación señalada en el 
título de concesión de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico. 
La representación permite formular solicitudes, participar en el 
procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y 
renunciar a derechos. 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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Solicitud de autorización de suscripción o enajenación de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o 
aviso en caso fusión de empresas, escisiones o reestructuras corporativas 

Nombre(s). 

Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) 
autorizada(s) para oír y recibir 

notificaciones: 

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, señala(el segundo apellido, 
sin abreviaturas, del re resentante le al o a oderado. 
El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona 
o personas que estime pertinente para oír y recibir notificaciones, 
realizar trámites, gestiones y comparecencias que> fueren 
necesarias para la tramitación de tal procedimiento, incluyéndo • la 
interposición· de recursos administrativos. 

Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones, así como 
el número exterior o interior ue corres onde a dicho domicilio. 
Nombre. completo sin. abreviaturas· de la colonia o asentamiento 
humano que corresponda al > domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Nombre completo sin abreviaturas de que la Demarcación Territorial 

ue corres onda al domicilio ara oííó recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del 
representante legal. Por ejemplo: Ciudad< de México, Baja 
California, Estado de México. 
Número completo del código postal que. corresponda al domicilio 
ara oír o recibir notificaciones. 

Dirección de correo electrónico completa del concesionario o de su 
re resentante le al o a oderado. 
Número(s) telefónico(s) a 10 dígitos Ejemplo: Teléfono local: 57 31 
49 52. 

Sección 3. Información de la modificación accionaria o.· de partes sociales 

Enajenante(s) o Suscriptor (es) 

Deberá indicar la estructura accionaria actual, en la qué indiqüe el 
nombre de los socios o accionistas, el número de accioneso parte,s 
sociales con que ostentan cada uno, así como su tipo y por~ntaj~ 

ue éstas re resentan. 
Deberá indicar los nombres de los socios o accionistas que desea.n 
enajenar o suscribir acciones o partes sociales, el . número. de 
acciones o partes sociales que pretenden suscribir o transmitify, en 
su caso, el nombre del ad uiriente de las acciones o · artes sociales. 

Estructura Accionaria que se solicita Deberá indicar la estructura accionaria o de · partes · sociales que 
autorizar o ue se avisa al Instituto solicita sea autorizada or el IFT o, en su caso, ue avisa alJFT. 

Sección 4. Descripción. de· la fusión; escisión () reestructura corporativa 

Fecha de la operación 

En el caso .de fúsión de empresas, escisiones o reestructura§ 
corporativas, dentro del mismo grupo de control o dentro del mismo 
agente económico; deberá señalarla fecha en que se llevó a cabo 
la operación y describir en qué consiste fa fusión, escisión o 
reestructura cor orativa. 

Sección 5. Documentación que deberáadjuntar al 

Original o Copia simple de la factura 
emitida por el IFT que ampara el pago de 

Derechos 
(sólo para el caso de autorización) 

1 nformación detallada de la o las personas 
interesadas en adquirir las acciones o 

artes sociales 

Para el caso de solicitud de autorización cie enajenación o 
suscripción de acciones o partes .socialés1;deberá presentar el 
original o copia de .la facttJra ~~pedida por el IFT, la cual podrá 
obtener en la página electrónica: 
https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/ 

Para mayor información sobre cómo realizar el pago de Derechos 
correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la 
siguiente página electrónica: 
htt ://www.ift.or .mx/tramites/información-sobre- a os 
Deberá adjuntar documentación e información detallada de las 
personas interesadas en adquirir las acciones o partes sociales, las 
cuales ermitan conocer su nacionalidad: co ia certificada del acta 

iMS1tn.J10 FEDf:RAt DE 
lf.¡.f.C.úMONlCACiOHF.S 

No aplica 

No aplica 

Noaplica 

NO aplica 

No aplica 

Nóaplica 

No aplica 

Noáplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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Solicitud de autorización de suscripción o enajenación de acciones o partes sociales de los concesionarios y/o 
aviso en caso fusión de empresas, escisiones o reestructuras corporativas 

Información detallada de la olas personas 
interesadas en llevar a cabo la 

reestructura corporativa, fusión o escisión 

Copia certificada del documento qüe 
acredite la personalidad jurídica del 

representante legal 

de nacimiento, copia certificada de la cartilla o pasaporte o 
documento migratorio 

En caso de que el interesado sea una persona moral, deberá 
presentar la ·documentación e información de .la identidad de las 
personas físicas que tengan intereses patrimoniales rnayores al 
diez pór ciento del capital de la concesionaria o sus afiliadas, filiales 
o subsidiarias, así como copia certificada del acta constitutiva del 
ad üiriente en caso de ser ersona moral. 
En el caso de reestructura corporativa, fusión o escisióff de 
e,mpresas y siempre que los cambios en la tenencia accionaria sean 
dentro del mismo grupo de control o dentro del mismo agente 
económico/deberá adjuntar copia certificada del acta constitutiva 
del. adquiriente,. fusionante o escindente, así como documentación 
e información detallada de la identidad de las personas físicas que 
tengan intereses patrimoniales mayores al diez por ciento del capital 
de.la concesionaria ósus afiliadas, filiales o subsidiarias. 
En caso de que el(los) prnmovente(s) ya se encuentre(n) 
acreditado(s) ante el Instituto Federal de Telecomunicaciones no 
será necesario presentar ••el· documento señalado, únicamente 
deberá señalar el número de inscripción al Registro Público de 
Concesiones 6 dí itas . 
En su caso, indique otros documentos. que considere necesarios 

ara el trámite. 

!NS11TUJO FEC'f.RAl OE 
·tf.i.f.COMONtC.ACiONt.S 

No apHca 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del Instituto Federal de Telecomunicacionei:;, a partir de la recepciónde 'ª presente 
solicitud, será de 65 (sesenta y cinco) días naturales. 

El plazo con que cuenfa el Instituto Federal de Telecomunicaciones para efectuar a los interesadós la. prevención ante fa faltac:le iriformación 
o requisitos del trámite es de 21 (veintiún) días naturales. · 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documenta9iónfc1ltar1te oeffónea será de 1 O 
(días hábiles). Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención el lnstituto.fedf3rajdeTelecomunicaciones 
desechará el trámite. 

Artículo 112 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 
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SOLICITUD DE PRÓRROGA DE VIGENCIA DE CONCESIONES 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de carácter obligatorio. No obstante lo anterior, se 

recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evalución de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez completado el formato, 

y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes Común del Instituto Federal de 
Telecomunicaciones. 

4. Para cualquier duda respecto a la información que habrá que proporcionar en cada uno de los rubros, consultcff el instructivo del presente formato. 
5. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 
6. 

Instituto Federal de Telecomunicaciones {IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.orq.mx 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención 

Oficio IFT: 

□ Alcance 

espectro radioeléctrico 

□ Concesión para instalar, operar y explotar una 
Red Pública de Telecomunicaciones 

-------
Fecha oficio IFT: 

OO/MMIAAAA 

□ Servicio de frecuencia modulada (FM) 
□ Servicio de televisión 
digital terrestre (TDT) 

Canal l Frecuencia*: 

1--------------+------------------i Distintivo de llamada*: 

Población Principal a Servir*: 

□Frecuencia Adicional (AM/FM) 
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SOLICITUD DE PRÓRROGA DE VIGENCIA DE CONCESIONES 

Nombre del Representante 
Legal*: 

Nombre 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 

Calle y No. exteriore 
interior*: 

Municipio o 
Dérnarcación 
Térritórial*: 

Teléfono. fijo: 
ompleto(s) del (los) autorizc1do(s 

o 

□ 

□ 

nes: 

t1po·c1e·oocúrnenfo··· 
Original o copia de la factura 

emitida por el IFT que ampara 
el pago de Derechos* 

En su caso, testimonio o copia 
certificada del Instrumento 
Público mediante el cual se 

acredite la representación del 
promovente* 

Para los casos en que el 
solicitante de la prórroga sea un 
éntepúblico,.copia simple.del 
nombramiento y señalar las 

atribuciones [eglamentarias y/o 
estatuarias de representación 

Cuestionario en materia. de 
competencia económica 

Primer apellido 

Referencia 
Núm. de factura o comprobante de 

pago: 

Núm. de escritura o número de 
inscripción al Registro Público de 

Concesiones: 

ift 
!NSi!iVTO PEDF.RAt OE 
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Segundo apellido 

Nota: En términos del artículo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, la representación de las personas físicas o morales ante el Instituto Federal 
deTelecomunicaciones para formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos, deberá 
acreditarse mediante instrumento público. En caso de que el promovente ya se encuentre acreditado ante el Instituto no será necesario presentar el documento 
señalado, sólo deberá indicar el número de inscripción ante el Registro Público de Concesiones (6 dígitos). 

concesionario deberá presentar con fundamento en el artículo 28 Constitucional y 15 fracción XVIII de la Ley Federal 
Telecomunicaciones Radiodifusión la información en materia de Com etencia Económica a ue se refiere el si uiente cuestionario. 
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En virtud de lo anterior, deberá llenar cada uno de los rubros que señala el Cuestionario en materia de competencia económica que se 
adjunta al presente. El cual deberá presentarse de manera electrónica en formato Excel. 
Nota: El presente cuestionario solo deberá presentarse tratándose de concesiones para uso Comercial y Social. 

4 A. CUESTIONARIO PARA SOLICITUDES EN EL SECTOR DE RADIODIFUSIÓN 

Solicitud 

l . l . Nombre, nacionalidad, Registro Federal de Contribuyentes (RFC), denominación o razón social del Solicitante. 

1.2. Describir las características d.e la estación de radiodifusión objeto de la Solicitud. Considere el cuadro siguiente. 

Concesionario 
/Permisionario 

RFC Distintivo 
Frecuencia/ 

Canal Ubicación Perfil Programático Principal. localidad a servir 

Información del solicitante 

Nombre del representante legal del Solicitante; domicilio; personas autorizadas, así como teléfono, correo 
electrónico y otros datos que permitan su pronta localización. 

En caso de que el Solicitante sea una persona moral, identifique a cada uno de sus socios, accionistas o 
asociados, directos e indirectos, hasta llegar a un nivel de personasfísicas, identifique a las personas qüetienen 
el control, directamente y en última instancia, del Solicitante y las razones por las que así lo considera (de aquí 
en adelante, a cada uno de esos socios, accionistas o asociados se les denominará: "RelacionadosAcgionistas"). 

Para cada uno de los Relacionados Accionistas que sean personas físicas y morales, proporcione stfnombre o 
razónsocial, el tipo de participación (accionaria, de partes sociales, u otro medio}y el monto (número deácciones 
o partes sociales u otros medios) que tienen, directa o indirectamente, en el Solicitante. Presente lainformación 
con el siguiente cuadro. 

Nombre o razón social de los Relacionados 
Accionistas 

Persona física 1 

RFC Participación accionaria en 81 Solicitante 

Asimismo, paraCada uno de los Relacionados Accionistas que sean personas morales, proporcione su estructura 
accionaria considerando a todos sus socios o accionistas y la participación societa.ria o accionaria que éstos 
tengan. Presente la inforrnación con el siguiente cuadro. 

Nombre o razón social de Nombre o razón social RFC 
Participación societaria o 

Actividades que realiza 
los Relacionados de sus socios o el Relacionado 

Accionistas accionistas accionaria 
Accionista .. 

Socio o accionista 1 ·.· 

Persona Moral 1 

Socio o accionista n 
... 

Socio o accionista 1 
Persona Moral n ... 

Socio o accionista n 

2.3. Identifique a las personas físicas que tengan vínculos por parentesco o por afinidad, hasta el cuarto grado, en 
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Nombre 

Persona 
física 1 

SOLICITUD DE PRÓRROGA DE VIGENCIA DE CONCESIONES ift 
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términos de los artículos 292 a 300 del Código Civil Federal, con: i) el Solicitante, o ii) con cada uno de los 
Relacionados Accionistas. 

Identifique únicamente a las personas físicas que participen, directa o indirectamente, en el capital social, en los 
órganos encargados de tomar las decisiones (que incluyen pero no se limitan a la administración, la definición de 
las políticas y los objetivos o la gestión, conducción y ejecución de sus actividades) y/o como directivos, gerentes, 
administradores o sus equiyalentes de sociedades, asociaciones o empresas que cuenten con algún título de 
concesión que le permita Ofreqer servicios de televisión radiodifundida o radiodifusión sonora dentro del territorio 
nacional (de aquí en adelante, a cada una de esas personas físicas se les denominclrá: "Relacionados por 
Parentesco"). Presente la información con el siguiente cuadro. 

RFC 

Persona con la que está vinculada -
relacíón y grado-

(nombre del Solicitante o 
Relacionados Accionistas 

Concesionario 
donde participa 

RFC del 
concesionario 

Participación 
accionaria(%) 

Puesto que 
desempeña en el 

concesionario 

Identifique las participaciones accionarias o societarias, directas e indirectas, superiores al 5% (cirJcope>f ciento), 
o inferiores al 5% (cinco por ciento) en caso de que esa participación otorgue derechos a nombrarintegrantes del 
consejo de.administración o de cualquier otro organismo de decisión; que tiene el Solicitante, asFcomo cada uno 
de .los •. Relacionados Accionistas y los Relacionados por Parentesco, en otras sociedades¡ asociaciones o 
empresas que detenten títulos de concesión o permisos para la operación y explotación comercial deJrecuencias 
de espectro radioeléctrico para la prestación de servicios de televisión radiodifundida o radiodifu§ióhsO~gra dentro 
del territorio nacional (de aquí en adelante, a cada una de esas sociedades, asociaciones o empresa~ se les 
denominará: "Relacionados por Participación"). 

Paracªda uno de los Relacionados por Participación, proporcione la siguiente informaci(>ri: 
. . . ····- ..... 

Lc1 dénominación, Registro Federal de Contribuyentes (RFC) y las actividades e9999.micas que ef~ctivamente 
realizan; 

b) El nómbre o razón social, RFC de todos sus socios, accionistas o asociados;f 

c) ELhúmero de acciones, partes sociales o unidades de participación que cada @qde sus:socios, accionistas 
o asociados, tengan en. los Relacionados por Participación. 

Presente la información con el siguiente cuadro. 

Nombre o razón social de 
los Relacionados por 

artici ación 

Persona Moral 1 

Persona Moral n 

RFC ombre o r 
de sus s 

accioni 
licitante 
lacionad 
cionista 
lacionad 
rentase 
cio o accionista 1 
rcero 
cio o accionista n 
rcero 

Solicitante 
Relacionado 
Accionista 
Relacionado por 
Parentesco 
Socio o accionista 1 
Socio o accionista n 

Número de acciones, 
· o unidades 

ación 
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2.5. Identifique las sociedades concesionarias de títulos de concesión para la operación y explotación comercial de 
Frecuencias de espectro radioeléctrico para la prestación de servicios de televisión radiodifundida o de 
radiodifusión 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 televisión radiodifundida o de radiodifusión sonora, en las que i) el 
Solicitante en caso de que se.a persona física; ii) los Relacionados Accionistas que sean personas físicas; iii) los 
Relacionados por Parentesco, y iv)miembros de los órganos encargados de tomar las decisiones y/o directivos, 
gerentes, administradores o sus equivalentes del Solicitante, los Relacionados Accionistas, y/o los Relacionados 
por Partici padón. (directivos/administradores): 

a) Participen en los órganos encargados de tomar las decisiones; 

b) Seandirectivos, gere11tes, administradores o sus equivalentes; o 

c) Tengan participaciones accionarias o societarias directas e/o indirectas, superiores al 
ciento). 

(cinco por 

De aquí en adelante,>a cada una de las sociedades concesionarias y/o las estaciones de televisión.radiodifundida 
o deradiodifusión sonora identificadas conforme a los incisos a), b) y c) anteriores se les denominará: 
"Relacionados porParticipación Directiva". Presente la información con el siguiente cuadro. 

Relacionados 
por 

Participación 
Directiva 

Participación que tiene el 
Solicitante, o cada uno de 

los Relacionados 
Accionistas, Relacionados 

por Parentesco o 
directivos/administradores 
de los Relacionados por 

Participación 

Información económica 

Nombre de los 
directivos/administradores 
de los Relacionados por 

Participación RFC de los 
directivos/administradores 
de los Relacionados por 

Participación 

Puesto que desempeñan el 
Solicitante, o cada uno de 

los Relacionados 
Accionistas, Relacionados 

por Parentesco o 
directivos/administradores 
de los Relacionados por 

Participación en los 
Relacionados por 

Partici · ación Directiva 

3.1. Identifique todos y cada uno de los títulos de concesión o permisos que detentan dé manera directa o indirecta 

1 
Notas: 

en los sectores de telecomunicaciones y radiodifusión cada una de las siguientes personas: 

• El Solicitante; 

• Los Relacionados Accionistas; 

• Los Relacionados por Parentesco; 

• Los Relacion9qos por Participación, y 

• Los Relacionados por Participación Directiva. 

En conjunto, a los Relacionados Accio11istaS, los Relacionados por Parentesco, los Relacionados por 
Participación y los Relacionados por Participación Directiva se les denominará "Personas Relacionadas". 
Presente la información con el siguiente cuadro. 

Razón social Registro Federal de Concesiones y Distintivo de Frecuencia/Canal 12 Productos y servicios Area de cobertura 
del Contribuyentes permisos llamada 11 relacionados con que atienden o 
concesionario (RFC) del (número en el radiodifusión y Localidad(es) 

concesionario o Registro telecomunicaciones Obligatoria(s)/ 
permisionario Público) que ofrecen Principal(es) a 

Servir 

1. Se refiere al distintivo de Frecuencia de las estaciones de radiodifusión sonora o de televisión radiodifundida. 
2. Se refiere a la Frecuencia en la ue o eran las estaciones de radiodifusión sonora o televisión radiodifundida. 
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3. Se refiere al Grupo de Interés Económico. 

Distintivo 
de 
llamada 
/1 

En caso de que alguna de las estaciones identificadas en el cuadro anterior sean controladas, operadas, 
administradas, influenciadas1, se encuentren representadas comercialmente o afiliadas a agentes económicos 
ajenos al Solicitante y Personas Relacionadas, para cada una de ellas identifique la siguiente información: 

• Distintivo y frecuencia de la estación controlada, operada, administrada, influenciada o afiliada por agentes 
económicos ajenos al Solicitante y Personas Relacionadas. 

• Nombre, denominacióHo razón social del agente económico que controla, opera, administra, influencia o 
afilia dicha estación, las principales actividades que realiza, así como los productos y(()servicios que ofrece. 

El grupo de interés económico (GIE) al que pertenece el agente económico que controla/opera, administra, 
influenciao afilia la estación. 

• Describa detalladamente en qué consiste dicha relación, especifique la fecha de inicio, el o.los plazos de 
vigencia, las contraprestaciones y/o los pagos pactados, los derechos y las obligaciones de lás partes, las 
condiciones para suterminación y otros elementos que considere relevantes. Presente copia simple de los 
contratos que hayá celebrado y, en caso que el acuerdo no haya sido formalizado, señale expresamente 
los términos V lá naturaleza del acuerdo. 

• En casode que la relación sea por afiliación, además de la información requerida en los puntosanteriores, 
indique: 

L El monto total de ingresos generados por las relaciones de afiliación durante eL úlfüno año, 
especificando el porcentaje que representan de los ingresos totales; 

El porcentaje que representan los espacios publicitarios sujetos al contrato de afiliación respecto del 
de los espacios publicitarios de las estaciones que se emiten entre las 6:00 y 23:Q0 horas 

(considere la programación de un día entre semana, es decir, de lunes a viernes),>y 

El porcentaje que representan los contenidos sujetos al contrato de afiliación del total de la 
programación de .. las estaciones que se emite entre las 6:00 y 23:00 hor~~ (c::gpsigere la programación 

un día entre semana, es decir, de lunes a viernes). 

esas estaciones, presente la información con el siguiente cuadro 

Frecuencia/ 
Canal 12 

Ubicación y 
Localidad(es) 
Obligatoria(s)/ 
Principal(es) 
a Servir. 

Agente 
económico 
que 
controla, 
opera o 
afilia13 

GIEal que 
pertenece 
el agente 
económico 
que 
controla, 
opera o 
afilia 

Principales 
actividades 
que realiza 
el agente 
económico 
que 
controla, 
opera o 
afilia 

Descripción 
dela 
relación 

Ingresos 
generados por 
la relación de 
afiliación y 
porcentaje 
respecto a 
ingresos totales 
(montos 
anuales de 
2017) 

Porcentaje 
que 
representa 
los ingresos 
por la venta 
de 
programación 
y/o espacios 
publicitarios 
objeto del_ 
contrato de 
afiliación, del 
total de los 
ingresos de 
la estación 
afiliada (en 
forma anual 
durante 
2017) 

Porcentaje que 
representa el 
contenido 
objeto del 
contrato de 
afiliación, del 
total de la 
programación 
delas 
estaciones 
afiliadas (de 
6:00 a 23:00 
horas en forma 
anual durante 
2017) 

Copia 
de 
contrato 

1 Ver Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones expide la Guía para el Control de Concentraciones en los 
Sectores de Telecomunicaciones y Radiodifusión. Disponible en: 
http://www. ift. org. mx/sites/ default /files/industria/temasrelevantes/9195/ documentos/pift2806 l 7368. pdf 

6de 14 



SOLICITUD DE PRÓRROGA DE VIGENCIA DE CONCESIONES 

Notas: 
1. Se refiere al distintivo de Frecuencia de las estaciones de radiodifusión sonora o de televisión radiodifundida. 
2. Se refiere a la Frecuencia en la que operan las estaciones de radiodifusión sonora o televisión radiodifundida. 
3. Se refiere a la empresa con la cual tiene un contrato de operación, control o de afiliación. 

3.2 Identifique las concesionesypermisos asignadas a terceros, distintas a las identificadas en su respuesta al punto 
3.1, pero que sean controladas 1 operadas, administradas, influenciadas, se encuentren afiliadas o representadas 
comercialme.nte por el SOiicitante o Personas Relacionadas. Para cada una de ellas identifique la siguiente 
información: 

Nombre o 
razón social 
del 
concesionar 
io 

• Distintivo y frecuencia de la estación cóntrolada, operada, administrada, influenciada o afiliada por el 
Solicitante· o Personas Relacionadas. 

• Nombre, denómiriación o razón social delconcesionario de la estación, las principales actiyidades que 
realiza, así conioJos productos y/o servicios que ofrece. 

• El GIE al que pertenece el concesionario de la estación controlada, operada, administrada, influenciada o 
afiliada por el Solicitante o Personas Relacionadas. 

• Describa detalladamente en qué consiste dicha relación, especifique la fecha de inicio, ero los plazos de 
vigencia, las contraprestaciones y/o los pagos pactados, los derechos y las obligaciones de las partes, las 
condiciones para su terminación y otros elementos que considere relevantes. Presente copia simple de los 
contratos que haya celebrado y, en caso que el acuerdo no haya sido formalizado, señale expresclmente los 
términos y la naturaleza del acuerdo. 

• En caso de que la relación sea por afiliación, además de la información requerida en los puntós anteriores, 
indique: 

El monto total de ingresos generados por las relaciones de afiliación durante E?lúltit110 año, especificando 
el porcentaje que representan de los ingresos totales; 

ii. El porcentaje que representan los espacios publicitarios sujetos al contrato de afiliacióílrespecto del 
total de los espacios publicitarios de las estaciones que se emiten entre las ~:90 y 23:00 horas ( considere 
la programación de un día entre semana, es decir, de lunes a viernes), y 

El porcentaje que representan los contenidos sujetos al contrato de afiliación del total de la programación 
de las estaciones que se emite entre las 6:00 y 23:00 horas (considere la programación de un día entre 
semana, es decir, de lunes a viernes). 

Para esas estaciones, presente la información con el siguiente cuadro 

Distintiv 
o de 
llamada 
/1 

Frecuencia/Can 
al 12 

Ubicación y 
Localidad(es 
) 
Obligatoria(s 
)/ 
Principal(es) 
a Servir. 

GIE al que Principales 
pertenece el actividades 
concesionar que realiza 
io el 

concesionar 
io 

Agente Descripció Ingresos 
económic n de la generado 
o que relación s por la 
controla, relación 
opera o de 
afilia13 afiliación 

y 
porcentaj 
e 
respecto 
a 
ingresos 
totales 
(montos 
anuales 
de 2017) 

Porcentaje Porcentaje Copia 
que que de 
representa representa contrat 
los ingresos el contenido o 
por la venta objeto del 
de contrato de 
programaci afiliación, 
ón y/o del total de 
espacios la 
publicitarios programaci 
objeto del ón de las 
contrato de estaciones 
afiliación, afiliadas (de 
del total de 6:00 a 
los ingresos 23:00 horas 
dela en forma 
estación anual 
afiliada (en durante 
forma anual 2017 
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Notas: 

durante 
2017) 

ift 
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1. Se refiere al distintivo de Frecuencia de las estaciones de radiodifusión sonora o de televisión radiodifundida. 
2. Se refiere a la Frecuencia en la que operan las estaciones de radiodifusión sonora o de televisión radiodifundida. 
3. Se refiere ala empresa con la cual tiE~.rj~ un ccfritrato de operación, contrnl o de afiliación; 

3.3. Para cada una de la~'cóncésiones identificadas en los numerales 3.1 y 3.2 que tengan como seNicio autorizado 
la ~xplotación comercial de seNicios de televisión radiodifundida o radiodifusión sonora y que tengan cobertura 
en la misma IÓcalidad principal a seNir (Localidad) por la estación objeto de la Solicitud, identifique: 

3.3. l. El,distintivo y frecuencia de las estaciones competidoras que tengancobertura de seNicio en la Localidad; 

3.3.2. El poncesionario y el GI E al que pertenecen tales estaciones competidores, 

3,3.3. Monto de ingresos obtenidos por la venta de publicidad, así como niveles de audiencia (raUng y ~hare), que 
permitan cal9ular participaciones de mercado por estación y por GIE, en la Localidad; esto sólo en caso de cqntar con 
esta información. 

... . ,. .. . . . 

Asimismo, también deberá presentar la información de los puntos 3.3.1 a 3.3.3 en caso de que; 

a) Los directivos de las estaciones concesionadas que identifique en los cuadros deJq~ pú11tos 3.1 y 3.2 también 
sean cHrectivos de estaciones de televisión radiodifundida o radiodifusión sonora débtrbs agentes económicos 
que, tengan co.bertura de seNicios en la misma Localidad cubierta por la estació119~jefo de la Solicitud; y/o de 
que 

b) Cualquiera de1 el Solicitante () lm)Personas Relacionadas, sea representante qg[l1erciaL ge estaciones de 
teleyisióh radiodifundida o defªdiodifusión sonora concesionadas a otrosagerit~S eccmól11icos que tengan 
cobertura de seNicios en la misma Localidad· cubierta por la estación objeto de la SOiicitud. 

Presente la información. aqLJ~ s~refiere 

Concesionario Distintivoy .... 
Frecuencia/Canal 

Monto de ingresos por 
la representación 

comercial 

3.4 Identifique las participaciones accionarias· o so(:;Ie·tan1as directas e indirectas, superiores al 5% ( cinco por 
ciento), o inferiores al 5% (cinco por ciento) en caso de que esa participación otorgue derechos a nombrar 
integrantes del consejo de administración o de cualquier otro organismo de decisión, que tiene el Solicitante, así 
como cada uno de los Relacionados Accionistas y los Relacionados por Parentesco, en otras sociedades, 
asociaciones o empresas que no participen en el sector de radiodifusión dentro del territorio nacional. Para cada 
una de esas sociedades, asociaciones o empresas, proporcione la siguiente información: 

a) La denominación, RFC y las actividades económicas que efectivamente realizan; 
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b) La participación en su capital social que tiene el Solicitante, así como cada uno de los Relacionados 
Accionistas y los Relacionados por Parentesco. 

Presente la información con el siguiente cuadro. 

Nombre o razón social de 
las subsidiarias 

Persona Moral 1 

RFC Actividades que 
realiza 

Nombre o razón social 
de sus socios o 

accionistas 
Solicitante 
Relacionado 
Accionista 
Relacionado por 
Parentesco 
Solicitante 
Relacionado 
Accionista 
Relacionado por 
Parentesco 

Número de acciones, 
partes sociales o.unidades 

de artici ación 

4 B. CUESTIONARIO PARA SOLICITUDES EN EL SECTOR DE TELECOMUNICACIONES 

1. DATOS GENERALES E INFORMACIÓN CORPORATIVA 

1.1 En caso de que el Solicitante sea una persona física, identifique los individuos (personas físicas) con los que el 
Solicitante tenga relaciones de parentesco, consanguinidad o afinidad, hasta el cuarto grado; siempre\que esos 
individuos: i)Ueven a cabo actividades en los sectores de telecomunicaciones o radiodifusión en México; Oii)participen, 
directamente o indirectamente, en el capital social, administración, como consejeros o directivos de empresas, 
sociedades o asociaciones con actividades en esos sectores. 

1.2 Eri el caso de que el Solicitante sea una persona moral, identifique el nombre, la denominación y participación 
accionaria .o societaria en el Solicitante, de cada uno de sus socios, accionistas o asociados, directos oíndirectos, 
hasta llegar a un nivel de personas físicas. Identifique a las personas que tienen el control, directo y en última instancia, 
del Solicitante. 

En el caso de los socios, accionistas o asociados identificados en este inciso que sean personas físicas,liste también 
a los individuos con las que estas personas físicas tengan relaciones de parentesco, consanguinidad o afinidad, hasta 
elcuarto grado; siempre que esos individuos: i) lleven a cabo actividades en los sectóre? de telecomunicaciones o 
radiodifusiótl en México; o ii) participen, directamente o indirectamente, en el capital socialo administración, o como 
directivos dé empresas, sociedades o asociaciones con actividades relacionadas con esos sector~$. 

1.3 Para el Solicitante, así como para cada una de las personas físicas o morales, socios, accionistas y asociados que se 
identifiquen en los numerales 1.1 y 1.2, precise y describa la participación accionaria o societaria en términos 
porcentuales, directao indirecta, ya sea mayoritaria o minoritaria, que cada una tenga erfotras empresas, sociedades 
o asociaciones. Tambiénjdentifique las empresas, sociedades o asociaciones en las que sean miembros del consejo 
de administración o directivos. 

Respecto a las empresas, sociedades o asociaciones que identifique en>este punto, precise su denominación o razón 
social; describa las actividades económicas que realizan;< y los productos y servicios relacionados con 
telecomunicaciones y radiodifusión que ofrecen. 

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

1.4 Señalar si el Solicitante o las Personas Relacionadas con el Solicitante forman parte de un grupo de interés económico 
GIE .2 

2 Véase el contenido de la tesis jurisprudencia! número 1.40.A. J/66, del Tribunal Colegiado de Circuito, en Materia Administrativa, Novena Época, Tomo XXVIII, del mes 
de noviembre de dos mil ocho, publicada en la página mil doscientos cuarenta y cuatro del Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta, de rubro: GRUPO DE 
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1.5 Para el Solicitante, así como para cada una de las Personas Relacionadas, liste las concesiones y permisos de las 
que sean titulares, así como el área de cobertura y los servicios autori:zados. Considere la información del cuadro 
siguiente para su respuesta: 

1 

Nombre o 
denominación de 

los 
concesionarios o 

Estructura 
· accionaria 

Concesiones y 
permisos 
(título y 

descripción) 

Productos y servicios de 
radiodifusión y 

telecomunicaciones 
autorizados 

Principal localidad 
a servir o área de 

cobertura 

2.1 Señale lbs serviciosdetel~~9fnu,riióacionesoradiodifusión que el Solicitante o las Personas RelaciOnadas, ofrecen en 
la localidad o localidadesqlJ~s,offcubiertas por la concesión objeto de la Solicitud (Localidades). Describácada uno 
de los servicios que iderjtifiqQe, ~n su respuesta. · 

EnelcasOde soljcitudesdefQtbrgamiento de concesiones, conteste ala pregunta anterior, considerªnqo la localidad 
o .localidades en las qué pretende prestar servicios con la concésión objeto de la Solicitud. · 

2.2Para cada unode los servicios identificados en su respuesta al numeral anterior, proporcione la siguiente información. 

2.2;1 P$rácada una de las Localidades, identifique a cada uno de los concesionarios competidores y'eLOIE al que 
pertenece. 

2.2.2 Pr~sente monto de ingresos, número de usuarios o suscriptores, así coma cualquier otro indicadorqqe permita 
calcular participaciones de mercado por concesionario y GIE, del Solicitante, de las Personas. RelaGiónadas y 
de c:ada uno de sus competidores antes identificados. Desagregue la información por)qcalidad. 

2.3 En caso dé qué el Solicitante o Personas Relacionadas presten el servicio de televisiófrfe:j$tringida/íespecto de la 
adquisición qe señales de televisión o contenidos audiovisuales para formar una oferta enJa ptóyis,iór, de dichq servicio, 
identifiqu~ para cada uno de ellos: · ······· ···· 

2.3.1 Cadauno. de los proveedores a los que recurren. Especificar la forma en qu~ las señales de televisión y 
contenidos audiovisualeséstán disponibles a los compradores y los prirtcipales;:términos de los contratos de 
provi§ion de dichos servicios. · · · · · · · ··· · ·· ··· 

2.3.2 Los gastos en los que han incurrido para la adquisición de señales de televisión y contenidos audiovisuales 
durante el últim()año; separe la información por proveedore identifique lasseñales y contenidos audiovisuales 
que demanda<de. cada proveedor. 

. . ., . . , ........• 

Además de presentar lainfqr111?ción y documentos por escrito, el Solicitante deberápréseritar la información de manera 
electrónica a través de uh c:Hspositivo/de almacenamiento portátil (USB o CD)ten aplicaciones de formato abierto de 
Hojas de Cálculo y/o Procesadores q~ Textq. Los archivos electrónicq§ deberán guardar plena identidad con los 
ejemplares impresos." 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 

INTERÉS ECONÓMICO. SU CONCEPTO Y ELEMENTOS QUE LO INTEGRAN EN MATERIA DE COMPETENCIA ECONÓMICA, "En materia de competencia económica se está 
ante un grupo de interés económico cuando un conjunto de personas ñsicas o morales tienen Intereses comerciales y financieros afines, y coordinan sus actividades 
para lograr un determinado objetivo común. Así, aunado a los elementos de Interés -comercial y financiero- y de coordinación de actividades, concurren otros como 
son el control, la autonomía 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 continuación se 
recaban y se protegerán conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
(LGPDPPSO), y demás normatividad queresulte aplicable. 

Las finalidades del tratamiento paraJas cuales se obtienen los datos personales 
• Dar seguimiento a su solicitud. 
• Mantenerun punto de contacto para comunicarse en caso de ser necesario. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidadesdistintas a las 
expresamente señaladas en este avis6de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, de carácter 
público. o • privado, . salvo·. aquéllas qúe séan. estrictamente necesarias para· atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la LGPDPPSO. 

Ejercido de los derechos ARCO 
Para ejefoer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá 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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 555015 
4598 y 555015 2200; o al correo electrónico unidad.transparencia@ift.orq.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios del IFT y 
electrónicamente en elmicrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT 
comunicará a los tituláres de los datos los cambios al aviso de rivacidad. 

Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

Procedimiento No aplica 
1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 
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Folio electrónico del 
concesión que se pr 

Municipio o Demarcación Territorial. 

Entidad Federativa 

Correo electrónico 

Persona(s) autorizada(s). 

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

Derechos 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada a través del presente formato. Deberá indicar el número 
y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de 
información. 

En este _ caso, deberá aportar exclusivamente la información de los campos 
solicitados en el oficio de prevención que le notificó el Instituto. 

Alcance, Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previan,ente, Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de Partes Común 
del Instituto, en su acuse de recibo del documento mediante el cual inicio el trámite. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de concesión 
o asi -nación ue solicite rorro ar 

Indique el Folio Electrónico de Telecomunicaciones (FET), de conformidad con 
el Registro Público de Concesiones (http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), del (los) --­
títulos de. concesión que desea prorrogar, o bien, el número de asignación. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente la banda en la que 
resta el servicio AM, FM, TDT, AM/FM 

Para el caso de radiodifusión indique el canal o frecuencia objeto de la concesión, 
señalado en el título de concesión de bandas de frecuencias del es ectro radioeléctrico. 
Para el caso de radiodifusión señale el código con el que se identifica la estación de 
referencia durante sus transmisiones. 
Para el caso de radiodifusión indique la población principal a servir de la estación 
señalada en el título de concesión de bandas de frecuencias del es ectro radioeléctrico. 

Indique el nombre completo de la persona física o moral titular de la Concesión 
o Asi nación a rorro ar se ún sea el caso. 
Indique el nombre completo de la persona física que cuenta con facultades 
suficientes para representar al concesionario o asignatario ante el IFT (formular 
solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer recursos, 
desistirse y renunciar a derechos). 

Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que corresponda al domicilio para 
oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que correspol'ldeadicho 
domicilio. 
Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento humano que corresponda 
al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcación Territorial que corresponda al 
domicilio - ara oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal, Por ejemplo: 
Ciudad de México, Ba a California, Estado de México. 
Número completo del código postal que · corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Númern(s) telefónico(s) a1 O dígitos Ejemplo: Teléfono local: 57 31 49 

Direcciónde. correo electrónico completa del concesionario o su representante legal o 
a· oderado; 
El interesado o su .representante legal podrán autorizar a la persona o personas que estime 
pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites; gestiones y comparecencias 
que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, incluyendo la interposición 
de recursos administrativos. 

Original o copia de la factura expedida por el IFT, la cual podrá obtener en la página 
electrónica: https://contraprestaciones.ift.org.mx/siiftweb/#/ 

Para mayor información sobre cómo realizar el pago de Derechos correspondiente y poder 
emitir la factura, se puede consultar la siguiente página electrónica: 
htt ://www.ift.or .mx/tramites/información-sobre- a os 

ift 
!NSTtTI.JTO ?E.OP.RAt 0€ 
"ff.1.F.COMONICACIQNf.S 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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Testimonio o Copia Certificada del 
Instrumento Público mediante el 

cual se acredite la representación 
del(los) Promovente(s) 

Copia simple del nombramiento 

Cuestionario en materiade 
competencia económica 

En caso de que el(los) promovente(s) ya se encuentre(n) acreditado(s) ante el Instituto 
Federal de Telecomunicaciones no será necesario presentar el documento señalado, 
únicamente deberá señalar el número de inscripción al Registro Público de Concesiones 
(6 dígitos). 

En caso de que el promovente sea un ente público, deberá presentar copia simple del 
nombramiento o . constancia de mayoría de su representante legal, y señalar las 
atribuciones re lamentarías /o estatutarias de re resentación. 
Cuestionari9 a que se refiere la Sección 4. Información en Materia de Competencia 
Económica: 

Para el caso de radiodifusión, deberá contestar el señalado en la sección 4 A. Cuestionario 
para solicitudes en el sector de radiodifusión. 

Para ejcas9. de telecornunicaciones, deberá contestar el señalado en la sección 4 8; 
Cuestionario ara solicitudes.en el sector de telecomunicaciones. 

Concesión para usar, aprovechar y explotar bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico. 

lHS1!l•J1ó FWf.Rl\l OE 
i'f:¡.f.CúMONtCAC1.0NF.S 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

El pla:z() máximo deresolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud.,. serád.e: 1 año 
para determinar si existe interés público en recuperar el espectro radioeléctricoo los recursos orbitales, en caso que esta 
determinación fuera negativa, el IFT tendrá 180 días hábiles para resolver la prórroga. 

El plazo con que cúenta el I FT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite, 
será dentro del primer tercio del plazo con el que cuenta para resolver. 

En casode·prevención,.el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea 
será de 1 O días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la nrouor,,..,,.,n el I FT desechará el 
trámite. 

Concesión Única 
El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de: 180 días 
hábiles. Transcurridq dicho plazo sin que el IFT haya emitido una resolución, ésta se entenderá resuelta en.sentido afirmativo. 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite, 
será dentro del primer tercio del plazo con el que cuenta para resolver. 

En caso de prevención, el plc1*0 con que cuenta erinteresado para subsanar la información o documentación faltante o errónea 
será de 10 días hábiles. Tra.hscuírido dicho plazo sin que el interesado haya desahogadolc1prevención el IFT desechará el 
trámite. 

• Concesión para usar, aprovechar y explotar bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico o Asignaciones 
para uso oficial. 
Artículo 114 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

• Concesión Única o Concesiones para instalar operar y explotar redes públicas de telecomunicaciones 
Artículo 113 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 
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PAGO DE DERECHOS.-A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para la obtención del comprobante requerido, 
puede consultar en la página de internet de este Instituto la siguiente dirección electrónica 
http://www.ift.org.mx/tramites/información-sobre-pagos en donde se detalla dicho procedimiento, los formatos requeridos y 
datos de contacto para facilitarelproceso,o bien, puede acudir directamente a la ventanilla de pagos de este Instituto, sita en 
Insurgentes Sur No. 901. Noch~bu~ra, Demarcación Territorial Benito Juárez, C.P. 03720, Ciudad de México. 
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Solicitud de Constancia de Autorización 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 Autorización para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico para uso secundario. 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de solicitud y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información y documentos que contengan un asterisco (*) · como identificador son de carácter obligatorio. No 

obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evaluación de su 
solicitud. 

3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 
completado el formato, y de ser 131 ~so, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del lnstitutOFederal deTelecomUnicaciones. 

4. Para cualquier dudarespecto a lci información que habrá que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el instructivo del 
presente formato; 

5. El formato no será válido si presentatachaduréls o enmendaduras en su información. 

Instituto Federal deTelecómunfoaciones {IFT) 
Unidad de Concesiones yServicios 
Av. Insurgentes SurNo. 1143, CoLNochebuena, 
Demarcación T erriforial Benito J uárez, 
C.P. 03720, Ciudad dé México,Méxice> 
Tel. 55-5015'-4000 
www.ift.org.mx 

Nombre,razóno 
denominación· social· del 
1 nteresado*: 

00/MMIAAAA 

o industriales 
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Solicitud de Constancia de Autorización 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 Autorización para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico para uso secundario. 

Nombre( s )completo( s) del (los) 
autoíizado(s) · pará oíryrE3cibir 
notificaciones: 

Domicilio. para oír y recibir notificaciones 

Calle y No. exterior.~ 
interior*: 

Primer apellido 

Municipio ó 
Demarcación 
Territorial*: 

Entidad Federativa*: 

□ 

tlpc) ~E! b.ocúmento 
Original de la factura emitida por el IFT que ampara 

el pago de Derechos* 

Personas físicas: original o copia certificada del 
pasaporte vigente, credencial para votar, cartilla 

liberada del Servicio Militar Nacional o cédula 
profesional. 

Personas morales: original o copia certificada del 
testimonio de la escritura pública en la que conste el 
acta constitutiva, inscrita en el Registro Público de 

Comercio. 

o, testimonio o copia certificada del 
torgado ante fedatario público, en el que 

· entidad del representante legal y se 
eneral para actos de admin,istración, 

· · · · "ón 

Refel'encia 
Núm. de factura: 

Referencia 

Núm. de escritura: 

Núm. de escritura o;ensu caso, el número 
de inscripción al Registro Público de 

Concesiones: 
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Solicitud de Constancia de Autorización 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 Autorización para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico para uso secundario. 

Señalar la fecha y/o el periodo por el que solicita utilizar las 
bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico, misma que 

no· podrá exceder de sesenta días naturales 

Indicar UbicaciónGeográfica del sitio donde tendrá lugar el 
evento, indicando el perímetro dentro del cual se requiere 

utilizar las bandas de frecuencias del.espectro radioeléctrico 
para uso secundario; 

a) Identificador Unico del Equipo o dispositivo para efectos del presente trámite. 

b) Marca del equipo. 

c) Modelo del equipo. 

d) Fabricante del equipo. 

e) Frecuencia(s) específica(s) de operación 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 transmisión de cada equipo en Watts 0N). 

3de8 



Solicitud de Constancia de Autorización 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 Autorización para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico para uso secundario. 

h) Clase de emisión. 

i) Tipo de modulación. 

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

k) Usuario (por ejemplo: escudería, departamento, dependencia, área, etc.). 

lNS11!\JTO FWF.Rl\t DE 
·1e1.f.COMUNIC.AC\Ot<f.S 

1) 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 Atribución de Frecuencias (por ejemplo: Fijo, Móvil, Radiodifusión, Móvil por Satélite, etc.). 

m) Aplicación del equipo (por ejemplo: Datos,Video, Telemetría, Micrófonos, Voz, etc.). 

n) Hoja de especificaciones técnicasdeleqüipo (data sheet}. 

Modificación que solicita: 

Nota: El Folio Electrónico de la Constancia de Autorización lo puede obtener en la página electrónica del IFT: ucsweb.ift.org~mx/vrpc/ 

1 
2 
3 
4 
5 

[ ... ] 
n 

cilio autori 
1 sitio/predi 
de se ubic 
equipo* 

ng.Oeste) 
dio donde 
ubicar el 
o* 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Autorización 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 Autorización para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico para uso secundario. 

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 continuación se 
recaban y se protegerán conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
(LGPDPPSO), y demás normatividad que resulte aplicable. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• 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 dé Concesione~ y $ervicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales paráfil'ialidades distintas a las 
expresamente señc1ladas eneste avisocieprivacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, de carácter 
público o privado, salvo . aqúéllas •que. sean·· estrictamente necesarias• para atender requerimientos de información .· de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundad0s y motivados; Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular; de conformidad 
con lo dispuesto porel artículo 22, fracciones l!lly 111, de la LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos deAcceso,Rectificación, Cancelación yQposidón (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a trávés de la Unidad de Trnnsparencia del IFTubicada en la Planta Baja, del Edificio Sede con domicilio 
en Insurgentes Sur #1143, CoL Nochebuena, Demarcación Territoriarnenito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a losteléfonos 555015 
4598y555015 2200, o al correo electrónico unidad.transparencia@ift.orq.mx:. 

Avisode privacidad Integral 
El Aviso. de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios del IFT y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.org.mx/avisos..:de-privacidad, medios a través de lo!> cuales el IFT 
comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

Procedimiento 

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante 

ccione una opción y marque con·una "X" únicamente el tipo de prnc~dimiento 
ue iniciará: 

1) Inicio de trámite. 
información, 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada a través del presente formato. Deberá indicar el 
número y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la 
prevención de información. 

En este caso, deberá aportar exclusivamente la información de los 
campos solicitados en el oficio de prevención que le notificó el Instituto. 

No a lica 

No aplica 
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Solicitud de Constancia de Autorización 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 Autorización para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico para uso secundario. 

Tipo de solicitud 

Nombre, razón o denominación 
social del Interesado 

Nombre del Representante Legal 

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

notificaciones: 

Colonia 

Municipio 
Territorial 

Entidad Federativa 

Código Postal 

Correo electrónico 

Teléfono fijo 

Teléfono móvil 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la 
entregada previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por 
la Oficialía de Partes Común del Instituto, en su acuse de recibo del 
documento mediante el cual inicio el trámite. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de constancia 
de autorización que solicite o, en su caso, si se trata de una modificación 
técnica a una constancia de autorización en vi or. 

Sección. 2~ Datos. generales del solicitante 
Indique él nombre completo de la persona física o moral interesada en realizar el 
resente ·trámite. 

Indique el nombre completo de la persona física que cuenta con facultades 
suficientes/ para representar al interesado ante el Instituto Federal de 
Telecomüriicaciones (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! señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante legal o apoderado; 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes,••·· participar• en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personasfísicas, también mediante 
carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y 
testigos ante las propias autoridades o fedatario público, ·o. declaración 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 r0r\r0,e:0r,t~nt,:,, 10,n~I 

o apoderado. 
apellido. En caso de tenerlo, señalar 

del re resentante le al o a oderado. 

Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que corresponda al 
domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exteriofo interior 

ue corres onde a dicho domicilio. 
Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentc1miento hur,iJé:lt)0 que 
corres onda al domicilio• ara oír o recibir notificaciones. · 
Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcación Territorial que corresponda 
al domicilio ara oír o·recibifnotificacionesé 

Entidad federativa. en donde se encuentra et domicilió del represenfanteJegal. 

Número completo del código postal que corresponda al domicilio pí:ira oír e:> recibir 
notificaciones. 
Dirección d~ ~9rreo. electrónico completa del concesionario b su· representante 
le al o a odérado; 
Número telefónico fijocompletó a 

Número telefónico móvil completo a 10 dígitos. 

Sección3. Documentación quedeberáadjüntarse c1f presente formato 

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

Derechos 

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

!NS1HVTO PEDF.KAt OE 
ff.i.f.COMOl~tc.ACiONfS 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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Solicitud de Constancia de Autorización 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 Autorización para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico para uso secundario. 

Original o copia certificada del 
pasaporte vigente, credencial 
para votar, cartilla liberada del 
Servicio Militar Nacional o cédula 

rofesional. 
Original o copia certificada del 
testimonio de la escritura pública 
en la que conste el acta 
constitutiva, inscritaen el Registro 
Público de Comercio. 
Testimonio o Copia Certificada 
del Instrumento Público mediante 
el cual se acredite la 
re reséntación del fomoventé. 

y descripción 

Fecha y.períodoeri el·que 
solicita utilizar las bandas de 

frecuencias del espectro 
radioeléctrico 

Ubicación Geográfica del sitio 
donde tendrá lugar el.evento 

Ubicación Geográfica del predio 
donde se llevan acabo· 1as 
actividades comerciales o 

industriales 

Para mayor información sobre cómo realizar el pago de Derechos 
correspondiente y poder emitir la factura, se puede consultar la siguiente página 
electrónica: htt ://www.ift.or .mx/tramites/información-sobre- a os 
En caso de que el(los) Promovente(s) sea(n) persona(s) fisica(s) deberá(n) 
presentar el original o copia de alguno de los documentos señalados para 
acreditar su identidad. 

En caso de que el(los) Promovente(s) sea(n) persona(s) moral(es) deberá(n) 
presentar el original o copia de alguno de los documentos señalados·. para 
acreditarsu. identidad. 

En caso de que el promovente ya se encuentre acreditado ante el Instituto Federal 
de Telecomünicaciones no• será necesario presentar el documento señalado, 
únicamente deberá señalar su fecha de presentación o el número de inscripción 
al Re istro Público de Concesiones 6 dí itas . 

n del mismo. 
y periodo por el cual solicita utilizar bandas de 

espectro radioeléctrico, el cual no podrá exceder de sesenta días 

Indicar el lugar en el que tendrá lugar el evento, señalando el perímetro dentro 
del cual serequiere utilizar las bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico 

ara uso secundario; 

Indicar el lugar en el que se llevan a cabo las actividades comerciales.o 
industriales, señalando el perímetro dentro del cual se requiere utilizar las 
bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico para uso secundario; 

H'1S1{l\HO F~DF.RAt OE 
·1t:.f.COMONtCACIONfS 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

Se.cción.6. lnfor111aci611 de los eqlJipos d~Jelec<>municacio11fas qü~ c;onforrtiar~n •el ~isterr1a de radiocomunicación. 

Relación de los equipos q~ 
telecomunicaciones que 

conformarán el sistema de 
radiocomunicación 

Folio electrónico o fecha de 
expedición de la Constancia de 
Autorización que se pretende 
modificar 
Modificación que solicita 

Deberá llenar cada uno de los rubros que señalan en el ANEXO El 
presentarse de. manera electrónica en formato 

SE!cción7~ Descripcióndel;a modificación técnica~olicitado 

Indique el Folio Electrónico de Telecomunicaciones (FET), de conformidad con 
el Registro Público de Concesiones (http://ucsweb.ift.org.mx/vrpc/ ), o bien, la 
fecha en que fue expedida la Constancia de Autorización objeto de la solicitud de 
modificación. 
Indique en qué consiste la modificación objeto de la solicitud. 

Archivo electrónico 

No aplica 

No aplica 
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Solicitud de Constancia de Autorización 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 Autorización para el uso y aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico para uso secundario. 

;pª~~-~[]9~~§¡g~ Oaftl~i8:}d~~bi~~~i~r1'9eotfr~~ca,:~~·•·~9üip<>s•~e:~e1~p~111u~i~~~10~e~~:;~~ntro;cde~•la cobertura•··autorizada~ lt@§~r.: 
/drihdéilio . j~oordehadas eó ráficas de cada $ltioJ>• redi'.ci inVQluórado eri su SQlicitúd:.?• . 
Domicilio autorizado del Domicilio establecido en la Constancia de Autorización. 
sitio/predio, donde se ubica el 
e ui o. 
Domicilio del sitio/predio donde 

ro one reubicar el e 
Coordenadas 

Domicilio al cual se propone reubicar el equipo y que se encuentra dentro de la 
cobertura autorizada en la Constancia de Autorización. 
Es el .. valo.r expresado en grados, minutos y segundos, de la ubicación de un 
vértice delpólígono de cobertura o, en su caso, del sitio o predio donde se ubica 
un equipó· de telecomunicaciones. El valor deberá corresponder al DATUM 
ITRF2008 ·. o WGS84 y expresarse en el formato (GGºMM'SS.S" N, 
GGGºMM'SS.S" O 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

El plazo rnáximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de: 60 (sesenta) días 
hábiles, 

El pla:z:c)con quecuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite, es de 20 
(veinte).días hábiles; 

En casó de prevénción; el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
(diez) días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención el IFT desechará el trámite. 

12, 13, 14 y 15 de los Lineamientos para el otorgamiento de la constancia de áuto.rización para el uso y 
aprovechamiento de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico para uso secundaric); 

PAGO DE DERECHOS.-:- A efecto de conocer el procedimiento que debe seguir para la obtención del comprobante requerido, puede 
consultar en la página de intemetde este IFT la siguiente dirección electrónica http://www.lft.org.mx/tramltes/ínformacíón-sobre-pagos en 
donde se detalla dicho procedimi8rito, los formatos requeridos y datos de contacto para facilitar el proceso, o. bien, puede acudir directamente 
a la ventanilla de pagos de esté IFT, sita en Av. Insurgentes Sur No. 1143, CoLNochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, C.P. 
03720, Ciudad de México, México. 
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Solicitud de autorización para la prestación de servicios públicos de telecomunicaciones o radiodifusión, a 
través de quienes conformen el agente económico o grupo de interés económico del que forma parte el 

concesionario, al amparo de una concesión única 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de sus rubros, conforme a la modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información que contengan un asterisco (*) son de carácter 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 Instituto Federal de Telecomunicaciones pueda 
otorgar una respuesta más expedita. 

3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con máquina de escribir o computadora. Una vez 
completado el formato y, de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

4. Consultar el instructivo del presente formato para cualquier duda respecto a la información que habrá que proporcionar en cada 
uno de los rubros. · · · 

s. El formato no será válido sí resenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No.1143, CoL Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55.,5015-4000 
www.ift.org. mx 

Oficio IFT: ------------

rior*: 

Fecha oficio IFT: _____ _ 
OO/MMIAAAA 

Federativa*: 
Correo 
electrónico*: 

t-----.--.,.-----r----.-----.----,---.-----.---.,.-----i Teléfono 

Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) 
autorizada(s) parnoír y redbirnotificadones: 

celular: 

□ Alcance a su solicitud inicial 
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Solicitud de autorización para la prestación de servicios públicos de telecomunicaciones o radiodifusión, a 
través de quienes conformen el agente económico o grupo- de interés económico del que forma parte el 

concesionario, al amparo de una concesión única 

Nombreo razón· social de la persona física o 
moral a través de la cual el· concesionario 
desea·· restar servicios 
Presente un. esquema que describala 
relación· que. tiene la concesionaria con la 
persona física o moral' a través de la cual el 
concesionario· desea prestar los servicios,• en 
la que se. observe qué forman parte del 
mismo agente éconórnicoo grupo de interés 
económico 
para· el caso de radiodifusión. especifiqüe los 
servicios qUe. se. solicitan prestar, o el) su 
caso; la modalidad 

Información detallada de la(s) persona(s) a través de la(s) cual(es) el 
concesionario desea prestar los servicios concesionados. 

Para persona física: Copia certificada del acta de nacimiento y/o de la cartilla 
o pasaporte o documento migratorio. 

persona moral: Copia certificada del instrumento que acredite la relación 
entre lac;oncesionaria y la empresa a través de la cual pretenden prestar los 
servicios; 

Copia certificada del documento que acredite la personalidad jurídica del 
representante legal, o número de inscripción al Registro Público de 
Concesiones 

□ Cuestionario en materia de competencia económica 

□ Otro 

!NS11T\J10 f-Wf.llAt OE 
lf.¡.f.COMONICAClONf.S 

Asimismo declaro, bajo protesta de dedrverdad, 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 dispuesto por el artículo 247, fracción 1, del Código Penal Federal, que la información 
contenida en el presente formato es correcta y concuerda cor, los·documentos que se anexan a la misma, y quedo enterado de los términos, 
condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello. 

El concesionario deberá presentar con fundamento en el artículo 28 Constitucional y 15 fracción XVI 11 de la Ley Federal de Telecomunicaciones 
y Radiodifusión la información en materia de Competencia Económica a que se refiere el siguiente cuestionario. 

En virtud de lo anterior, deberá llenar cada uno de los rubros que señala el Cuestionario en materia de competencia económica que se adjunta 
al presente. ual deberá presentarse de manera electrónica en formato Excel. 
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Solicitud de autorización para la prestación de servicios públicos de telecomunicaciones o radiodifusión, a 
través de quienes conformen el agente económico o grupo de interés económico del que forma parte el 

concesionario, al amparo de una concesión única 

CUESTIONARIO PARA SOLICITUDES PARA PRESTAR SERVICIOS A TRAVÉS DE QUIENES CONFORMEN EL AGENTE 
ECONÓMICO O GRUPO DE INTERÉS ECONÓMICO DEL QUE FORMA PARTE EL CONCESIONARIO 

INFORMACIÓN CORPORATIVA 

1) Su estructura accionaria hasta un nivel de personas físicas, identificando a toda persona física y/o grupos de personas que, directa o 
indirectamente, detenten en esa sociedad ápartir del 5% (cinco por ciento) o más de las acciones representativas del capital social. 
Identifique a las personas que• tienen· el control directo y en última instancia de esa sociedad. 

2) Para cada una.de /as personas físicas)::>mbrales, socios, accionistas y asociados que se identifiquen en el humeral 1, así como para 
El Interesado, precise ydescribá /á participación accionaria o societaria en términos porcentuales, directa o indirecta, ya sea 
mayoritaria o minoritaria,< que cada úna tenga en otras empresas, sociedades o asociaciones en las que sean miembros del consejo 
de administración·o·diréctivos en México. 

Respecto a las empresas, sociedades o asociaciones que identifique en este punto, precise su denominación o razói]social; describa 
•· I8:s actividades económicas quifr~alizBn; y los productos y seNícios relacionados con telecomunicaciones y radiodifusión que ofrecen. 

3) para cada una de las perscmasfísicas o morales, socios, accionistas, asociados, empresas, sociedades y asociaciones que se 
identifiquen en lospuntos 1a Zanteriores (en conjunto, Personas Relacionadas de El Interesado), liste las ,v,,,f"t:•~1r1nt:1,~ y permisos 
de las que sean titulares en México, así como el área de cobertura y los seNicios autorizados. 

C,onsiderela información del cuadro siguiente para su respuesta: 

Estructura 
accionaria 

Concesiones y 
permisos (título 
y descripción) 

Productos y seNicios de 
radiodifusión y 

telecomunicaciones 
autorizados 

Principal I 
seNiro ári 

cobertu 

4) Señale si E/Interesado o sus Personas Relacionadas forman parte de ·un Grupo de Interés Económico (GIE). En su caso,precise la 
denominación· de· ese G I E. 

5) Presente diag,-ama corporativo de· El Interesado y de sus Personas Relacionadas respecto de /associédades mexicanas en donde 
participan directa o indirectamente. 

6) Señale si El Interesado o sus Personas Relacionadas ofrecen seNicios de telecomunicaciones. o radiodifusión en México, incluyendo 
en la localidad que se identifica en su Solicitud En caso afirmativo, describa cada uno de los seNicios que identifique en su respuesta. 

7) En caso de qúeE/lnteresado o sus PersonasRelacionadas presten el seNicio de televisión restringida, respecto de la adquisición de 
señales deJeleVisión o contenidos audiovisuales para formaruna ofertaen la provisión de dicho serVicio, identifique para cada uno de 
ellos lo siguiente: ·a) Cada uno de los proveedores a los que recurren. b) Especificar la forma erl. que las señales de televisión y 
contenidos audiovisuale~ están disponibles a los compradores y los principales términos de los contratos de provisión de dichos 
seNicios. c) Los gastos en los que han incurrido para la adquisición de señales de televisión·y contenidos audiovisuales durante el 
último año; separe la. ir1fonnación por proveedor e identifique las señales y contenidos audiovisuales que demanda de cada proveedor 

8) En caso de que El Interesado ósüs Personas Relacionadaspresten seNicios relacionados conláConcesión única, para cada uno de 
los seNicios identificados proporcionen la información siguiente. Identifique a cada uno de los competidores y el GIE al que pertenecen. 
Asimismo, describa los seNicios que presta cada. una de los competidores y su zona de cobertura. Presente monto de ingresos 
(pueden ser copia simple de los estados financieros), número de usuarios o suscriptores, así 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 información por localidad. 

Además de presentar la información y documentos por escrito, se deberá presentar la información aquí requerida de manera electrónica 
a través de un dispositivo de almacenamiento portátil (USB o CD), en aplicaciones de formato abierto de Hojas de Cálculo y/o 
Procesadores de Texto. Los archivos electrónicos deberán guardar plena identidad con los ejemplares impresos." 
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Solicitud de autorización para la prestación de servicios públicos de telecomunicaciones o radiodifusión, a 
través de quienes conformen el agente económico o grupo de interés económico del que forma parte el 

concesionario, al amparo de una concesión única 

Responsable del tratamiento 

!NS1IT\JJO FWF.!l!\t OE 
·1f.1.f.COMUNICAC10Nf.S 

El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, es el responsable del tratamiento de los datos personales que a continuación se 
recaban y se protegerán conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
(LGPDPPSO), y demás normatividad que resulte aplicable. 

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

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Unidad de Concesiones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las 
expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, de carácter 
público o privado/ salvo aquéllas que sean e.strictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento deltitular; de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercersus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a trávésde la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en la Planta Baja, del Edificio SedeCon domicilio 
en Insurgentes Sur#1143, CoLNochebuéna, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 555015 
4598 y 555015 2200, o al correo electrónico unidad.transparencia@ift.org.mx, 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso· de Privaddad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y ServiciOs del IFT y 
electrónicamente en. el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.org.mx/avisos~de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT 
comunicará a los titülares delos datos los cambios al aviso de privacidad. 

Firma: ---------------------------

Nombre: --------------------------

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

Tipo de entrega 

Nombre o razón social del Concesionario 

Folio Electrónico de telecomunicaciones 

ndicar el lugar y la fecha de pr 

Aquí. se debe de especificar si se trata de: 
1) Una entrega inicial (la primera vez qUe se realiza laéntrega 

para el periodo requerido), 
Un desahogo de prevención, posterior a una notificación 
del .Instituto; 

3) un alcance de la información previamente entregada. 
En caso de 2) desahogo o 3) alcance, deberá de indicarse el oficio 
o notificación revia, así como la fecha del mismo. 

Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien se 
otorgó el Título de concesión 

Indique el Folio Electrónico de Telecomunicaciones (FET), de 
conformidad con el Registro Público de Concesiones 
htt ://ucsweb.ift.or .mx/vr c/ , del los títulos de concesión 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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Solicitud de autorización para la prestación de servicios públicos de telecomunicaciones o radiodifusión, a 
través de quienes conformen el agente económico o grupo de interés económico del que forma parte el 

concesionario, al amparo de una concesión única 

Frecuencia 

Población Principal a Servir 

Códigc:> postal. 

Teléfon()fijoy/o móvil 

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

involucrado(s) en el cambio o intercambio de frecuencias/recursos 
orbitales, se ún corres onda. 
Indique el canal o frecuencia objeto de la concesión, señalado en el 
título de concesión de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico. 
Indique la población principal a servir de la estación señalada en el 
título dé concesión de bandas de frecuencias del espectro 
radioeléctrico. 

La representación permite formular solicitudes, participar en el 
prócedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y 
renunciar a derechos. 
Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante 
legal o apoderado. 
Primer apeHido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante 
iegal o apoderado. 
Segundo apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, 

del re resentante le al o a oderado. 

Nombre completo, sin. abreviaturas, del tipo de vialidad que 
corresponda al domicilio· para oír o. recibir notificaciones, así como 
el número exterior o interior ue corres onde a dicho domicilio. 
Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Nombre completo sin abreviaturas de la Demarcación Territorial que 
corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra• el domicilio del 
representante legal. Por ejemplo: Ciudad de México, Baja 
California, Estado de México. 
Número completo del código postal que corresponda aLdomicilio 
ara oír o recibir notificaciones. 

Número(s) telefónico(s) a 1 O dígitos Ejemplo: Teléfono local: 57 31 
49 52. 
El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persohá 
o personas que estime pertinente para oír y recibir notificacionés, 
realizar trámites, gestiones y comparecencias que Jueren 
necesarias para la tramitación de tal procedimiento, incluyendo la 
interposición de recursos administrativos. 
Artículo 19 de la Le Federal de Procedimiento Administrativo 

No aplica 

No aplica 

Sección 3;. Información de la personaJísica o• rhorata través de la cual eLconcesionário desea prestar servicios 
Nombre o razón social de la. persona física 
o moral a través de la cual el concesionario 

desea restar servicios 
Presente un esquema que describa la 

relación que tiene la concesioriária con la 
persona física o moral, a través de la cual el 
concesionario desea prestar los servicios, 
en la que se observe que forman parte del 

mismo agente económico o grupo de interés 
económico 

Para el caso de radiodifusión especifique 
los servicios que se solicitan prestar, o en 

su caso, la modalidad 

Indique el nombre completo de la persona física o moral a través de 
la cuales concesionario desea prestar los·servicios. 

Describa mediante un esquema la. relación entre el concésiohario y 
la persona física o moral, a través de la cual el.concesionario desea 
prestar servicios, y por el cual se observe que forman parte del 
mismo agente ~c9nómico o grupo de interés ec;onómico. 

Indique los servicios que solicita prestar a través de la persona física 
o moral que forma parte del mismo agente o grupo de interés 
económico ue el concesionario. 

Sección 4. Documéntaciónque déberáadjúntar alJorinato 
Para persona física: Copia certificada del 

acta de nacimiento y/o de la cartilla o 
pasaporte o documento migratorio. 

Para persona moral: Copia certificada del 
instrumento ue acredite la relación entre la 

Deberá 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 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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Solicitud de autorización para la prestación de servicios públicos de telecomunicaciones o radiodifusión, a 
través de quienes conformen el agente económico o grupo de interés económico del que forma parte el 

concesionario, al amparo de una concesión única 

concesionaria y la empresa a través de la 
cual pretenden prestar los servicios. 

Copia certificada del documento que 
acredite la personalidad jurídica del 
representante legal, o número de 
inscripción al Registro Público. de 

Concesiones 

1) En caso de que sea persona física, mediante la copia certificada 
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 relación entre la concesionaria y la 
em resa a través de la cual retenden restar los servicios. 

En su· caso, deberá presentar copia certificada del instrumento en 
la que se acredite la personalidad jurídica del representante legal 
del concesionario. 

Cuestionario a que se refiere la Sección 5. Información en Materia de 
Competencia Económica. 

En su caso, indique otros documentos que considere necesarios 
ara el trámite. 

!NS111UTO FWF.RA( OE 
·1F.1.tcOMUNlCAC!ONF.S 

No aplica 

El plazo máximo de resolución deltrámite por parte del Instituto Federal deTelecomunicaciones, a partir de la recepción de la presente 
solicitud,seráde 3 (tres) meses, 

El plazo con que cuenta el Instituto Federal de Telecomunicaciones para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información 
o requisitos deUrámite es de 1 (mes). 

En caso. de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea sérá de 1 O 
(díashábiles).Transcurridodicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención el Instituto Federal de Telecomunicaciones 
desechará el trámite; 

Título de concesión única para uso comercial o título de concesión para instalar, operar y operar una red públicá d~ telecomunicaciones, 
del que.es titular• el ·soljcitante. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXIÓN INTERNACIONAL 

Consideraciones generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO Ff.DF.íV\l. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul,máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones .. 

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

5. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México. 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Procedimiento*· (Só/o<debe seleccionar una opcíón) 

Lugar y Fecha: 

□ Inicio de trámite o servicio □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: _________ _ Folio de Acuse: _______ _ 
Fecha oficio IFT: _____ _ Fecha de Acuse: 

Nombre del 
Representante Legal~: Nombre (s) 

DomicHio para oír y recibirnotificaclones 
Calle y No •. exterior.e 
interior*: 
Municipio o 
Dernarcación · Territorial 

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios) 

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

DD/MMIAAAA 

persona(s) Nombre (s) 
autorizada(s) paraóíry recibir 
notificaciones: Nombre s 

Primer apellido 

Primer apellido 

Primer a ellido 

DDIMMIAAAA 

Segundo apellido 

Segundo apellido 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXIÓN INTERNACIONAL 

Notificaciones electrónicas* 
Acepto recibir notificaciones de· requerirnientos en. forn,c3 electrónica al c~rreó señc1lado .en 'ª Se.cción 
2 derivadas únicaniente del presente trámite. 

Proyecto de convenio de interconexión internacional*, el cual deberá ser 
presentado en español o, en su caso, traducción elaborada por un perito 
autorizado, el cual deberá contener de forma expresa lo siguiente: 

□ 1. Los servicios objeto de la interconexión internacional entre la red del 
concesionario de servicio de larga distancia y la red extranjera, y 

□ 

2. El monto de las tarifas por tráfico internacional convenidas entre el 
concesionario de servicio de larga distancia y el operador extranjero, por los 
servicios objeto de la interconexión internacional terminados en México. 

En su caso, copia certificada del instrumento público1 o documento con el 
que se acredite la calidad de representante legal o apoderado del 
Concesionario y sus alcances; o bien los datos de su inscripción en el 
Registro Público de Concesiones*. 

Referencia: 

Referencia: 

INSTITUTO FF.DF.fV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 

Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Persoriasautorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o co ia certificada de la escritura ública en la ue conste el oder ara actos de administración 

1 En caso de que se represente a una persona ñsica, podrá acreditarse la representación mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificadas las firmas ante 
la propia autoridad o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del interesado. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXIÓN INTERNACIONAL 
iNSTITUTO FF.DEfV\L Dí: 
TELECOMUNICACiONES 

• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente 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 comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS 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 AUTORIZACIÓN PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXIÓN INTERNACIONAL 

... ::.• .. .'.;• •· 
.·· ·"'· ,, ,v .. •"· .. J',· 

... ., . . 
'..'J ... ,,. ····•• .... · .. •' ·~ I'. '.· 

.. 
~ 

... .., .. , " . ~· 
'•'' 

•··· 

Sección 1> Tipo de 1-1• 
.. 

·., .. ·•· ·•:·' :• : •···· / 

..... · . 
·. . •· .i , ............... 

Lugar y Fecha Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 

Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inició el trámite . 

·••. 
•• ,· / i / Sección2{ Datos ~·" "" .... : ... ~ del-

,. . 

i ·.•) .•········•·· 

··.•· i .. i .. . ' •·--
.·, •-·• • ... 

Nombre o razón social del Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien se otorgó el título de 
Concesionario concesión de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico. 

RFC 
Indique el número completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del 
Concesionario. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

Correo electrónico mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos . 

'.'.- .. . . .;, .. ·. .. .... -.c, ·.· 
··.''. · .. 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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, señalar el segundo apellido, sin 
·• abreviaturas, del representante legal o apoderado. 
·••~•·- ·n1r.,, 1 

·•- •·· ····· 
'•· ., 

!... ... · ... ... 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
Calle y No. exterio(e interior el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 

.. · . corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 

·. humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Municipio o Demarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa Entidad Federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 

Correo Electrónico 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 

INSTITUTO FEDF.fV\l. DE. 
TELECOMUNICACIONES 

·.•< ···• ·:. ...... 
.,;" ~ 

.., 111.J '"."J~.~: ';,,. 
.... 

• . :. 
No aplica 

No aplica 

.. : : ·.··•.• > . . 
. " 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
d 

-·-

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXIÓN INTERNACIONAL 

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

Manifestación de aceptación 
para recibir notificaciones de 
requerimientos de forma 
electrónica 

Proyecto de convenio de 
interconexión internacional 

tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la(s) persona(s) que estime(n) 
pertinente(s) para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
comparecencias que fueran necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas, del autorizado. 
Se deberá llenar una línea con la información anterior or cada autorizado. 

Sección 4; Notificaciones Electrónicas 

Deberá indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de 
información relativos al presente trámite, de forma electrónica. 

Sección 5~ Documentación·· uedebéráadjuntarseal presente formato 

El proyecto deberá ser presentado en español o, en su caso, en traducción elaborada 
por perito autorizado, el cual deberá contener de forma expresa lo siguiente: 

1. Los servicios objeto de la interconexión internacional entre la red del concesionario de 
servicio de larga distancia y la red extranjera, y 
2. El monto de las tarifas por tráfico internacional convenidas entre el concesionario de 
servicio de larga distancia y el operador extranjero, por los servicios objeto de la 
interconexión internacional terminados en México. (Uno original (es) Ninguna copia(s)). 

Instrumento público o Para el caso de personas morales, y para personas físicas que lo deseen, presentar 
documento con el que se copia certificada del instrumento público mediante el cual se acredite la representación 
acredite la representación o el legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. 
poder y sus alcances; o bien, 
los datos de inscripción en el 
Registro Público de 
Concesiones 

Asimismo, deberá precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su 
identificación 

•·• e<: PLAZOS A1.0$ QUE<ESTARASUJETO ELTRAMITE : · 

iNSTITlJTO FF.DEíV\l. DE 
TELECOMIJNICACíONES 

No aplica 

No aplica 

Copia 
certificada 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 15 días hábiles. En caso 
de que el IFT no emita pronunciamiento sobre su contenido, éste podrá formalizarse. 

El plazo cap que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 10 
días hábiles. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 10 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención correspondiente el IFT desechará el trámite. 

Artículo 135, tercer párrafo, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

Reglas 6 y 7 de las Reglas de Telecomunicaciones Internacionales. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FORMALIZAR CONVENIOS DE INTERCONEXIÓN INTERNACIONAL ift 
INSTITUTO FF.DH<Al. Dí: 
TELECOMUNICACIONES 

En el caso de que los Convenios de Interconexión Internacional autorizados e inscritos en el Registro Público de Concesiones del IFT sean 
modificados, dichos convenios deberán someterse nuevamente a la autorización de éste, salvo que dicha modificación verse sobre los 
montos de las tarifas por tráfico internacional convenidas por los servicios objeto de la interconexión internacional. 

Los interesados deberán presentar la solicitud de autorización para formalizar los convenios de interconexión internacional con 15 días 
hábiles de anticipación a la fecha en que se pretenda formalizar el convenio de interconexión internacional en cuestión. 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES. 

Consideraciones generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITU'fO FF.DffVl,,l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul,máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones .. 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, 
Col. Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Procedimiento* (Sólo debe seleccionar una opción) 

Lugal" y Fecha: 

□ Desahogo de prevención 

□ Inicio de trámite o servicio Oficio IFT: _________ _ 
Fecha oficio IFT: _____ _ 

Modalidad* (Sólo debe seleccíonaruna opción) 

□ A. Radiotelegrafista 

ocialdel 

CaHey No.• ext~rior e 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Código Postal*: 

Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. exterior e 
interior*: 

00/MMIAAAA 

□ Alcance 

Folio de Acuse: _______ _ 
Fecha de Acuse: 

00/MMIAAAA 
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SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES. 

Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Código Postal*: 

Teléfono fijo: 

Nombre(s)·completo(s) de la(s) 
persóna(s} autorizada(s) para oír y 
récibir notificaciones: 

Nombre (s) Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

A.cepto .re.cibi.r.·noti~c;aciones .. d~.R~qu~rirT1i~9tos·.dff°'rrrya<elec;tre:>.niqa al••8ºtf~9 §~ñc1lado en Iª Sección 
1 .. para oír y.recibir notifiqaciones de.rivada~. úni.93n1e11te def presente trán,ite. 

O Factura del pago de derechos o aprovechamientos*. 

O Copia simple del comprobante de Domicilio vigente*. 

Copia simple del comprobante de estudios con conocimientos en 
O Telecomunicaciones o Radiocomunicaciones*. 

O Copia simple del acta de nacimiento* (ser de nacionalidad mexicana). 

O Copia simple de la cartilla del Servicio Militar Nacional, liberada*. 

O 3 Fotografias tamaño infantil*. 

ift 
INSTITUTO FF.DEí<Al. DE 
TELECOMUNlCAC!ONES 

Segundo apellido 

Segundo apellido 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES. 

Responsable del tratamiento 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

iNSTITUTO FF.DEí<Al. DE 
TELECOMUNICACiONES 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios", 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS 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 EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES. 

·-·· . ,.. ··• •· .. .1 -. . .. 

... ; 

•• . 3''.:.: •;-. ' .. .. , 

;; :::·: < •· . •·. .... 

•·, ·····•··•> .. ,; < / ·•·•··•·· ... ··•. 

. • 1. Tipo de ,.,. ___ _: ... , .... ... v y- / ••··.····· ···••··<> ', .. · ':. .·· 

Lugar y Fecha Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la prevención 
efectuada por el Instituto por falta de información (datos o documentos) solicitada 
en el presente formato. Deberá indicar el número y la fecha del oficio mediante el 

Procedimiento cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de Partes 
Común del Instituto, en su Acuse de recibo del documento mediante el cual inició 
el trámite. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de modalidad: 

Modalidad 
a) Radiotelegrafista 
b) Radiotelefonista General 

. 
. .. •·· ,,·, .: .•,·, .. ,. 

••··•· 
.··. -Sección 2. Datos generales dersolicitante •· .. ,, 

. . ,.,., •· ', . 

, oatos .Génerales=aersotic,tante)E:,;'.• ·:::.:>:·~~·;·;·;.:.::-:·<-,/ ... : ~ /·:-~ ~::.:-~?~-=:~· :;; i,,~-~ \~:;t '. '~ ~;_?/) ~- ~:-/·•. •·-:·e-_:·' :·;_i~·:.··:.:.:-:f-.:7_._ ~\X~ .. I:!-i,~i.1 ):~{~:~{\· :-:{ ·--,-·.,-; 
• ·, '._; ¡, - ~ ~' - ·-·- --·-•·-, .. ~---

Nombre o razón social del Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien se otorgó el Certificado de 
Concesionario Aptitud para instalar y operar estaciones Radioeléctricas civiles a revalidar 

RFC 
Indique el número completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del 
Solicitante 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

Correo electrónico 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 

Calle y No. exterior e 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique el 
domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 

interior 
corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Municipio o Demarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 

Teléfono(s) ._ Número(s) telefónico s fijo a 1 O dígitos del Solicitante . 
'._é.:.:•:::::;:. ·•· 

, .. . , . ···• • ,_ •. -: :- '.e···-~-·-:. ., .. ., . 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La representación 
permite formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer 
recursos, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse mediante 
instrumento público. 

Nombre del Representante 
Comprende los siguientes campos: 

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

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

apoderado, sin abreviaturas. 
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas, del representante legal o apoderado . 
Péirtlic::ilio para oítv ·--·--· ··- . ••·· ...... . , .. · 

••·. -: '.,•:•) ,,: ·:'. :· :;;:_ ..... :: .. ';i 
;.: .,-.'.·- -., 

··• ::-:.::; .e: .. :. .. · •...... : ,:'" :· ··:;:·: .... , .... ,'..,'.::: 

!NSTIWTO FF.DEf<Al. Df.: 
TELECOMUNICACIONES 

:;.: 
., 

,. . 
···'·• :·,: 

." .. , :'.ic':._ . 

. /, .. ··•. , .. ·,·• ...••.... ,? 
No aplica 

No aplica 

No aplica 

·• ', e: 
lf ,•/ . .·' 

.:. - --~ i{-·:·-~.:i :/-'.;\ú r:.;t~-:-~- ··:'ci'.." 

No aplica 

No aplica J 

No aplica 

t 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

No aplica 
.... 

·.: .. :·· 

No aplica 

... 

: ··• .... '.,·'. .:· : 
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SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES. 

Calle y No. exterior e 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique el 

interior 
domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Municipio o Demarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante leqal. 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

Correo Electrónico 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 

Teléfono fijo Número(s) telefónico(s' 1 fijo a 1 O dígitos del Representante Legal. 
Teléfono móvil Número(s) telefónico(s móvil a 1 O dígitos del Representante Legal. 

, ... . . ·-:·· •• __ ~-: ,: : ~ -~ • _· - - '.'.; '.; '~ - : ... -- :: :: .- ;_ - . '.:' . ----- ' .: -.•: ·-- -, -.· '. -: - : ~ -:_ - .-. ·" . ,--- ... ., '• 
- .. - - ... :: .. -- ... ::·, ::-·__ -- :;:e: ,.., -- ---- :.:-;. 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la(s) persona(s) que estime(n) 
pertinente(s) para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y comparecencias 
que fueran necesarias para la tramitación de tal procedimiento, incluyendo la interposición 

Nombre(s) completo(s) de de recursos administrativos. 
la(s) persona(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: 
autorizada(s) para oír y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. 
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado. 

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

Se deberá llenar una línea con la información anterior por cada autorizado. 

!NSTITUTO f'EDEíV~l. DF. 
TELECOMUNICAC!ONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

--
.:C. -- --

No aplica 

.-

,. 

--···· .... ---•-···• __ 

.. - .. Sección 3. Descripción de la cnlir-H-i ,rl / --- __ \ .,. /. • \;<U > : <··y:/ :• 
-·· .. ·· . 

Descripción de la Solicitud Descripción , informe o aviso sobre el tema de la modalidad correspondiente No aplica 
.<. : 

--•. 
. · -·-: .... :.··:_ . > ...... Sección 4. Notificaciones• Electrónicas ·. .. -.:'- .· •. : .... 

Manifestación de 
aceptación para recibir Deberá indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de forma 

No aplica notificaciones de forma electrónica de información relativos al presente trámite 
electrónica 

:.:_, 
·-:-., ... 

Sección 5¡ Documentación que deberá adjuntarse al. presente formato ··; --•·•:·.-••-· .. 

Documentación adjunta ·- . 

Seleccione con una· "X" e indiqüe -la referencia de la -documentación qÜe adiunta · al formato . 
·.· 

.·. 

Factura del pago de 
Factura del pago de derechos por el estudio de la solicitud y, en su caso, la expedición de 
certificados de aptitud para instalar y operar estaciones radioeléctricas civiles de acuerdo 

derechos o 
al Artículo 174-K fracción 111 (POR REVALIDACIÓN) de la Ley Federal de Derechos 

No aplica 
aprovechamientos 

viqente 
Copia simple del Copia simple del recibo de luz, agua, servicios de telecomunicaciones o predial, con una 
comprobante de Domicilio antigüedad máxima de tres meses contados a partir de la fecha de presentación 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, diplomados, etc) No aplica 
Telecorrú.micaciones o 
Radiocomünicaciones 
Copia si111ple del Acta de Copia simple del acta de nacimiento del solicitante; en su caso, copia simple del 
nacirniéntó (Ser de certificado de nacionalidad mexicana; carta de naturalización; No aplica 
nacionalidad mexicana) 
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 Fotografías a color 3 Fotografías del interesado, a color, tamaño infantil y de preferencia en papel mate 

No aplica tamaño infantil 

PLAZOS}\.lOS QUE ESTARA SUJETO EL.TR.A.NIITE: ,,_,:--
El plazo máximoderesolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 3 meses. 

1 

~/ 
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SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES. 

INSTITUTO FH)f:f<Al. DE 
TELECOMUNICACIONES 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 1 mes. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

- Artículo 21 del Reglamento de los Certificados de Aptitud para el Manejo de Estaciones Radioeléctricas Civiles. 

-Artículo 35, fracción XVI, del Estatuto Orgánico del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

Los Certificados de aptitud para el manejo de estaciones radioeléctricas civiles serán vigentes por 3 años y quedarán obligados a presentar 
nuevo examen en el caso de no exhibir la constancia de servicio o solicitar la revalidación de su certificado después de 6 meses de la fecha 
de su vencimiento. 

En caso de requerir el acuse de recibido correspondiente, deberá de presentar una copia del escrito mediante el cual realice la 
resentación de su aviso. 
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SOLICITUD DE REVALIDACIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES 

Consideraciones generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO FEDEf<1\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de carácter obligatorio. No 

obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evaluación de su 
solicitud. 

3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul,máquina de escribir o a computadora. Una vez 
completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones .. 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, 
Col. Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Procedimiento* (Sólo debe seleccionaruna·ópcióh) 

□ Desahogo de prevención □ Alcance 

□ Inicio de trámite o servicio 
Oficio IFT: ________ _ Folio de Acuse: _______ _ 

Calle y No. exterior e, 
interior*: 
tv1uni9ipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Códigópóstal*: 

Fecha oficio IFT: 

Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. exteriór e 
interior*: 
Municipio o Demarcación 
Territorial*: 

Fecha de Acuse: ------
OO/MMIAAAA OO/MMIAAAA 

Primer apellido Segundo apellido 

Teléfono móvil: 
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SOLICITUD DE REVALIDACIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES 

Autorizados (Agregar tantosautorizados sean r,ecesarios) 

INSTITUTO FF.DF.fV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

. Nómbre(s) completo(s) de la(s) persona(s) 
autórizada(s) para oír y recibir notificáciones: 

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 

Nombre s Primer a ellido 

Notificaciones electrónicas* 
Acepto redbir11otificacionesde Requerimientos deforma electrónica al correo s~ñaladoen la.Sección 
1 •· par~ oír y recibir notificaciones derivadas únicamente del presente trámite. 

□ 

□ 

□ 

□ 

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 
vencimiento el interesado ha desarrollado satisfactoriamente 
actividades en estaciones de la clase o clases que amparen dichos 
certificados*. 

3 Fotografías a color tamaño infantil*. 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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,através de)~ Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federalde Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento ara ersonas físicas. Acta constitutiva 
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SOLICITUD DE REVALIDACIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES 

• Documentación que acredita identidad. 
Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 

• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

iNSTITUTO FF.DERA.l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente 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 comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS 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 REVALIDACIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES 

;;,. ., ··•·· ·:, :. ... . ~n •11.•A..._"--;··,- •.::.· . .. ::: .. ,:;;:-·,-:.;,., '. 
: :'•.< .... ··.:: ::'::: ·,:·· :-': ~. :-- . ... 1 ~-- ,,.,. ·. , ... .. 

. ···::c.: ... .. , ... .: ·: ··.·•: .. .; :: ... •·· . . .. :e:-:: .• .. 
; :.¡: ·•: •· :: .... ··••· :-: ;e: •·::··•····:····' 

>::;:::,: 
. .:. ·•· ,:: :; '•·:,:; .. :: ,, .·,· ·:• · . ... :•<,: 

. ... ... 
. , 

.... 
. ··· .. • . 

\•·.·,· ... ·:· ···•· .. < •. •.·.·.Sección 1;Tipo de procedimiento .. .. .. ·'•. ... •:••·· ... ,· . . : . .. · .. 

.. 

, ... 

LuQar y Fecha Deberá indicar el luQar y la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la prevención 
efectuada por el Instituto por falta de información (datos o documentos) solicitada 
en el presente formato. Deberá indicar el número y la fecha del oficio mediante el 

Procedimiento cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de Partes 
Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante el cual inició 
el trámite. 

.•.... .·, .. ·•:·: 
'.:'.... . ·:; . Sección 2. Datos ~- '"' .... :" ... del solicitante . , .. .. · ...... · .. ..· 

~ • .. ····· .... ,,. 

·I 

·· . 
¡"' 

,. 1 
•· •ce . ,, .. ·:··· . . -' .. -· ., •.· . ~.::.-: ·,;; .. -, ,• ... -, ... _ . '-:':-

Nombre o razón social del Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien se otorgó el Certificado de 
Solicitante Aptitud para instalar y operar estaciones Radioeléctricas civiles a revalidar. 

RFC 
Indique el número completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del 
Solicitante. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

Correo electrónico 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 

Calle y No. exterior e Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique el 

interior 
domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corresponde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento Colonia 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Municipio o Demarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 

Teléfono(s) Número(s) telefónico(s) fijo y/o móvil a 1 O dígitos del Solicitante - ·•· .. :··· .... ; 
: . -~· ,~ ·-~~- :,:·. •;;.;••: . ... 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La representación 
permite formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, desistirse y 
renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse mediante instrumento público, y en 
el caso de personas físicas, también mediante carta poder firmada ante dos testigos y 
ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario 

Nombre del Representante 
público, o declaración en comparecencia personal del 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante legal o apoderado. 

'Pom1ctnóp~i'é(óh\v•rec11>1rriotiffc~~ion~~,1:>•'' 
, _____ +--; 

.... -----
. · 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique el 
Calle y No. exterior e 

domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
interior 

': corresponde a dicho domicilio. 

!NSTITUTO FEDHV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

.. .·•··· .· 
.. . 

.. 
. ··. 

No aplica 

No aplica 

;. . . ; : -~·= -; ___ -·; : .:_--:. 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

No aplica 
.. ::·::• 

No aplica 

No aplica 
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SOLICITUD DE REVALIDACIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Municipio o Demarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante leQal. 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

Correo(s) electrónico(s) 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 

Teléfono fijo Número(s) telefónico(s) fijo a 1 O díQitos del Representante LeQal. 
Teléfono móvil Número(s) telefónico(s) móvil a 1 O díQitos del Representante LeQal. 
Autoritados e:: 

-- : ___ >,••--._ •• -- -- -- .. · -· 
,. : 

-- -'·----: __ -,: :' '·' - -

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la(s) persona(s) que estime(n) 
pertinente(s) para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y comparecencias 
que fueran necesarias para la tramitación de tal procedimiento, incluyendo la interposición 

Nombre(s) completo(s) de de recursos administrativos. 
la(s) persona(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: 
autorizada(s) para oír y 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado. 
recibir notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado. 

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

Se deberá llenar una línea con la información anterior por cada autorizado . 
> .... - Sección 3.Descripción dela solicitud· . , .... -· 

·. 
-

•·· . .·. - ¿: .· .. 

Descripción de la Solicitud 
Descripción, informe o aviso sobre el tema de la modalidad correspondiente, 
especificando claramente la clase y cateQoría solicitada. 

> ·. · ... .. 

··.· >--. >·· ... Sección 4~ Notificaciones Electrónicas 
.: .. : : .· .. :, .. , ... 

-
... •. ... ··- - ·--- . .. -• 

Manifestación de 
aceptación para recibir Deberá indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de forma 
notificaciones de forma electrónica de información relativos al presente trámite. 
electrónica 

.. 

... ····-••··•-· .... --•-- Sección 5: Documentación que·deberá adjUntarse al·presentefonnato .. ·· - - .. ·· .: .···· 

-Docürnehtacióti adjünta -•• ---SéJeccionecon.una••1x'1 '_é'.tnaióue•1atefererícíéideJaik>ct1merttacíónoüéacm.1ntaálforniato, 

Factura del pago de 
Factura del pago de derechos por el estudio de la solicitud y, en su caso, la expedición de 
certificados de aptitud para instalar y operar estaciones radioeléctricas civiles de acuerdo 

derechos o 
al Artículo 174-K fracción 111 (POR REVALIDACIÓN) de la Ley Federal de Derechos 

aprovechamientos 
vigente. 

Copia simple del Copia simple del Certificado de Aptitud emitido por la Dirección General de 
Certificado de Aptitud de Autorizaciones y Servicios que contiene los datos del Radio Operador, como son: 
Radio Operador a revalidar Número de Certificado, CateQoría, Clase, Fecha de Expedición 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, servirá todo documento, que haga constar las actividades laborales 
satisfactoriamente realizadas y que cuente con fecha y lugar de expedición, así como firma autógrafa y en 
actividades en estaciones su caso, sello de la institución o empresa que corresponda. 
de ta clase o clases que 
amparen dichos 
certificados 
3 Fotografías a color 

Fotografías del interesado, a color, tamaño infantil y de preferencia en papel mate. 
tamaño infantil 

iNSTITUTO FEDF.fV\l. DE 
TELECOMUNICAClONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

- -

' -

No aplica 

-.•·- .· -

No aplica 
.. 

.· .. · .· -- .-·-

No aplica 

-.: 

•··-
.: 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 3 meses. 

: 

-

: 

. 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 1 mes. 

En caso de preve11ción,·e1 plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 10 
días hábiles.Transcurrido dicho lazo sin ue el interesado ha a desaho ado la revención, el IFT desechará el trámite. 

41:!!!!!i 
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SOLICITUD DE REVALIDACIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PARA INSTALAR Y OPERAR ESTACIONES 
RADIOELÉCTRICAS CIVILES 

-Artículo 21 del Reglamento de los Certificados de Aptitud para el Manejo de Estaciones Radioeléctricas Civiles. 

-Artículo 35, fracción XVI, del Estatuto OrQánico del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

ift 
!NSTITUTO FF.DF.í<,A.l. f.)f. 
TELECOMUNlCAC!ONES 

Los Certificados de aptitud para el manejo de estaciones radioeléctricas civiles serán vigentes por 3 años y quedarán obligados a presentar 
nuevo examen en el caso de no exhibir la constancia de servicio o solicitar la revalidación de su certificado después de 6 meses de la fecha 
de su vencimiento. 

En caso de requerir el acuse de recibido correspondiente, deberá de presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación 
de su aviso. 
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LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

Consideraciones generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO fEDEí<Al. Dfc 
TELECOMUNlCACiONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con máquina de escribir o a computadora. Una 

vez completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de 
Partes Común del lnstittuto Federal de Telecomunicaciones .. 

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

5. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.orq.mx 

Lugar y fecha: 

□ Inicio de trámite o servicio □ Desahogo de prevención 

Oficio IFT: __________ _ 

Fecha oficio IFT: ________ _ 
DDIMM/AAAA 

Datos generales del Concesionario Propietario del· barco (Titular de la Licencia) 
Nombre o Razón 
Social*: 

R.F.C.: 

Representante legal 

Nombre del 
Representante ~egal~: Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. exterio(e 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial *: 

Autorizados (Agregar tantos autorízadossean necesaríos) 

Primer apellido 

□ Alcance 

Folio de Acuse: ________ _ 

Fecha Acuse: _________ _ 
DDIMMIAAAA 

Segundo apellido 

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

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 

Nombre s Primer a ellido 
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LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

No. de Matrícula 

NúlÍléfo(s).de. lninarsat 

Territorio· o Zona 
Geográfica 

Distintivo 

ift 
INSTITUTO FEDH<Al. DE 
TELECOMUNlCACiONES 

□ SI □ NO 
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LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

Notificaciones electrónicas* 
Acepto recibir notificadones de requerimientos en formc:l electrónica al correo señalado en l.a Secdón 
1 · derivadas únicamente del presente trámite. 

Tipo·de Documento 

□ Última Licencia o Permiso* (original en caso de cancelaciones 

□ Certificado de Matriculación de Puerto * 

□ Acta de Abanderamiento * 

□ Oficio de la Asignación del Distintivo de Llamada * 

□ Certificado de Instalación Radioeléctrica* 

□ Acta constitutiva de la empresa * 

□ 
Acreditación del Representante Legal * 

□ RFC de la Empresa, con dirección Fiscal * 

□ CURP del Propietario * 

Referencia 

Número: 

Número: 

Número: 

Referencia: 

Referencia: 

Número: 

Referencia: 

Número: 

Número: 

iNSTITUTO FEDEíV\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono celular /o articular 
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LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

ift 
INSTITUTO FF.DEíV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
unidad.transparencia@ift.orq.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838, 
Colonia Del Valle, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.orq.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios", 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: __________________________ _ 

Nombre: ________________________ _ 

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

LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

sentación de la 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibo del documento mediante el 
cual inició el trámite. 

Sección 2. Datos genérales del solicitante 

Nombre o razón social del Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien se otorgó el títul 
Concesionario concesión de bandas de frecuencias del es ectro radioeléctrico. 

RFC 

Teléfono 
·• Representante legal· 

Nombre del Representante 
Legal 

Indique el número completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyente 
Conc 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual 
deberá acreditarse mediante instrumento público. 
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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del re resentante le al o a oderado. 

Domicilio recibir notificaciones 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 

Calle y No. exterior e interior el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corres onde a dicho domicilio. 

Colonia 

Municipio o Demarcación 
Territorial 
Entidad Federativa 

Código Postal 

Correo electrónico 

Teléfono fi'o 
Teléfono móvil 
Autorizados•···, 
N 
la 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano ue corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del re resentante le al. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 

recibir notificaciones, realizar trámites, 

iNSTITUTO FF.DERA.l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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para oír y recibir 
notificaciones 

/< ·•· 
.. 

·. .. .. .. 

Nombre del barco 
Distintivo de llamada 

MMSI 

No. de Matrícula 
No. ReQistro de radiobaliza 
Número(s) de lnmarsat 
Administración 
Territorio o Zona GeoQráfica 

•·· ':l 

Clave 
Tipo 

. . 

LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

comparecencias que fueran necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas, del autorizado. 
Se deberá llenar una línea con la información anterior por cada autorizado. .... : < •·· ...... • . Sección 3~ Descripción de la Solicitud ;•• .. 

. ·•·· . 

Deberá señalar el nombre del barco. 
Deberá señalar el distintivo de llamada otorQado por la SEMAR y/o la DGMM. 
Deberá señalar el MMSI asignado por la Administración (IFT), y/o administración en el 
extranjero. 
Se obtiene del certificado de matrícula, emitido por la capitanía de puerto. 
El hexadecimal asignado por COSPAS y/o por la SEMAR. 
Los asignados por INMARSAT si se cuenta con este servicio. 
Es la autoridad contable reconocida ante la UIT, en México solo existe una y es ME01. 
Corresponde a la naviera donde se encuentre el puerto de la matricula asignada . .. ,. 

•.· .·•··•· ...... 
···• e 

Comprende a la clasificación Qeneral, contenida en la lista V. 
Comprende a la clasificación individual, contenida en la lista V. 
Clasificación general: se refiere a los símbolos que se utilizan para designar la 
clase de barco conforme a la Lista V - Nomenclátor de las estaciones de barco y de 
las asignaciones a identidades del servicio móvil marítimo. 

Clave, comprende a la clasificación general, contenida en la lista V 

CLASIFICACION GENERAL 

FV Buque de la flota pesquera NS Barco de la marina de guerra 
GV Embarcación de un servicio PL Embarcación de la flota de 

oficial recreo 

MM Buque de la flota mercante sv Embarcación de salvamento 

NF Embarcación fluvial XX No especificada 

Clasificación individual: se refiere a los símbolos que se utilizan para designar la 
clase de barco conforme a la Lista V - Nomenclátor de las estaciones de barco y de 
las asignaciones a identidades del servicio móvil marítimo. 

Tipo, comprende a la clasificación individual, contenida en la lista V 

CLASIFICACION INDIVIDUAL 

ACV Overcraft LOU Lugre 

AUX Buque auxiliar MOR Bacaladero 

AVI Aviso MOU Minador 

BAR Gabarra MTB Buque a motor 

BLK Buque de carga a granel NET Buque de antipolución 

BLN Ballenero NVP Naviplano 

BLS Barco para colocar boyas 080 Mineralero-granulero-
petrolero 

BTA Buque factoría OIL Petrolero 

ift 
INSTITUTO fF.DEf<Al. DE 
TELECOMUNICACIONES 

• .. > .•.• 
No aplica 
No aplica 
No aplica 

No aplica 
No aplica 
No aplica 
No aplica 
No aplica ... , 

. •· ':;;·•. 

No aplica 
No aplica 

<¿~,~ f 

\ 

No aplica 
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LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

CA Barco de carga 

CAB Buque de cabotaje 

CBL Cablero 

CGT Guardacostas 

CHA Barcaza 

Chalana 

CHR Bou 

CIM Transporte de cemento 

CIT Buque cisterna 

COA Carbonero 

CON Portacontenedores 

COR Corbeta 

CRO Crucero 

CTR Balandro 

DES Destructor 

DIV Barco empleado por los 
buzos 

DMN Dragaminas 

DOU Lancha de aduanas 

DRG Draga 

Carga seca 
DRY 
DUN Ketch 

ECO Buque escuela 

ESC Buque escolta 

EXP Buque de exploración 

Buque de investigación 

FBT Transbordador 

FPS Patrullero rápido 

FRG Buque frigorífico 

FRM Buque metereológico 

FRT Fragata 

ose 

osv 

PA 

PAQ 

PBE 

PCH 

PER 

PH 

PHA 

PHR 

PHS 

PLE 

PLT 

PMP 

PMX 

PON 

PTA 

PTH 

RAM 

RAV 
ROC 

ROU 

SAU 

SEC 

SLO 

SMN 

SRV 

THO 

TPG 

TPO 

Buque oceanográfico 

Buque-estación oceánica 

Buque de pasaje 

Transatlántico 

Transporte de ganado 

Portagabarras 

Unidad de perforación 

Barco pesquero 

Buque faro 

Buque para el servicio de 
faros 

Guardapesca 

Plataforma 

Embarcación de prácticos 

Buque contra incendios 

Carga y pasaje 

Pontón 

Portaaviones 

Portahelicópteros 

Barco de recuperación 

Buque de suministros 

Romperrocas 

Barco de transbordo por 
rodadura 

Buque de salvamento 

Buque de seguridad 

Balandra 

Submarino 

Patrullero 

Atunero 

Transporte de gas licuado 

Buque mineralero 

iNSTITUTO FEDER,A.l. DE 
TELECOMUNlCAC!ONES 

.. ~ 
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LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

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 Grúa flotante TUG Empujador 

GS Buque de guerra Remolcador 

HOP Barco Hospital TVH Transporte de vehículos 

HYD Buque hidrográfico 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. 

Tipo de servicio de correspondencia internacional 
co Estación abierta a la correspondencia oficial exclusivamente 

CP Estación abierta a la correspondencia pública 

CR Estación abierta a la correspondencia pública restringida 

CV Estación abierta exclusivamente a la correspondencia de una empresa 
privada 

OT Estación que transmite exclusivamente en tráfico de servicio del servicio 
interesado 

Servicios específicos suministrados 
c Conferencias radiotelefónicas 

D Comunicaciones radiotélex 

o Mensajes OBS (barco de observación benévola) 

p Comunicaciones facsímil 
.) i ........ 

R Radiotelegramas .·•· ······ !.> 
.:;,: · ..•.. ! 

Nombre de la· Estaclón Deberá indicar el nombre de la estación, ya sea nacional o extranjero, se debe indicar 
Anterior si fuera el caso de cambio de nombre del barco. 
Distintivo Anterior Deberá indicar el distintivo anterior, si este es extraniero. 
Cant. Botes Salvavidas, Deberán contemplarse las mandarinas y balsas inflables, así mismo indicar si estas 

cuentas con aparatos radioeléctricos. 
Efectúa Viajes ·•· Indicar si efectúa o no viajes internacionales. Se requiere para verificar que cuenta con 
internacionales, '••< , •.. el eauioo mínimo reauerido. 
Capacidad interna del barco Es el arqueo bruto. 
en toneladas ·.• 

Peso neto (toneladas) > Es el arqueo neto. 
Capa~idatfde personas:~:bordo:JpasiL. -- , ... 

··• 
.. ··•· ,. 

·;•::·.: ··:· ·:.: ·•:': • ... 

Pasajeros En caso de desastre se contempla la cantidad de personas a salvar 
.. 

• 1 
iNSTITUTO FEDEf<Al. DE 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
•. , .. ·.•c::c: . 

No aplica 

·: 
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LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

Tripulación En caso de desastre se contempla la cantidad de personas a salvar 
Comprende el tipo de guardia de la embarcación, para determinar que la estación 
radioeléctrica está en uso. 

H24 Servicio continuo de día y de noche 

H16 Servicio de 16 horas efectuado por una estación de barco de segunda 
clase 

Horario de Servicio H8 Servicio de 8 horas efectuado por una estación de barco de tercera clase 

HX Servicio intermitente de día y de noche o estación que no tiene horario de 
servicio determinado 

HJ Servicio diurno 

HN Servicio nocturno 

Puerto de matrícula Se trata del nombre de puerto de matriculación para determinar el MMSI a asignar 
Deberá señalar la banda de frecuencia o frecuencia asignada. 

Frecuencias de operación de 
la (s) radiobaliza (s) Se recomienda utilizar la data sheet u hoja técnica del aparato en cuestión, así como 

manifestar la cantidad, marca y modelo .. 
loformacfóri relacionada con.tas Llamadas de urgencia •... ····• . 

Nombre de la persona 
encargada en tierra de las Es la persona encargada de recibir la notificación en caso de desastre 
llamadas de urgencia 
Teléfono, de la persona Si efectúa viajes internacionales deberá incluir la lada internacional 
encargada en tierra 
Email De la persona encamada en tierra 
número de teléfono de Indicar el número de teléfono de urgencia alternativo, Accesible las 24 horas del día, 
urgencia alternativo, de la persona encargada en tierra, garantizando que será respondido en caso de 
accesible las 24 horas del día e: si efectúa viajes internacionales deberá incluir la lada internacional. 
Datos pata su O . ·. ... .,, .. : 

·-· .. _'. ~ ~ . , --
. .. :: 

:: ; .. 
:C'. :: .•• ::":: .. .. '. 

.. .. .... 
-e :: ... :C·:· .... 

Este deberá ser conforme al certificado de seguridad radioeléctrica actualizado, se 
Aparato Transmisores recomienda manifestar claramente la cantidad, marca y modelo, la dictaminación se 

recomienda sea efectuada por alguien capacitado. 
Este deberá ser conforme al certificado de seguridad radioeléctrica actualizado, se 

Tipo o descripción del equipo recomienda manifestar claramente la cantidad, marca y modelo, la dictaminación se 
recomienda sea efectuada por alguien capacitado. 

Banda de frecuencias o 
Deberá señalar la banda de frecuencia o frecuencia asignada. 

frecuencias asignadas Se recomienda utilizar la data sheet u hoja técnica del aparato en cuestión. 
Este deberá ser conforme al certificado de seguridad radioeléctrica actualizado, se 

Otros aparatos (opcional) recomienda manifestar claramente la cantidad, marca y modelo, la dictaminación se 
recomienda sea efectuada por alguien capacitado. 

.. ,., .. , .. \ < . ·•,••·· ···· · .··· Sección 4. Notificaciones Electrónicas ·.·• •· ·. ······•·. >••···• ... · .. , ....... .. .·• .. 

Manifestación de aceptación Deberá indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de 
para recibir.notificaciones de forma electrónica de información relativos al presente trámite. 
forma electrónica 

·,•: .... Sección 5. Documentación que deberá adjuntarse al presente formato .. ··. ' ·. •·.·•':. ·. , .. ·. 

Última Licencia o Permiso 
( original en caso de Deberá presentar copia simple de la última Licencia o Permiso, pasavante de 
cancelaciones, siempre navegación para embarcaciones que salen de astillero, dicho pasavante deberá ser 
cuando sean de vigencia emitido por el consulado (licencia original en caso de cancelaciones * ). 
indefinida, o la licencia se 
encuentre vigente) 
Certificado de Matriculación Deberá presentar en copia simple el documento oficial emitido por la capitanía de 
de Puerto puerto. 
Acta de Abanderamiento, Deberá presentar en copia simple el documento oficial emitido por la capitanía de 
pasavante de navegación puerto y o consulado Mexicano. 

.· 

iNSTITUTO f'F.DEíV\l. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

· .. : 
.. · ,.: 

:': ··': .. 
. .. 

No aplica 

< .. ··•·., .• 
. 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

... 

~ 

. 

Página 9 de 10 

~ 



Oficio de la Asignación del 
Distintivo de Llamada 
Certificado de Instalación 
Radioeléctrica 
Acta constitutiva de la 
empresa 

Acreditación del 
Representante Legal 

RFC de la Empresa, con 
dirección Fiscal 

CURP del Propietario 

LICENCIA DE ESTACIÓN DE BARCO 

Deberá presentar en copia simple el documento oficial, emitido por la SEMAR 
(Secretarpia de Marina) y/o DGAC, (Dirección General de Aeronáutica Civil). 

Deberá presentar en copia simple el documento emitido por la Capitanía de Puerto. 

Deberá presentar en copia simple el acta constitutiva de la empresa. 

Para el caso de personas morales, y para personas físicas que lo deseen, presentar el 
instrumento público mediante el cual se acredite la representación legal o, en su caso, 
la carta poder correspondiente. 

Asimismo, deberá precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su 
identificación. 

Deberá presentar en copia simple la inscripción del RFC en el SAT. 

Deberá presentar en copia simple la Inscripción de la Clave Única de Registro de 
Población del propietario. 

ift 
INSTITUTO FEDEfV\l. f.)f.. 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 90 días naturales, y 
podrá verificar su disponibilidad en la siguiente Liga electrónica: 
http://sicet.cft.qob.mx/publicacionLicencias/paginas/PublicacionAeronaves.faces 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 30 
días naturales. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención correspondiente el IFT desechará el trámite. 

Artículo 55, fracción 111, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

Recomendación 7 del Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unión Internacional de Telecomunicaciones, edición 2012. 

Artículos S8, S18, S20, S32, S51 y S52, Recomendación 7, así como los apéndices AP17, AP18 y AP25 del Reglamento de 
Radiocomunicaciones de la Unión Internacional de Telecomunicaciones. 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA OPERAR UNA CENTRAL COMO PUERTO INTERNACIONAL 

Consideraciones generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITU'fO FEDf:'f<l,l. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
s. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con máquina de escribir o a computadora. Una 

vez completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de 
Partes Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Procedimiento* (Sólo debe seleccionar una opción) 

Luga.r y F~~lla: 

□ Inicio de trámite o servicio □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: ________ _ Folio de Acuse: _______ _ 
Fecha oficio IFT: _____ _ Fecha de Acuse: 

Nombre.del 
Representante Legal*: Nombre (s) 

Domicilio para oír. y recibir notificáciones 
Calle y No. exterior.e 
inter1or*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Nombre(s) comp e 
persona(s) 

DD/MMIAAAA 

Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

DDIMMIAAAA 

Segundo apellido 

Segundo apellido 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA OPERAR UNA CENTRAL COMO PUERTO INTERNACIONAL 

nacional: 
Dirección (calle; 

núm~ro; colonia)( 

Listadq de los••. Opeféldqres Extranj~ros 
cuyas redes se enlazarán corlla Central, 
así· corncj el diagrania de jnterco11exión 
entré .la Geritral•·Y las ~orresporjdiehtes 
Redes Extranjeras,··. fü~icahcjoclé3[arner,t~ 
~11 un rnc1pála. ubicclcióh gElé)gráficci .de los 
püntós donde se. crucen las· fronteras del 
país:· 

Nombre (s) 

Entidad 
Federativa 

Primer apellido 

Municipio o 
Demarcación 

Territorial 

ift 
iNSTITUTO FF.DEfV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Segundo apellido 

Mar1ifestaciones.dE3que la central del concesior1clriodeservici9.de.Larga pistanciacuenta con los sistemas necesarios·para llevar 
en forma ccmtinua la>contabilidad 
Declaro bajo protesta• cfo decir verdad que la Central del Concesionario de Servicio de Larga Distancia que represento, cuenta con los 
sistemas necesarios para llevar en forma continua la contabilidad de la siguiente información: 

1 Tráfico Internacional de Entrada, por tipo o modalidad, número de destino y país del cual proviene; 

2Tráfico Internacional de Salida, por tipo o modalidad, número de origen y destino; 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA OPERAR UNA CENTRAL COMO PUERTO INTERNACIONAL 

4 Ingresos y egresos por Tráfico Internacional, y 

5 La que se detalla en los formatos anexos a las Reglas de Telecomunicaciones Internacionales. 

INSTITUTO FEDfíVl..l. DE 
TELECOfvlUNICACiONES 

Manifestaciones de. que. la central del concesionario· de servicio•• de.· Larga·. Distancia· cuenta. con los sistemas · necesarios para 
conservar la información .. · 

' 
... . , ·.· . ' 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la Central del Concesionario de Servicio de Larga Distancia que represento, cuenta con los 
sistemas necesarios para conservar la información descrita en los numerales 1 a 5 de la declaración anterior, por un periodo de 120 días 
hábiles, contados a partir de la fecha en que se genere la referida información. 

Notificaciones electrónicas* 
Acepto••·.recibir•no~ificc1cic,r,e~ •• ,·ci,e'•'fornia .. electrónicaal.••·CC>rreo••••·señala.dc:,••••~11Ja•·••$ección••·••1.••··derivadas 
únicamente del presente trámite: 

□ 

□ 

□ 

T1p9 d~ Q()t::Urnerifo 
Documento técnico que indique nombre, dirección y coordenadas 
geográficas de la Central, (mapa) así como diagramas de conexión de las 
Centrales* 

Descripción técnica de los equipos marca, modelo y capacidad de Tráfico 
de la Central. 

En su caso, copia certificada del instrumento público1 o documento con el 
que se acredite la identidad y alcances del representante legal del 
Concesionario o bien los datos de su inscripción en el Registro Público de 
Concesiones* 

Rete renda 
Referencia: 

Referencia: 

Referencia: 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 IFT1 a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono celular /o articular 

1 En caso de que se represente a una persona ñsica, podrá acreditarse la representación mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificadas las firmas ante 
la propia autoridad o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del interesado. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA OPERAR UNA CENTRAL COMO PUERTO INTERNACIONAL 

• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

ift 
INSTITUTO FF.DEíV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
unidad.transparencia@ift.orq.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838, 
Colonia Del Valle, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto. flores@ift. orq. mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios", 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS 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 AUTORIZACIÓN PARA OPERAR UNA CENTRAL COMO PUERTO INTERNACIONAL 

Lu 

Procedimiento 

Nombre o razón social del 
Concesionario. 

RFC 

Representante le 

Nombre del Representante 
Legal o apoderado. 

sentación de la solicitud. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información a 
través de la Oficialia de Partes Común del Instituto. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato, o impresición de la misma. 
Deberá indicar el número y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto 
emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el 
oficio de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la 
entregada previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la 
Oficialía de Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del 
documento mediante el cual inició el trámite. 

Sección 2. Datos generales del solicitante 
Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien se otorgó el título de 
concesión de bandas de frecuencias del es ectro radioeléctrico. 
Indique el número completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del 
Concesionario 
Indique el domicilio completo del Concesionario: calle, número, colonia, Municipio o 
Demarcación ,.., .. r.,+,..,,,,.., entidad federativa Códi o ostal. 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del 
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. 

recibir notificaciones · 

Calle y No. exterior e interior 

Municipio o Demarcación 
Territorial 

Entidad Federativa 

Código Postal 

Correo electrónico 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior e interior que 
corres onde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano donde se ubica el domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo sin abreviaturas del municipio o Demarcación Territorial que 
corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa en donde se encuentra el domicilio señalado para oír y recibir 
notificaciones documentos. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y 
recibir mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los 
dispositivos tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes 
de datos documentos electrónicos. 

iNSTITlJTO FEDEf<Al. Df. 
TELECOMUNlCACiONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

Página 5 de 7 



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA OPERAR UNA CENTRAL COMO PUERTO INTERNACIONAL 

Teléfono fijo Número(s) telefónico(s) fijo a 1 O díQitos del Representante LeQal. 
Teléfono móvil Número(s) telefónico(s) móvil a 1 O díQitos del Representante LeQal. 
-- ·- .. . -J -• _,. >· ·.: . .- ..... _ .,; 

___ -,-- ---

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
comparecencias que fueran necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 

Nombre(s) completo(s) de 
incluyendo la interposición de recursos administrativos. 

la(s) persona(s) autorizada(s) 
Comprende los siguientes campos por cada autorizado: 

1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas. 
para oír y recibir 

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

3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sin abreviaturas. 

Se deberá llenar una línea por cada autorizado que se designe. 

: 
-_ .. _ - . - - .. /-,>•-•••-.----- ... -._ L ._ ; ,;<} Sección 3.Descripción de la Solicitud ,: 

- ... ,: -. ...... , ,- .. 
·- -

Descripción de la Solicitud Señalar y describir los hechos o razones v fines por los que se promueve la solicitud. 
-:• Sección 4. Características -de la Central . ' 

- ... ,•: ·-. - ' 

Nombre de la Central en Denominación con que el concesionario identifica a la central que utilizará como 
territorio nacional: Puerto Internacional. 

Dirección: 
Indique calle, número, colonia, Municipio o Demarcación Territorial, entidad federativa 
y CódiQo postal, donde se ubica la Central en territorio nacional.. 

Latitud Indique las coordenadas precisas. 
Longitud Indique las coordenadas precisas. 
Marca Indique la denominación de la marca de identificación del equipo a utilizar 
Modelo Indique la denominación del modelo que según la marca del equipo a utilizar 
Capacidad de tráfico Indique la capacidad de tráfico que brinda el equipo a utilizar 
Listado y diagrama de 
interconexión de las 

Señale los nombres de otros concesionarios que se enlazarán a la central e inserte el 
Centrales propias y de otros 
concesionarios que se 

diagrama de interconexión entre éstas. 

enlazarán con la Central 
Listado de los Operadores 
Extranjeros cuyas redes se 
enlazarán con la Central, así 
como el diagrama de 

Señale los nombres de los concesionarios extranjeros que se enlazarán a la central 
interconexión entre la Central 
y las correspondientes Redes 

ubicada fuera del territorio nacional. 
Señale con precisión en un mapa, los puntos geográficos de cruce de las fronteras 

Extranjeras, indicando 
del país inserte el diagrama de interconexión entre éstas. 

claramente la ubicación 
geográfica de los puntos 
donde se crucen las fronteras 
del país . 

. '- . Sección 5. Manifestaciones dé capacidad de la central. 
--- .-. ___ / 

._, _-. : --- . : .- ,- __ 

Manifestaciones de que la 
central del concesionario de 
servicio. de Larga Distancia 

Ya se encuentran especificadas. No requietre accion del solicitante. cuenta•;·.-_·con los sistemas 
necesarios para llevar en 
forma continua_lá contabilidad 
Manifestaciones •;--- de > que la 
central del concesionario de 
servicio de Larga •. Distancia 

Ya se encuentran especificadas. No requietre accion del solicitante. 
cuenta con los sistemas 
necesarios para conservarla 
información 

..... Sección 6. Notificaciones Electrónicas --- '-,_ . 
Manifestación de aceptación 

Deberá indicar si el regulado acepta o no, que le sean realizadas notificaciones de 
para recibir notificaciones de 

forma electrónica de información relativos al presente trámite 
forma electrónica --

. -- Sección 7. Documentación que deberá adjuntarse al presente formato -: 

-. 

: 

ift 
INSTITUTO f'EDF.í<Al. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

No aplica 
No aplica 

-,--

,_ 

--- -: -- --- : > 
No aplica 

-- --
-, :: --,_ 

No aplica 

':_ : 
•---- •: ,-,· 

No aplica 

No aplica 

-

_.-

~; 

-- -
• 

'•- -- . 

No aplica 

--

--- --

:; tfocúmentaaori 'adiúnta : , · .. ..... ~ .. -• ... -· 'se1ecc1ohe:c0Húha,ilx'1:kílntiiciue11aireférenaaaeiíá:dobomen1ac,óríI-:iúerac1Juhta1itfortnat<,nn•!,,· 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA OPERAR UNA CENTRAL COMO PUERTO INTERNACIONAL 

Documento técnico que 
indique nombre, dirección y 
coordenadas geográficas de 
la Central, (mapa) así como 
diagramas de conexión de las 
Centrales* 
Descripción técnica de los 
equipos marca, modelo y 
capacidad de Tráfico de la 
Central. 
Copia certificada del 
instrumento público o 
documento con el que se 
acredite la identidad y 
alcances o capacidad del 
representante legal o 
apoderado del Concesionario. 

Documento que describe gráficamente los diagramas de interconexión y los equipos, 
así como su ubicación señalando domicilio completo y las coordenadas geográficas 
precisas apoyadas con en un mapa. 

Descripción de las características técnicas de los equipos señalando marca, modelo y 
capacidad de Tráfico de éstos, puede incluir fotos de ellos. 

Presentar copia certificada del instrumento público mediante el cual se acredite la 
representación legal o, en su caso, la carta poder correspondiente, o copia simple de 
su inscripción como representante legal ante el Registro Público de Concesiones. 

PLAZOS·A[OSQOí:fESTARASUJETOEt.TRAMlTE•·:••···. 

iNSTITUTO FF.DEfV\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

No aplica 

No aplica 

Copia certificada 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 15 días hábiles. 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 5 días 
hábiles. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención correspondiente el IFT desechará el trámite. 

Artículo 135 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

Reglas 11 y 12 de las Reglas de Telecomunicaciones Internacionales. 

•· INFORMACION ADlCIONALQUE PUEDASERDEUTILIDAD:ALOSINTERESA.DdS .· ... 
1.- Las solicitudes de autorización para operar Puertos Internacionales deberán presentarse por lo menos con 20 días hábiles de anticipación 
a la fecha en que se pretenda iniciar la operación del Puerto Internacional en cuestión. 

2.- Los Operadores de Puerto Internacional deberán prestar servicios de conmutación, enrutamiento y contabilidad de Tráfico 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 autorización para operar un Puerto Internacional y que pretendan 
cursar Tráfico Internacional, deberán interconectarse con uno o varios Operadores de Puerto Internacional para que cursen su Tráfico 
lnterriacional, así como contar con capacidad propia o arrendada para entregar el Tráfico Internacional al Operador de Puerto Internacional. 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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PRESENTACIÓN DE AVISO PARA SUPRESIÓN, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUBICACIÓN DE SATÉLITES 
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS AUTORIZADAS 

Consideraciones generales para el llenado del presente formato. 

!NSTITUTO fF.DF.f<Al. DE 
TELECOMUNlCAC!ONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
s. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con máquina de escribir o a computadora. Una 

vez completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de 
Partes Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Lugar y Fecha: 

□ Inicio de trámite o servicio □ Desahogo de prevención 

Oficio IFT: ________ _ 
Fecha oficio IFT: ------

DDIMMIAAAA 

□ Alcance a su solicitud inicial 

Folio de Acuse : _______ _ 
Fecha Acuse: 

DDIMMIAAAA 

Nornbredel 
Repres~ntante Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. ext~rior e 
interior*: 
Municipio ó 
Demarcación 
Territorial *: 

Código Postal*· 

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios) 

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

Nombre (s) 

Nombre s 

Primer apellido Segundo apellido 

Primer a ellido 
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PRESENTACIÓN DE AVISO PARA SUPRESIÓN, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUBICACIÓN DE SATÉLITES 
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS AUTORIZADAS 

Acepto redbi(notificac.iones de requerimiento ge fqrma electrónica al correq señalado en .la Secdóh .. 1 
der¡vadas úniGaménte. del present~ trámite'. 

En su caso, copia certificada del instrumento público1 o 
documento con el que se acredite la identidad y alcances del 

□ representante legal del Concesionario o bien los datos de 
inscripción en el Registro Público de Concesiones* 

Copia simple de una identificación oficial vigente del 
□ representante legal* 

Referencia 

Número: 

INSTITUTO Ff.DF.fV\l. DF.. 
TELECOMUNICACIONES 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nómbre del Representante o Apoderado Legal. 
• Persohas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación qüe acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
Documentación ara acreditar la ersonalidad del re resentante o a 

1 En caso de que se represente o una persona ñslca, podrá acreditarse la representación mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificadas las firmas ante 
la propia autoridad o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del Interesado. 
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PRESENTACIÓN DE AVISO PARA SUPRESIÓN, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUBICACIÓN DE SATÉLITES 
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS AUTORIZADAS 

iNSTITUTO ¡:f:DF.f<A.\. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
unídad.transparencia@ift.orq.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838, 
Colonia Del Valle, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.orq.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios", 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _________________________ _ 

Nombre: ________________________ _ 

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

Página 3 de5 



.. 

PRESENTACIÓN DE AVISO PARA SUPRESIÓN, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUBICACIÓN DE SATÉLITES 
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS AUTORIZADAS 

,,; . 
·:-:;.: 

... 
~ .. 

:,: / e "' .-. .. 
...• _: .. . ·é,·· ••· .·• . .. •· -· ... 

:-.: 

.. ; ; >. \./'.·•:• > ••.• ;': ,•> ... •-:: .'·:,_:::. Secciórf1.Tipo \.lt: .: :· 
. 

·: :•• •.· ,. . : t'' .. .. 

Lugar y Fecha Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de 
procedimiento que iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de 
información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante 
la prevención efectuada por el Instituto por falta de información ( datos 
o documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el 

Procedimiento número y la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la 
prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados 
en el oficio de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la 
entregada previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados 
por la Oficialía de Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibo 
del documento mediante el cual inició el trámite. 

·• .. " . . 

ift 
INSTITUTO FF.DEfV\l DE 
TELECOMUNICACIONES 

.. . .. 
.. 

·.•. 

. . ,:, .. 
No aplica 

No aplica 

I·•.: : ·. ) .;- ,: · ... ·,>'.: :, ...... _.;;:--·: •.•• __ ,;::, tt"' ·' 2~Datos - - ~..,,...,,1,cu11.v·:: , :-':,;, __ ··.· ... ·. , .. 
.. •······ ... . •,; 

.·•• .. .. : · ... , : .. · ·. ., . ·•· . ,_. 
:O• 

.· ., ... 
··, ,_·, .. >. 

Nombre o razón social del Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien se otorgó el 
No aplica 

Concesionario. título de Concesión y/o Autorización. 

RFC 
Indique el número completo con homoclave del Registro Federal de 

No aplica 
Contribuyentes del Concesionario 

Teléfono Número(s) telefónico(s) fijo o móvil a 1 O dígitos. No aplica 
' .,,, ::,: 

, ..••. ~~- •.;.,· .. ,.,::•:: 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos, para lo 
cual deberá acreditarse mediante instrumento público. 
Comprende los siguientes campos: 

Nombre del Representante Legal 1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante No aplica 
legal o apoderado. 

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

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

\~. - .. ·, · . .-... -.... ,.,. ·•··· . 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que 
Calle y No. exterior e interior se corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el No aplica 

número exterior o interior que corresponde a dicho domicilio . 

. /. }!}:( ... i 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o 
asentamiento humano que corresponda al domicilio para oír o recibir No aplica 
notificaciones. 

,. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 

Municipio o Demarcación.Territorial No aplica 
·., corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o 

No aplica 
recibir notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede 

Correo ,electrónico 
enviar y recibir mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a 

No aplica 
través de los dispositivos tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y 

. recepción de mensajes de datos y documentos electrónicos . 
Teléfono fijo 

. · 

Número(s) telefónico(s) fijo a 1 O dígitos del Representante Legal. No aplica .·,. 

Teléfono móvil ,· . Número(s) telefónico(s) móvil a 1 O dígitos del Representante Legal. No aplica 
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PRESENTACIÓN DE AVISO PARA SUPRESIÓN, REEMPLAZO O, EN SU CASO, REUBICACIÓN DE SATÉLITES 
AUTORIZADOS, QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS AUTORIZADAS 

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

Descripción del Aviso 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o 
personas que estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar 
trámites, gestiones y comparecencias que fueran necesarias para la 
tramitación de tal procedimiento, incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, 

sin abreviaturas, del autorizado. 
Se deberá llenar una línea con la información anterior or cada autorizado. 

Sección 3. Descripción del Aviso 
Deberá describir la modificación según sea el caso, estos pueden ser la 
supresión, reemplazo o, en su caso, reubicación de satélites autorizados, que 
no implique modificaciones a las características técnicas autorizadas. 

Mencionar la fecha en que llevará a cabo la modificación. 

Asimismo, deberá señalar una breve descripción fundamentando que dicha 
modificación no implica modificaciones a las características técnicas 
autorizadas. 

Sección 4. Notificaciones Electrónicas 

Sección 5. Documentación que·deberáadjuntarseal presenté formato 

Copia certificada del instrumento público 
o documento con el que se acredite la 
identidad y alcances del representante 
legal del Concesionario o bien, los datos 
de inscripción en el Registro Público de 
Concesiones. 

Identificación oficial vigente del 
re resentante le al 

•. Seleccione con .una f?<'' éfüai ue · 1a referencia de la documentación 
Para el caso de personas morales, y para personas físicas que lo deseen, 
presentar la copia certificada del instrumento público mediante el cual se 
acredite la representación legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. 

Asimismo, deberá precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su 
identificación 
Copia simple de la identificación oficial IFE-INE o Pasaporte vigentes 

iNSTITUTO FEDEfV\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

A razón de que el presente trámite corresponde a un aviso, mediante el cual se da cumplimiento a una obligación de presentación 
documental, el IFT no emite una respuesta específica. 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 15 
días hábiles siguientes a la presentación de la solicitud correspondiente. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención el IFT desechará el trámite. 

··• FUNOAMENTOJURIOlCO.OEt. TRAMITE. é ••...•.... 

Regla 13 de las Reglas de carácter general que establecen los plazos y requisitos para el otorgamiento de autorizaciones en materia 
de telecomunicaciones establecidas en la Le Federal de Telecomunicaciones Radiodifusión. 

• ·•INFORMAClóNAOICIONAL QUE PUEOA.SERbE•Ot1LIPAbALOS INTERESADOS•·•· 
El aviso deberá presentarsecon 15 días hábiles de anticipación a la supresión, reemplazo o, en su caso, reubicación respectiva. 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN LOS TÍTULOS 
DE AUTORIZACIÓN A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES II Y IV DEL ARTÍCULO 170 DE LA LEY FEDERAL 

DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN 

Consideraciones generales para el llenado del presente formato. 

iNSTJTUTO FF.DEf<Al. DE 
TELECOMUNICAClONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento y solicitud que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
s. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México. 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Lugar y Fecha: 

□ Inicio de trámite o servicio □ Desahogo de prevención 

Fecha: -------- Oficio IFT: ________ _ 
00/MMIAAAA Fecha oficio IFT: --------

00/MMIAAAA 

□ Alcance 

Folio de Acuse: _________ _ 
Fecha de Acuse: ---------00/MM/AAAA 

¿ Qué tipo de solicitud somete a la consideración· del Instituto?* .(Sólo debe seleccionar una opción) 

□ Autorización para explotar los derechos de emisión y recepción □ Autorización para instalar, operar o explotar estaciones terrenas 
de señales de bandas de frecuencias asociados a sistemas satelitales para transmitir señales satelitales 
extran · eros 

Call 
interi 
Muni 
Dem 
Terri 

Códi 

Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. exterior e 
interior*: 

Primer apellido Segundo apellido 

Colonia*: 
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN LOS TÍTULOS 
DE AUTORIZACIÓN A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES II Y IV DEL ARTÍCULO 170 DE LA LEY FEDERAL 

DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN 

Mu(licipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Código Postal*: 

Teléfono. fij(): 

Autorizados 'Agre artantos autorizados sean necesarios 

Entidad Federativa*: 

ift 
INSTITUTO FF.DEf<Al. DF. 
TELECOMUNICACIONES 

Nombr~(s)completo(s) de la(s) 
persona(s) 

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 

autorizada(s) paráoíry recibir 
notificaciones: Nombre (s) Primer apellido 

□ 

□ 

□ 

Comprobante y/o factura del pago de Derechos1*. 

Acta certificada de la transferencia de derechos*. 

En su caso, copia certificada del instrumento público2 o documento con el 
que se acredite la identidad y alcances del representante legal del 
Concesionario o bien los datos de inscripción en el Registro Público de 
Concesiones*. 

Copia simple de identificación oficial del Representante Legal*. 

simple del comprobante de domicilio en territorio nacional*. 

Segundo apellido 

Declaro bajo protesta de· decir verdad, que la información 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 

1 En caso de modificaciones técnicas, autorización de equipos complementario y/o planta transmisora auxiliar o emergente, es acreditar el pago de derechos en 
términos de la Ley F.ederal de. De.rec.hos vigente. 
2 En caso de que se represente a una persona ñsica, podrá acreditarse la representación mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificadas las firmas ante 
la propia autoridad o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del Interesado. 
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN LOS TÍTULOS 
DE AUTORIZACIÓN A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES II Y IV DEL ARTÍCULO 170 DE LA LEY FEDERAL 

DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN iNSTITUTO FF.DF.f<Al. DE 
TELECOMUNlCACiONES 

la judicial, en los términos de lo dispuesto por el artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de> Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios", 
mediosatravés.de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Nombre: ________________________ _ 

(Nombre y firma del Interesado o de su representante legal) 
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN LOS TÍTULOS 
DE AUTORIZACIÓN A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES II Y IV DEL ARTÍCULO 170 DE LA LEY FEDERAL 

DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN 

. ,.,.. . ... . .. .. 1 .·, . 
~ 

_, 

nir 
·.· ,. 

.•, .. .·· 

·/>.· . 
..•. 

>> .... .· > ( ..• .· ····••.··' ,/., Sección .1. Tipo de procedimiento y solicitud· ·· . · . ,. 
.. ,. •. , 

. · .' •'•. ,, . 

Lugar y Fecha Deberá indicar el lugar v la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 

Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibo del documento mediante el 
cual inició el trámite. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de solicitud que iniciará: 

1) Autorización para explotar los derechos de emisión y recepción de señales de 
Tipo de solicitud bandas de frecuencias asociados a sistemas satelitales extranjeros, o 

2) Autorización para instalar, operar o explotar estaciones terrenas para transmitir 
señales satelitales. 

ift 
INSTITUTO FF.DF.Ri\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

, . 
·, 

; · l . "" .·• ··., 
.. ~•'¡¡, ,,,,"\= . 

< >••·····•• .. · ,, . .. 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

. , ' ¿ · .. . · . ... ' ............. ,.,.\ : Sección 2. D .. : ...... ::,"' ........ :., ... ~.,: solicitante ' . 
' ,/ ' ....... <? ·•··,'···. ··•···••·.• . ·,.,. . ···,. · ...... . · .. . ' ••• .. ,, - ,., .. ... . ,,. ... •.,. .,-•i• -·'''" 

~/ Nombre o razón social 
Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien se otorgó la Concesión 

No aplica 
o Autorización. 

RFC 
Indique el número completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del 

No aplica 
Concesionario o Autorizado. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 

Calle y No. exterior e interior el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que No aplica 
corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 

No aplica 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Municipio o Demarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
No aplica 

Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 

No aplica 
notificaciones. 

Teléfonos Número(s) telefónico(s) fijo o móvil a 10 dígitos del Representante Legal. No aplica 
.: > ;-... ,-· .,. .'.· . ... , 

"'·' 
,. .. ~ ' . 

. :; .. ,·.·•··• Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 

·••::• :::·•·•··•·····•,,• .. / ... representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del 

Nombre del ;-:..,...,, '"'"'"'' .~ .... ...,., interesado. No aplica 
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, señalar el segundo apellido, sin 

' 
·. abreviaturas, del representante legal o apoderado 
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN LOS TÍTULOS 
DE AUTORIZACIÓN A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES II Y IV DEL ARTÍCULO 170 DE LA LEY FEDERAL 

DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN 

D◊111icilió para oír 

Calle y No. exterior e interior 

Colonia 

Municipio o Demarcación 
Territorial 
Entidad Federativa 

Código Postal 

Correo Electrónico 

Teléfono ff o 

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

Comprobante y/o factura del 
pago de Derechos 

Acta certificada de la 
transferencia de derechos 
Copia certificada del 
Instrumento público o 
documento con el que se 
acredite la identidad y 
alcances del representante 
legal del Concesionario o 
bien,. los datos de inscripción 
en el Registro Público de 
Concesiones 

Copia simple de la 
Identificación del 
Representante Legal 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corres onde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano ue corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del re resentante le al. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 
Núme 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la(s) persona(s) que estime(n) 
pertinente(s) para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
comparecencias que fueran necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas, del autorizado. 
Se deberá llenar una línea con la información anterior or cada autorizado. 

Presentar la copia simple del comprobante y/o factura del pago de Derechos. 

Para realizar el pago correspondiente, así como para obtener su factura 
correspondiente al pago de derechos, se sugiere ingresar a 
htt ://www.ift.or .mx/tramites/informacion-sobre- a os? 
Presentar la copia certificada del Acta en que se acordó la transferencia de derechos y 
el cum limiento de las obli aciones derivados de la Autorización ue se transfiere. 
Para el caso de personas morales, y para personas físicas que lo deseen, presentar 
copia certificada del instrumento público mediante el cual se acredite la representación 
legal o, en su caso, la carta poder correspondiente. 

Asimismo, deberá precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su 
identificación 

En caso de ser persona física, deberá acreditar su nacionalidad mexicana, mediante 
original o copia certificada de alguno de los siguientes documentos expedidos por 
autoridades mexicanas: acta de nacimiento y copia de identificación; certificado de 
nacionalidad mexicana; carta de naturalización; pasaporte vigente; cédula de identidad 
ciudadana; credencial para votar o cartilla del Servicio Militar Nacional o matrícula 
consular. 

Tratándose de personas morales: el interesado podrá acreditar su nacionalidad 
mexicana mediante el testimonio o co ia certificada de la escritura ública en la ue 

!NSTITUTO FH.,F.f<Al. DE 
TELECOMUNICACíONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No a lica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

Copia 
certificada 

No aplica 
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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN LOS TÍTULOS 
DE AUTORIZACIÓN A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES II Y IV DEL ARTÍCULO 170 DE LA LEY FEDERAL 

DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN 

conste el acta constitutiva, debidamente inscrita en el Registro Público de Comercio, o 
bien, compulsa de los estatutos sociales vigentes. La nacionalidad de las dependencias, 
entidades o instituciones públicas quedará acreditada con su legal existencia de 
conformidad con la normatividad que les sea aplicable derivado de su naturaleza jurídica. 
Se acreditará con copia simple del recibo de luz, agua, servicios de telecomunicaciones, 
predial, contrato de arrendamiento, comodato o similar, con una antigüedad máxima de 

Copia simple del 
tres meses contados a partir de la fecha de presentación, así como los números 

comprobante de domicilio 
telefónicos y correo electrónico de contacto. 

Tratándose de persona moral deberá acreditar su domicilio social, fiscal, lugar de 
asentamiento de operaciones u oficina matriz o sucursal. 

:JI •,ft ,,,.. 

ift 
!NSTITUTO FF.DHV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 30 días hábiles. 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 15 
días hábiles. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención correspondiente el IFT desechará el trámite. 

- Artículo 170 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

- Regla 28 de las Reglas de carácter general que establecen los plazos y requisitos para el otorgamiento de autorizaciones en 
materia de telecomunicaciones establecidas en la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

• 
¡¡ 

No se requerirá aprobación por parte del Instituto Federal de Telecomunicaciones en los casos de transferencia de la f 
Autorización por fusión de empresas, escisiones o reestructuras corporativas, siempre que dichos actos sean dentro del mismo 
grupo de control o agente económico. A tal efecto, se deberá notificar la operación respectiva al Instituto Federal de 
Telecomunicaciones dentro de los 30 días naturales siguientes a su realización para inscripción en el Registro Público de 
Concesiones, debiendo presentar la documentación que acredite dichos actos. 

• 

• 

• 

Las Autorizaciones cuyos titulares sean los Poderes de la Unión, los Estados, los órganos de Gobierno del Distrito Federal, los 
Municipios y los órganos constitucionales autónomos, podrán transferirse a entes de carácter público incluso bajo esquemas de 
asociación público-privado, previa aprobación del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

El Instituto Federal de Telecomunicaciones inscribirá en el Registro Público de Concesiones, la transferencia de derechos aprobada, 
dentro de los 15 días hábiles siguientes, contados a partir de la fecha en la que el receptor le haga entrega al instituto de la 
noUficación y la documentación que acredite la formalización de la misma. 

No podrán transferirse, enajenarse o gravarse en forma alguna las Autorizaciones relativas a la instalación de equipos de 
telecomunicaciones o medios de transmisión que crucen las fronteras del país, así como de las Autorizaciones de uso temporal de 
bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico para visitas diplomáticas 

En caso de requerirel acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE ESTACIÓN DE AERONAVE 

Consideraciones generales para el llenado del presente formato. 

INSTITUTO FEDF.í<Al. DE 
TELECOMUNICAClONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procediimiento y solicitud que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con máquina de escribir o a computadora. Una 

vez completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de 
Partes Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT) 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Lugar y Fecha: 

□ Inicio de trámite o servicio □ Desahogo de prevención □ Alcance a su solicitud inicial 

Oficio IFT: _________ _ Folio de escrito previo: _______ _ 
Fecha oficio IFT: _____ _ Fecha escrito previo: 

00/MMIAAAA 

¿Qué ti o de solicitud somete a la consideración del Instituto?* 

□ Expedición □ Revalidación 

Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calley.t-Jo:exteriore 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial *: 

□ Modificación 

Primer apellido 

Entidad Federativa*: 

Correo electrónico*: 

Teléfono(s) móvil(es): 

00/MMIAAAA 

□ Cancelación 

Segundo apellido 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE ESTACIÓN DE AERONAVE 

Nombre(s) completo(s) de la(s) 
persona(s) autorizada(s) para oíry 
recib1r notificaciones: 

Nombre (s) 

Nombre s 

Primer apellido 

Primer a ellido 

ift 
!NSTITlJTO FEDEfVl..l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

Segundo apellido 

e ui o emisión Bandá .. défrecu~n~i.éis·• o frecüéhcias. asignadas 

Transm isóres o 
dispositivos de 

salvamento 

Notificaciones electrónicas* 
Acepto recibir notific.aciones de Requerimientos de forma. électr~nica al correo señalado en la Secsión 
1 para oír y .recibir notificaciones derivadas únicamente del presente trámite. 
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□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

SOLICITUD DE LICENCIA DE ESTACIÓN DE AERONAVE 

Copia simple de la última Licencia o Permiso* (original en caso 
de cancelaciones, siempre cuando sean de vigencia 
indefinida, o la licencia se encuentre vigente). 

Copia simple del certificado de Matrícula, y/o asignación de 
matrícula provisional*. 

Copia simple de la constancia de Equipo Abordo Actualizada 
al año en curso*. 

Copia simple de la autorización de Telefónico de tres Letras 
emitido por la DGAC, aplica solo para matricula XA*. 

Copia simple del oficio de convalidación de equipos del 
Departamento de Normas y Certificaciones y/o Formato de 
Registros de los equipos EL T de 406.025 MHz, con acuse de 
recibo, cuando se solicite la frecuencia antes mencionada*. 

Designador de Tipo de Aeronave ratificado por la 
Organización de Aviación Civil Internacional*, aplica 
Matriculas XA, XB y XC, del siguiente link: 
http://www.icao.int/publications/DOC8643/Pages/Search.aspx 

Acreditación del Representante Legal (Poder Notarial, y/o 
poder simple otorgado por el dueño (este último deberá de 
venir con los IFE'S vigentes de testigos y dueño))*. 

Acta constitutiva de la empresa*. 

Copia simple del RFC de la Empresa*. 

Copia simple del CURP del Propietario*. 

Número: 

Número: 

Referencia: 

Referencia: 

Número: 

Referencia: 

Referencia: 

Número: 

Número: 

Número: 

iNSTITUTO FH.,Ef<A.l. DE 
TELECOMIJNlCACiONES 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro.Federal de Contribuyentes. 
• Nombre delRepresentante o Apoderado Legal. 
• Persona$ autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oíry recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o co ia certificada de la escritura ública en la ue conste el oder ara actos de administración 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE ESTACIÓN DE AERONAVE 

• Comprobante de domicilio. 

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

• 1 
!NSTITUTO FEDfíV\l. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 
trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 

• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente 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 comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS 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 LICENCIA DE ESTACIÓN DE AERONAVE 
iNSTITUTO FEDEfV\L DE 
TELECOMUNlCACiONES 

Procedimiento 

Tipo de solicitud 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibo del documento mediante el 
cual inició el trámite. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de solicitud de que se 
trata: 

1) Expedición, La primera vez que se realiza la Solicitud. 
2) Revalidación, cuando ya existe una licencia previa a nombre del mismo 

propietario. 
3) Modificación, cuando exista una licencia previa a nombre del mismo propietario, 

de ser vigente o INDEFINIDA, deberá devolver la licencia original. 
4) Cancelación, cuando exista una Licencia Vigente o Indefinida, la cual deberá 

ser devuelta al IFT, en ORIGINAL. 

Sección· 2. Datos• generales delsolicitante 

Nombre o razón social del Indique el nombre completo de la persona física o moral a quien se otorgó la Licencia de 
Concesionario Estación de Aeronave. 

RFC 

Correo electrónico 

Nombre del. Representante 
Legal 

Dórriicilio para oír 
Calle y No. exterior e interior 

Indique el número completo con homoclave del Registro Federal de Contribuyentes del 
Concesionario. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, 
interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público., 
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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del re resentante le al o a oderado. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corres onde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano ue corres onda al domicilio ara oír o recibir notificaciones. 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE ESTACIÓN DE AERONAVE ift 

Municipio o Demarcación 
Territorial 
Entidad Federativa 

Código Postal 

Correo electrónico 

Teléfono fijo 
Teléfono móvil 

·•A ·.,.;.- -, , .. - ... _- ...•. .. 

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

. · ·,:, 

. ·•··•·· )< .. . ·.·• .. ··•· : ... · .. •.: 
Nacionalidad y matrícula de la 
Aeronave 

Distintivo de llamada u otra 
señal de identificación 

Designador de Tipo de 
Aeronave: 

' 

Tipo o descripción del equipo 

Potencia (vatios) 

Clase de Emisión 

Banda de frecuencias o 
frecuencia asignada 

. _............ .• > ..• ···•··· >> ... . { ·.•.·•····· ... 
Manifestación de aceptación 
para recibir notificaciones de 
forma electrónica 

·• .... ........ >> ··•• .. 
Copia simple de .laültima 
Licencia o Permiso (qrjqinal en 
caso de cancelacionés1 siempre 
cuando sean de vigencia 
indefinida, o la licencia se 
encuentre vigente) 
Copia simple del certificado .de 
Matrícula, y/o asignación de 
matrícula provisional 
Copia simple de la constancia de 
Equipo Abordo Actualizada al 
año en curso •• 

Nombre completo sin abreviaturas del Municipio o demarcación territorial que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 
Número(s) telefónico(s) fijo a 1 O dígitos del Representante LeQal. 
Número(s) telefónico(s) móvil a 1 O dígitos del Representante Legal. 

...•. .... ., 

. ,· ...• .. 
El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
comparecencias que fueran necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas, del autorizado. 
Se deberá llenar una línea con la información anterior por cada autorizado . 

.. << .. ··. /> Sección 3~ Datos de la Aeronave ,:: : •·· 

...... 
.•·•· . ·• ....... 

La aeronave deberá ser de Nacionalidad Mexicana por lo tanto, deberá presentar copia 
simple del Certificado de matrícula expedido por la Dirección General de Aeronáutica 
Civil. 
Dependerá del tipo de matrícula que ostenta la aeronave 

Es un identificador que se obtiene de la consulta que se haga en el portal de la 
Organización de Aviación Civil Internacional "OACI", en función de la marca y modelo 
del avión. .. . .. . . 

''"•>••• .•. 

Este deberá ser conforme a la constancia de equipo a bordo actualizada, la 
dictaminación se recomienda sea efectuada por alguien capacitado. 
Deberá señalar la potencia. 

Se recomienda se tome de las especificaciones técnicas del equipo. 
Deberá señalar la clase de emisión. 

Se recomienda utilizar la data sheet u hoja técnica del aparato en cuestión. 
Deberá señalar la banda de frecuencia o frecuencia asignada. 

Se recomienda utilizar la data sheet u hoja técnica del aparato en cuestión. 

INSTITUTO FEf)ff<Al. DE 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

_.,.,, .. 
•'•'.' 

No aplica 

. : .. .. 
.· 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

... 
,, ... 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

Sección 4. Notificaciones Electrónicas ··••· L> < < < : : U ..••... .( i ; ;, . 

Deberá indicar si el regulado acepta o no que le sean realizadas notificaciones de 
forma electrónica de información relativos al presente trámite 

No aplica 

Sección 5. Documentación que debérá adjuntarse al presente formato •. . 
·•. 

· .. .. ... . 

Deberá presentar copia simple de la última Licencia o Permiso, 
No aplica 

(licencia original en caso de cancelaciones * ). 

Deberá presentar en copia simple el documento oficial emitido por la DGAC. No aplica 

Deberá presentar en copia simple el documento oficial emitido por la Comandancia que 
corresponda a la Base de Operaciones. 

No aplica 
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SOLICITUD DE LICENCIA DE ESTACIÓN DE AERONAVE 

Copia simple de la autorización 
de Telefónico de tres Letras Deberá presentar en copia simple el documento oficial emitido por la DGAC y 
emitido por la DGAC, aplica solo Ratificado por la OACI. 
para matricula XA 
Copia simple del oficio de 
convalidación de equipos del 
Departamento de Normas y 
Certificaciones y/o Formato de 

Deberá presentar en copia simple el documento oficial emitido por la DGAC. 
Registros de los equipos EL T de 
406.025 MHz, con acuse de 
recibo, cuando se solicite la 
frecuencia antes mencionada. 
Impresión o captura de pantalla 
de la consulta del Designador de 
Tipo de Aeronave ratificado por 
la Organización de Aviación Civil 

Deberá presentar en copia simple impresión de la consulta realizada al OACI. 
Internacional, aplica Matriculas 
XA, XB y XC, del siguiente link: 
http://www.icao.int/publications/ 
DOC8643/PaQes/Search.aspx 
Acreditación del Representante Para el caso de personas morales, y para personas físicas que lo deseen, presentar el 
Legal (Poder Notarial, y/o poder instrumento público mediante el cual se acredite la representación legal o, en su caso, 
simple otorgado por el dueño la carta poder correspondiente. 
(este último deberá de venir con 
los IFE'S vigentes de testigos y Asimismo, deberá precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su 
dueño)) identificación. 
Acta constitutiva de la empresa Copia simple del instrumento público correspondiente 
Copia simple del RFC de la 

Deberá presentar en copia simple la inscripción del RFC en el SAT. 
Empresa 
Copia simple del CURP del Deberá presentar en copia simple la Inscripción de la Clave Única de Registro de 
Propietario Población del propietario. 

• .. PlAZOSA LOS oue·esTARASUJETO Et TRÁMITE•• 

!NSTITUTO FF.DEfV\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 90 días naturales, y 
podrá verificar su disponibilidad en la siguiente Liga electrónica: su consulta deberá 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 prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 30 
días naturales. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho lazo sin ue el interesado ha a desaho ado la revención corres endiente el IFT desechará el trámite. 

FtJNOANIENTOJURIDICODEL TRÁMltE•·• 
Recomendación 7 del Reglamento de Radiocomunicaciones de la Unión Internacional de Telecomunicaciones, edición 2012. 

Artículo 55, fracción 111, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

INF<5RNi'AClórfAOICIONAL•QUE PUEOASElü)EUTILIDADAl..OS INTERE:SAOOS ··· 
En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES RELATIVO A LA EMISIÓN DE REPORTES DE PRUEBA 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

!NSTITUTO FEDEfV\t. DE 
TELECOMUNICACiONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Procedimiento* ·(Sólo debe seleccionar una ópcíón) 

Lugar y Fecha: 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: ---------- Folio de Acuse: _________ _ 
Fecha oficio IFT: _______ _ Fecha de Acuse: 

Datos generales. del. Laboratorio de Pruebas 
Nombre o razón 
social*: 
Representante legal 

Nombre del 
Representante 
Legal*: Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y .No. exterior e 
interior*: 
Municipioo 
Demarcación 
Territorial*: 

Nornbre(s) cornpl 
persona(s) 
autorizada(s) 
nof · · 

00/MM/AAAA 

Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

Nombre s Primer a ellido 

00/MMIAAAA 

Segundo apellido 

Segundo apellido 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES RELATIVO A LA EMISIÓN DE REPORTES DE PRUEBA 

□ enero Año: -----
DT, NOM;RTextranjero• 

lamacionesrecib.idas por~eporte de 
DL NOM,RTextranjero 

DT, NOM, RTextranjero 

Número de oficio: 

□ Listado de los Reportes de Prueba*. 

INSTITUTO FEDHV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Cantidad 

Cantidad 

.•cantidad 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a. las. personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contact9r a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
com etente, ue estén debidamente fundados motivados. Estas transferencias no re uerirán el consentimiento del titular, de conformidad 

Página 2 de 5 



PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES RELATIVO A LA EMISIÓN DE REPORTES DE PRUEBA 
!NSTITUTC FEDF.íV\L DE 
TELECOMUNlCACiONES 

con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente 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 comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _________________________ _ 

Nombre: ________________________ _ 

(Nombre y firma del Representante Legal) 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES RELATIVO A LA EMISIÓN DE REPORTES DE PRUEBA 

, , 

Lugar y Fecha 

Procedimiento 

Nombre o razón social 
·=septeséntantefegaf;:. ·•· · 

Nombre del Representante 
Legal 

Calle y No. exterior e interior 

Colonia 

Municipio o Demarcación 
Territorial -. 
Entidad Federativa ,, 
Código Postal 

, 

Correo electrónico 

Teléfono fijo 

.. 

:•e 

; r ... ; -.. Sección 1. Tipo de f.i'' ..,..,.., .. ""'"'"'·"' ·· ._ . <+ , . :< -•-•··· -•-·•. . __ 
Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante legal o apoderado. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corresponde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
.corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante legal. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 

•. Número s telefónico s fijo a 1 O dígitos del Representante Legal. 
Teléfono móvil · Número(s) telefónico(s) móvil a 10 dígitos del Representante Legal. 

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

·-· :.·.: ,, _--__ .... ·,· .-- --: 

',, , 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 

" 

• 1 
INSTITUTO FF.DF.íV\l. DE 
TELECOMUNICACíONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

,,, ,•,_ ,· .. ,,, 

No aplica 

·,, 

:=::• 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES RELATIVO A LA EMISIÓN DE REPORTES DE PRUEBA 

para oír y recibir 
notificaciones 

Mes de presentación 

Número de Reportes de 
Prueba emitido por Norma, 
DT y/o RT extranjero 

Número de reclamaciones 
recibidas por Reporte de 
Pruebas emitido 

Tiempo promedio de entrega 
del Reporte de Prueba al 
solicitante 

comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas 
Se deberá llenar una línea por cada autorizado que se desiQne. 

.. ..· ... •··• .·· .. Sección 3. Informe de Actividades .... •.·.. .. . .... ··· •. •· .. · •· .. · .. 
Seleccionar mes de presentación y colocar el año en que se emitieron los reportes de 
prueba 
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-SCFl-2016 120 
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-SCFl-2016 120 
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-SCFl-2016 120 

iNSTITUTO FF.DEí<A.l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

Año: número 
arabigo 

número arabigo 

número arabigo 

número arabigo 

· Sección 4. Documentación que deberá adjuntarse al presenteformato •···•·· ··. .. . .· .. . .. · · .. 
Documentacíóti adiühta' 

Listado de los Reportes de 
Prueba 

Seleccione eón una':'1X~ e íricfü:füe• ta. réferénciáde •1a dcfoümentacíóh Que•adiünta.alformato, 
Listado de los reportes de prueba emitidos de cada una de las disposiciones técnicas y 
Normas Oficiales Mexicanas en materia de telecomunicaciones y/o radiodifusión. Con 
los siguientes datos: 

Nombre del Equipo, Marca, Modelo, Numero de reporte de prueba, fecha de 
expedición. 

PLAZOS l(LOS:QUE ESTARA SUJETO El TRAMITE' 
El trámite debe presentarse ante el IFT durante los meses de enero y julio. 

El cumplimiento de la obligación o trámite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte de la autoridad. 

No aplica 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles.Transcurrido dicho lazo sin ue el interesado ha a desaho ado la revención el IFT desechará el trámite. 

• FUNOAMENTOJURIDICODEL TRAMITE:• 
- Lineamiento Décimo Segundo, fracción X, del Capítulo V de los Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y 
reconocimiento de laboratorios de prueba. 

INFORMACIÓN ADICIONAL QUE PUEPASERDE'UTlLIDAPALOSINTERESAPOS; .. 
En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME SOBRE CONFLICTOS DE INTERÉS DEL PERSONAL ADSCRITO AL 
LABORATORIO DE PRUEBA 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

INSTITUTO fF.DEf<Al. DE 
TELECOMUNlCAC!ONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
s. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.orq.mx 

□ Inicio de trámite 

Lugar y Fecha: 

□ Alcance □ Desahogo de prevención 

Oficio IFT: --------- Folio de Acuse: ________ _ 
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse: 

Datos generales del Laboratorio de Pruebas 
Nombre o razón 
social*: 
Representante legal y/o autorizados 

Nombre del 
Representante 
Legal*: Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No; exterioíe 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Código Pqstal*: 

Autoriz 
Nombre(s) c 
persona(s) 
autorizada( s) 
n ione 

00/MMIAAAA 

Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

Nombre s Primer a ellido 

00/MMIAAAA 

Segundo apellido 

Segundo apellido 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME SOBRE CONFLICTOS DE INTERÉS DEL PERSONAL ADSCRITO AL 
LABORATORIO DE PRUEBA 

INSTITUTO FF.DEf<Al. DE 
TELECOMUNlCAC!ONES 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los dérechos ARCO 
Para ejercer sus qérechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
enla LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
unidad.transparencia@ifLorg.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838, 
Colonia Del Valle, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto. flores@ift.org. mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el mic:;rositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios", 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de rivacidad. 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME SOBRE CONFLICTOS DE INTERÉS DEL PERSONAL ADSCRITO AL 
LABORATORIO DE PRUEBA 

iNSTITUTO FF.DEíV\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _______________________ _ 

Nombre: -----------------------

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal) 
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Luqar v Fecha Deberá indicar el lugar v la fecha de presentación de la solicitud. No aplica 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 

Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. No aplica 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

·- ... - ' ' > ·• . > / .• • i : < Sección 2: Datos generales del· solicitante ' _-.. , ·, _,,. ,J•, ·, 
,. ,·- ., __ .. .": .: : .• ... ': 

;• TC' ·- -- - '- ,, ,,. 
_, ,_.,_ .. ,, _,,-, 

Nombre o Razón Social Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte No aplica 
'•R~iPr~siñ.tíilotijl~gaEfoit1(,'.','' -... -- .,. 

.-., 
,_, -.,-,_--

Los interesados podrán actuar por SÍ o por medio de representante legal. La "'e 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del 

Nombre del Representante interesado. 
No aplica 

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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas, del representante legal o apoderado. 
,. Oomicí1iO:p~rá':o(r:Vlfedt~1tlíotif1caciohes1t)1iMTfrlsf}Ei)i::1its .,_.;, ,-. ~-;>~ ,,,, ,~.<-~.:: ~:f{]t~d'.~-

,: : ~ ; ,: ; /-~~+\?,:~---',·· ... , --- .,.; .. -,_ , -: ;'r::: ~:; ;::::( ~-~ ~ ·; ~-i;;_~~ ::: ._ - -- '~--- ,~--:,-~~-.:_-'.:':·~--;.--: ~-:. t:::: ,·-.·---->-•+ 
¡. •• ·.:.·;:, e~·- - ; -·-. :.:-. ~ ~,-:·; ;3-~: . , . ~-;:,;_: .-.,;,; .,-... _·...!, ----· 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
Calle y No. exterior e interior el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que No aplica 

corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 

No aplica 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Municipio e> Demarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o de la demarcación territorial que 
No aplica 

Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad· Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 

No aplica 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

Correo electrónico 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 

No aplica 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 

'.' :• documentos electrónicos. 
Teléfono fijo ,. . Número(s) telefónico(s) fijo a 1 O dígitos del Representante Leqal. No aplica 
Teléfono móvil Número(s) telefónico(s) móvil a 1 O dígitos del Representante Leqal. No aplica 

¡;~ ...... .,,. e·=:",; 
-•- --

_,-,-_ 
;_, ·--··-·: .. : ·',:, 

.-.~ -•'-.. • :,: ,•,,, • • - e - • ,_, .-0 .. __ ,.,., :-::•• .,. 
' ' - - ·-

Nombre(s) completo(s) de 
El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 

la(s) persona(s) autorizada(s) 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y No aplica 
comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento. 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME SOBRE CONFLICTOS DE INTERÉS DEL PERSONAL ADSCRITO AL 
LABORATORIO DE PRUEBA 

para oír y recibir 
notificaciones 

Descripción del conflicto de 
interés 

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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas, del autorizado. 
Se deberá llenar una línea or cada autorizado ue se desi ne. 

Sección 3~> Descripción del conflicto de interés 
Descripción breve del conflicto de interés que pudiera tener el personal de laboratorio 
que está involucrado en las pruebas del producto. Considerando lo siguiente: 

a. Tenga parentesco con alguno de los interesados o sus representantes en línea recta 
sin limitación 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 
los que pueda resultar algún 
beneficio para él, su cónyuge o sus parientes en los grados que expresa el inciso a) de 
la presente fracción, y 
c. Su cónyuge o alguno de sus parientes en línea recta sin limitación 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 
donación. 

iNSTITUTO FF.DEfV\t. DE 
TELECOMUNICACiONES 

No aplica 

El Laboratorio de Prueba deberá informar tal situación al IFT en un plazo no mayor a 15 días naturales de darse alguno de los supuestos 
previstos en la fracción IV del artículo Décimo Segundo de los Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y reconocimiento 
de laboratorios de prueba. 

El cumplimiento de la obligación o trámite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte del IFT. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho lazo sin ue el interesado ha a desaho ado la revención, el IFT desechará el trámite. 

FUNDAMENTO JORIDICO DEt.TRAMfTe ·· .. 
- Lineamiento DÉCIMO SEGUNDO, fracciones IV y V, del Capítulo V de los Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y 
reconocimiento de laboratorios de prueba. 

INFORMACíoN·Ao1croNALQOE PUEOASEROE.UTfLIDAOA•toS1NtERESAbO$······ 
En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO 
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO FEDF.fV\t. DE 
TELECOMUNlCACiONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC") o al correo electrónico autorizacionlp@ift.org.mx 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Lugar y. Fecha: 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: ________ _ Folio de Acuse: _______ _ 
Fecha oficio IFT: -------- Fecha de Acuse: _______ _ 

Nombre. o razón· social~: 

Representante legal. y/o autorizados 

Nombre del 
Representa.rite Legalir; Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
CalleyNo: ~xterioí.e 
interior*: · · · · ·· 

Municipio 9Q.~111ar~ciém 
Territorial*: 

Código Postal*: 

Autorizados 
Nombre(s) c:Clmpleto(s).de la(s) 
persóna(s) 
autoriza.da(s)paráoír y recibir 
notificaciones: 

OO/MMIAAAA 

Nombre (s) 

Nombre s 

OO/MMIAAAA 

Primer apellido Segundo apellido 

Entidad Federativa*: 

Correo electrónico*: 

T eléfonornóvil: 

Primer apellido Segundo apellido 

Primer a ellido 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO 
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA 

!NSTITUTO FF.DEí<Al. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Eli' a un elemento. 
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido Estatus 

Elija un elemento. 
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido Estatus 

Elija un elemento. 
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido Estatus 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas á las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente; qUeestén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGpDPF'SO)'. 

Ejercicio de los derechos·ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del Instituto Federal de Telecomunicaciones ubicada en 
Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 
4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o 
correo electrónico de la Unidad de Concesiones y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO 
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA 

iNSTITUTO FF.DF.íV\L DE 
TELECOMUNICACíONES 

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad. "Unidad de Concesiones y Servicios", 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: ________________________ _ 

Nombre: _______________________ _ 

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal) 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO 
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA 
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!NSTITUTO FEDEf<Al. DE 
TELECOMUNlCAC!ONES 

-. -• .. ::.::.: :•:;···· ., 

.• ' .· 
_:, ·: : ' , ..• < } '-.·? ..... /',: Sección 1 /Tipo de procedimiento ·- •· 

•:- : :• .. ': 
•• 

: ' : 

LuQar y Fecha Deberá indicar el luQar y la fecha de presentación de la solicitud. No aplica 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de 

Procedimiento información. No aplica 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el 
oficio de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la 
entregada previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la 
Oficialía de Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del 
documento mediante el cual inicio el trámite . 

( ··.,·: /••- ..... 
:. ,,'. 

L,.-,- •'· . •·;,=•/ :< :: .'.·,··: Sección 2~ Datos generales.del.solicitante / : 
•· : < : 

' ··• -. 
' ·: -~ -., :•-: ,_-, ,., -,, -··--._,. ,, ,·-

Nombre o razón social Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte No aplica 
- •, 

' 
'" ,. __ ... ' ,., - ., -, ·: 

,. ~- .:-,. .... : _,, ·:, -- ,: ,,._,.,:.- .. , .. - ,,. '' 

Los interesados podrán actuar por SÍ o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las -" propias autoridades o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del 

Nombre del Representante interesado. 
No aplica 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante leQal o apoderado. 

•-• Q9:mic;Jli&: ·pafªié!>íitj r:e*iµifljt:>tJfi~i*l&ñ~~ct=: -- '.? ~-'. i:;·.; :.¡:~;~-~.:~::}t.:·:; 1 -.-.,.,· :·:.t:;--: ,, :>:~: :,: ·:~~ f ~; ·:; ~::.:·: --- .· .... -::.:-, .. -.. ,., .. , ... _, ___ .. 
" 

.. , 
.-, • ',_ .; ., :·, - ~ 7 ;,,.;; ... -... ,·._:·, 

'·-·-•-·· --- --··.·.,:.; ~--: :, -- ~:~~ -;'_;·,·' -·; .. , . '-·· -- : .:.:: '> :_: ·:·-: ~ ~ ' ; ----.-, ,.- .. ,.,._-_; --·-

Calle y No. exterior e 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 

interior 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que No aplica 
corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 

No aplica 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

MunicipiooDemarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
No aplica 

Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica 

.• _-
: 

Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
Código Postal 

' notificaciones. 
No aplica 

Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y 

Correo electrónico 
recibir mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los 

No aplica 
··.: dispositivos tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes 

.. de datos y documentos electrónicos . 
Teléfono fijo ·•. Número(s) telefónico s fijo a 1 O díQitos del Representante LeQal. No aplica 
Teléfono móvil . Número(s) telefónico s • móvil a 10 díQitos del Representante LeQal. No aplica 

· ·Autprizados/t>' .:;': ,_ :;-:·: ¡:,:• ,::· 
.. -. 

·: .; ., ::.:•:: .::·::\;,; ··,,· . ,, "'., 
··•'/-·. .. ,, .:· .-·-' ' •··' <::'• ---- ' ' •-:e::.':• < 

Nombre(s) completo(s) de El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
No aplica la(s) persona(s) estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME SOBRE EL PERSONAL (SIGNATARIOS) QUE SE ENCUENTRA AUTORIZADO 
PARA FIRMAR O SUSCRIBIR LOS REPORTES DE PRUEBA 

autorizada(s) para oír y 
recibir notificaciones 

Signatarios Autorizados 

comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido. 

Se deberá llenar una línea or cada autorizado ue se desi ne. 
Sección 3. Signatarios Autorizados 

En listar los signatarios autorizados incluyendo los siguientes datos: 
-Nombre 
-Apellidos 
-Estatus: Seleccionar Autorizado o sa·a 

· ,PLAZOSALOS•QUE ESTARASUJETOELTRAMITE .·· 

!NSTITUTO FF.DEfV\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

No aplica 

El Laboratorio de Prueba informará este hecho al IFT, en un plazo máximo de 2 días naturales antes de que dichos cambios ocurran. 

El cumplimiento de la obligación o trámite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte del IFT. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

·FuNDAMENTOJURÍDICOOELTRAM1tÉ· 
Lineamiento DÉCIMO SEGUNDO, fracción XI, del Capítulo V de los Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y 
reconocimiento de laboratorios de rueba . 

.. INFORMACION AOICIONA[QUE :PUEDASERDEUTILIDAOALOS ltffERE$ADO$: . 
En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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PRESENTACIÓN 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 !NSTITUTO FF.D!:f<AL DE 
TELECOMUNICACíONES 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Procedimiento* (Sólo debe seleccionar una opción) 

Lugar y Fecha: 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: ________ _ Folio de Acuse: ________ _ 
Fecha oficio IFT: ______ _ Fecha de Acuse: 

Datos· generales del Laboratorio de Pruebas 
Nombre o razón 
social*: 
Representante legal y/o· autorizados 

Nombre·del 
Representante Legal*: Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
CaHe yJ.Jo; exterior e 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Código. Postal*: 

Teléfono fijo: 

Nornbre(s) 
persona(s) 
autorizada 
noti .. 

OO/MMIAAAA 

Primer apellido 

Entidad Federativa*: 

Correo electrónico*: 

Teléfono móvil: 

Nombre (s) Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

DD/MMIAAAA 

Segundo apellido 

Segundo apellido 

Segundo apellido 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME ANUAL SOBRE SOBRE LAS MEDIDAS EMPRENDIDAS POR EL 
LABORA TORIO DE PRUEBA PARA GARANTIZAR QUE SUS SERVICIOS SE LLEVEN A CABO EN UN MARCO 

DE CALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD INSTITUTO FEDERAL DE 
TELECOMUNlCAClONES 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
conlo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPPPPSO). 

Ejercicio delos derechos ARCO 
Para ejercer süsderécbos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO;deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en elmicrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad. "Unidad de Concesiones y Servicios". 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de rivacidad. 
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PRESENTACIÓN 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 iNSTITUTO FEDEíV\L Df: 
TELECOMUNICACiONES 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _______________________ _ 

Nombre: ______________________ _ 

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

11\ ::1·J,¡ T1 
.. .. 

··'_.:,· ·- . <· 
.. .-. . •· • .... . 

., . 
... , .... ···c.··;. :•· . 

'•:;;e: . :::, 
.:;: :,:: , .• , .. ::;::: .. :ce·:: ·"' •·. 

:•,c.,; 
: .': '•' , .. 

. ··: .. 
. . 

:. :·· .. . • .... · .. •:.·• ... •· ... · Sección 1. Tipo de procedimiento ..... 
.· .. ·=•• •···=• ..... ·· 

· . 

..... . ·. · ..... 

Lugar y Fecha Deberá indicar el luqar v la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 

Procedimiento 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

;: ::.::··: ::• 
. 

.,.··•··· ·=··· 
· ,, . / .. ,. > : < .·.,•·•··•• < ? Sección 2~. Datos ~ ............ : ... - del. solicitante ·.•: .. ·. 

·.•••:. :.: .... ·,·=•• ..... : 
.. .. 

.h'. ··••: 
, .. ,. . 

•. .. ·-. -, ·•. 

Nombre o razón social Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte 
•· •·· ,,,., .. :,, ·- ·•. 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante leqal o apoderado . 

- . ,. .; ... ,. 
...•. .. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
Calle y No. exterior e interior el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 

corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Munícipio()·.pe111arcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa · Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 

·. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

Correo electrónico 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 

Teléfono fijo Número(s) telefónico(s) fijo a 1 O díqitos del Representante Leqal. 
Teléfono móvil Número(s) telefónico(s) móvil a 1 O díqitos del Representante Legal. 
.n, . ., ·..:.t .· ., ::••· ;/ ' ..... --. '~· · . .- ....... ' -- _ .... _ .. ,·- ',<<·. .· . .. 

. ·. ·= .. ·· ... ,•.·.'.::.,--; .. ., .·, ::·•._ . 

Nombre(s) completo(s) de El interesado o su representante legal podrán autorizar a la(s) persona(s) que estime(n) 
la(s) persona(s) autorizada(s) pertinente(s) para oír y recibir notificaciones. 

• 
1 

INSTITUTO FEDF.f<A.l. DE. 
TELECOMUNICACIONES 

. 
· ... ... .,,,. 

•--· é;' =: .. 
.. ··•. .· ·.:· '.• 

No aplica 

No aplica 

·•·. : / .· 
:•. 

,.· 

No aplica 
: , ___ :;:.:.-: .: ·~ . 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

·. •· 

.... ,, :,:·:;;::;:, , •. ,:, .. ·: 

No aplica 
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PRESENTACIÓN 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 

para oír y recibir 
notificaciones 

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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas, del autorizado. 
Se deberá llenar una línea or cada autorizado ue se desi ne. 

Sección 3. • Medidas implementadas 
Enlistar las medidas implementadas a través de las cuales garantiza que sus servicios 
se lleven a cabo en un marco de calidad confidencialidad 

. •··. PLAZOS A.LOS QUE ESTARA SUJETO ELTRAMITE : • .. 

lNSTITUTO FEDEfV\l. DE 
TELECOMUNlCACiONES 

Los Laboratorios de Prueba de tercera parte nacionales deberán presentar anualmente ante el IFT, las medidas implementadas a efecto de 
garantizar que sus servicios se lleven a cabo en un marco de calidad y confidencialidad. 

El cumplimiento de la obligación o trámite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte del IFT. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite . 

.. FUNDAMENTO JüRIDtCóDELtRANlltE 

Lineamiento DÉCIMO SEGUNDO, fracción VII, del Capítulo V, de los Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y 
reconocimiento de laboratorios de prueba. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN 

0Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO FF.Dfí,Al. DE 
TELECOMUNICACiONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información y documentos que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado obligatorio. No 9Pstante 

lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato para una mejor evaluación de su solicitud. 
s. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones. 

4. ara cualquier duda respecto a la información que habrá que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el instructivo del 
presente formato. 

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Lugar y Fecha! 1 !I ~-------------------

Procedimiento* (Sólo debe selecciohar una opción) 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención 

Oficio IFT: ________ _ 
Fecha oficio IFT: ______ _ 

Modalidad del· Tramite* (Sólo debe .seleccionar una opcíón) 

□ A. Disposición Técnica. 

Datos generales. del Organismo de Certificación 
Nombre o razón 
social*: 
Representante legal y/o· autorizados 

00/MM/AAAA 

□ Alcance 

Folio de Acuse: _________ _ 
Fecha de Acuse: ----------

00/MMIAAAA 

□ B. Norma Oficial Mexicana 

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

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calley·No.exterior e 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Teléfono fijo: 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN 

Nombre{s). completo(s) de la(s) 
persOna(s) 
autorizada(s) para oír {recibir 
notificaciones: : 

Nombre (s) Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

INSTITUTO FF.DEf<i\l. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

Segundo apellido 

Segundo apellido 

FECHA DE PUBLICACION. EN EL DIARIO 
OFICIALDELA FEDERACIÓN 

□ 

□ 

Documento de Acreditación por parte un Organismos de 
Acreditación 

Informe de Evaluación emitido por un Organismos de 
Acreditación 

□ En su caso, Copia Certificada del Acta Constitutiva y/o Poder 
Notarial 

Número: 

Número: 

Especifique: 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre .del Representante o Apoderado Legal. 
• Pers()nas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo· electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN 

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

iNSTITUTO FEDF.fV,l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 
trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 

• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 

en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. 
Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, 
o al correo electrónico unidad.transparencia@ift.orq.mx. o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en 
Avenida Insurgentes Sur No. 838, Colonia Del Valle, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo 
electrónico de la Unidad de Concesiones y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios", 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS 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 AUTORIZACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN 

Lugar y Fecha 

Procedimiento 

Modalidad del trámite 

·· ·. .. . Sección.1. Tipo de procedimiento y modalidad 
Deberá indicar el luoar v la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente la modalidad a realizar. 

- Disposición Técnica. 
- Norma Oficial Mexicana 

.... . ... . ··••··•·· .. . .. ·••· .. .. ..• ·· .. .. ··••· Sección 2. Datos generales del solicitante 

Nombre o razón social 

Nombre del Representante 
Legal 

Calle No. exterior e interior 

··•··· ·• 

Municipio o Demarcación 
Territorial .. 
Entidad Federativa 

Código Postal 

Correo electrónico 

Teléfono fijo 
Teléfono móvil 

Nombre Completo del Organismo de Certificación 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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) apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, sin 
au, _. ......... del representante legal o apoderado. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corresponde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 
Número(s) telefónico(s fijo a 1 O díoitos del Representante Leoal. 
Número(s) telefónico(s móvil a 1 O díoitos del Representante Legal. 

iNSTITUTO FF.DF.f<Al. DE 
TELECOMUNICACiONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN 

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

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas. 
Se deberá llenar una línea or cada autorizado ue se desi ne. 

Sección 3. Disposicioriestécnicas, normas·oficiales mexicanas, reglamentos extranjeros 
Disposiciones Técnicas, Indicar el código de la(s) Disposición(es) Técnica(s), Norma(s) Oficial(es) Mexicana(s), 
Normas Oficiales Mexicanas, Reglamento(s) Extranjero(s), el nombre y la fecha de publicación el Diario Oficial de la 
Re lamentos Extran·eros Federación 

Documento de Acreditación 
por parte un Organismos de 
Acreditación. 
Informe de Evaluación 
emitido por un Organismos 
de Acreditación 
Copia Certificada del Acta 
Constitutiva y/o Poder 
Notarial 

Sección 4. DocumentacióOque deberá adjuntarse al resente formato 

Documento o diploma de acreditación emitido por parte un Organismos de 
Acreditación, En su caso, Entidad Mexicana de Acreditación 

Informe de Evaluación emitido por un Organismos de Acreditación realizado en la vista 
de Acreditación. 

Copia certificada del acta constitutiva y/o poder notarial que acredite la personalidad 
del solicitante (cuando se trate de una solicitud por primera vez) 

· ·· ·:PLAZOS ALOS QUE ESTARASUJETOELTRAMlTE•: 

INSTITUTO FF.DERA.l. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 3 meses. 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 1 mes. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención correspondiente el IFT desechará el trámite . 

• < FUNDAMENTO JlJR[DIOO OE[TRAM.iTE:> · 
-Artículos 289 y Tercero Transitorio de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión. 

- Artículo 70 de la Ley Federal Sobre Metrología y Normalización. 

- Disposición Técnica IFT-001-2015 Especificaciones y requerimientos para la instalación y operación de las estaciones de radiodifusión 
sonora en Amplitud Modulada en la banda de 535 kHz a 1705 kHz. 

- Disposición Técnica IFT-002-2016 Especificaciones y requerimientos para la instalación y operación de las estaciones de radiodifusión 
sonora en frecuencia modulada en la banda de 88 MHz a 108 MHz. 

- Disposición Téc;r,ica IFT-004-2016 Interfaz a redes públicas para equipos terminales. 

- Disposición TécnicálFT-005-2016 Interfaz digital a redes públicas (interfaz digital a 2·048 kbit/s y a 34 368 kbit/s). 

- Disposición Técnica IFT-008-2015 Sistemas de radiocomunicación que emplean la técnica de espectro disperso-Equipos de 
radiocomunicación por saltode frecuencia y por modulación digital a operar en las bandas 902-928 MHz, 2400-2483.5 MHz y 5725-5850 
MHz-Especificaciones, límites y métodos de prueba. 

- Disposición Técnica IFT-010-2016 Especificaciones y requerimientos de los equipos de bloqueo de señales de telefonía celular, de 
radiocomunicación o de transmisión de datos e imagen dentro de centros de readaptación social, establecimientos penitenciarios o centros 
de internamiento para menores, federales o de las entidades federativas. 

' 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN 
• 1 

INSTITUTO FF.Df.fV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

La autorización con respecto a Normas Oficiales Mexicanas, solo serán consideradas las emitidas por la Secretaria de Comunicaciones y 
Transportes. 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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AVISO DE INCUMPLIMIENTO Y RETIRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO/CONFORMIDAD 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO fF.DF.íV\l. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.orq.mx 

Procedimiento* (Sólo debe seleccíohar una opción) 

Lügar y Fech~: 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: ________ _ Folio de Acuse: ________ _ 
Fecha oficio IFT: ______ _ Fecha de Acuse: 

Datos·generales·del Organismo de.Certificación 
Nombre o 
social*: 
Representante legal y/o autorizados 

Nombre del 
Representante 
Legal*: Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No'. exterior e 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

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

OO/MMIAAAA 

Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

---------OO/MMIAAAA 

Segundo apellido 

Segundo apellido 

Segundo apellido 

Página 1 de 5 



AVISO DE INCUMPLIMIENTO Y RETIRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO/CONFORMIDAD 

□ 
Certificado de Cumplimiento/Conformidad 

Documento mediante el cual se comunica la 
D visita de Vigilancia del cumplimiento de la 

certificación 

□ 
Acta de Visita de Vigilancia del cumplimiento de 
la certificación 

Número 

Especifique: 

Especifique: 

ift 
INSTITUTO FF.DEíV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• PersonasatJtorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio paraoír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación•·que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación qüeacredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 
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AVISO DE INCUMPLIMIENTO Y RETIRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO/CONFORMIDAD 

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

iNSTITUTC FEDEf<Al. DE 
TELECOMUNlCACiONES 

• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 
trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 

• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
unidad.transparencia@ift.orq.mx. o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838, 
Colonia Del Valle, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.orq.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad. "Unidad de Concesiones y Servicios". 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _________________________ _ 

Nombre: ________________________ _ 

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal) 
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AVISO DE INCUMPLIMIENTO Y RETIRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO/CONFORMIDAD 
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ift 
INSTITUTO FF.Df.íV\l. OE 
TELECOMUNICACIONES 

:• 

•·· 

.· 
::· \ · ... Sección 1. Tipo. de __ :._._,. ,:_ 11.v ·,: Y < ... 

.··'' > · .. ?> ' > .::',,· .· 
Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 

No aplica 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. No aplica 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

' / <\ .. ·:•· :' ·',. \< : Sección 2. Datos """'' ,.,., ,..,.,....,. del -· .. ... i.·._, .. .... , i .·,.••:•·•·> .. : ; < > .•. , ..... ,.,: ''J; ,, 

"· 
·' ; ..... ::'.'; ..•. , . 

·.•,····· ' 

Nombre o razón social Nombre Completo del Organismo de Certificación No aplica 
~ .. ·• , .. .. .. ·., .. . .• ... .. , .. ,., . 

Los interesados podrán actuar por SÍ o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración en comparecencia personal del 

Nombre del Representante interesado. 
Legal Comprende los siguientes campos: 

No aplica 

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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante legal o apoderado. 

.. •-·· 

·re~f 

(QqmiijiliQ'.IpJt~···gír Ylrij9iij_iíi •• fiptifjí::~iiji9rj~):•;Hwit:/ :.:·-::¡;;f --··:o·.-·-··, •'> ., ·-·----- ,-._. '" :?}~fi~::·):~/~1) ; ... -, - .... ,,.,,-~-- -- : ,.-~-~ ·--:>"-'.;~ 
•'> ~--- ;.::h•;>·::.J;:,.'.:',\i::: :-;,~::·-~--:i:~ - ,.;--;._;';;-.; -··-·- -~· .. -.·. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
Calle y No. exterior e interior el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que No aplica 

corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 

No aplica 
humano Que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Municipio o D~niarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o de la demarcación territorial que 
No aplica Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 

No aplica 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

Correo electrónico 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 

No aplica 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 

·. documentos electrónicos. 
Teléfono fiio Número(s) telefónico(s) fijo a 1 O dígitos del Representante Legal. No aplica 
Teléfono móvil Número(s) telefónico(s) móvil a 1 O dígitos del Representante Legal. No aplica 

·•' .. , ____ --- ... _ .. ,, .. 
: •·· .. ,,:• ;;. :::e·: ::':.:-:: :· ~ -.-. --- .;-~·.: ; ... 

»· .. , ·.• ,. ... 
···:. ' '. 

. ,; . .. .; 
.· .; ::· , ... , .. ,, .. , 

. . 

Nombre(s) completo(s) de El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
No aplica la(s) persona(s) autorizada(s) estime pertinente para oír v recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
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AVISO DE INCUMPLIMIENTO Y RETIRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO/CONFORMIDAD 

para oír y recibir comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
notificaciones incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido 

Se deberá llenar una línea por cada autorizado que se desiane. 
·. Sección 3.Aviso de incumplimiento y retiro de lávigencia del certificado . 

Llenar los siguientes campos que permitan identificar el Certificado de 
conformidad/cumplimiento que perderá la vigencia y se cancelara, se deberá llenar una 

Aviso de incumplimiento y fila para cada uno de los certificados de conformidad/cumplimiento. 
retiro de la vigencia del 
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 
Cancelación 

Motivo del retiro de la 
Describir el Motivo del retiro de la vigencia y cancelación 

viaencia v cancelación 

iNSTITUTO FF.DF.íV\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

·• 
.· 

:: . . 

No aplica 

No aplica 
. :·• : ·•·.·•• ... ··•·••·. ···· :•·· • Sección 4.· Documellta.ciónAdjunta ... ··· ... ·• \< ·. < ... > ··. .. ·•· < • ..... · ... ··· . · : · ... · • -: 

• Documentación adiütita · ·· · · · Seléccionecón una ~x~·etndiQuéJá refétericiá dé.la doc1.11neritaciót1'Qüe adiunta al formato. ,. • · .. 

Certificado de Certificado de Cumplimiento/Conformidad que se le realizo la visita de vigilancia 
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 certificación al titular de dicho certificado 

No aplica 
Vigilancia del cumplimiento de 
la certificación 
Acta de Visita de Vigilancia Acta de Visita de Vigilancia del cumplimiento de la certificación la cual se elaboró en el 
del cumplimiento de la lugar de la visita de vigilancia. No aplica 
certificación 

El plazo máximo para la resolución del trámite será de 2 días hábiles. 

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevención ante la falta de información o requisitos del trámite es de 1 día 
hábil. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 
día hábil. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

FUNDAMENTOJURIDJC0-DELTRÁMITE:, 

.. 

:• 

- Índice 8.5, segundo párrafo de la Disposición Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales móviles que puedan hacer 
uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Código de Identidad de Fabricación del Equipo 
(IMEI) y funcionalidad de receptor de radiodifusión sonora en Frecuencia Modulada (FM) . 

. INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDASEROE·UTILIDAD ALOS INTERESADOS · 

En caso de presentar el tr.ámite por el Sistema de Organismos de Evaluación de la Conformidad, deberá adjuntar el presente formato y los 
documentos adjuntos descritos. 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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ENVIÓ DEL INFORME DE RESULTADOS DE LA VISITA DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

!NSTITUTO FF.DféfV\L DE 
TELECOMUNICACiONES 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México. 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Procedimiento* (Sólo debe seleccionar una opción) 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención 

Oficio IFT: ----------
Fecha oficio IFT: ______ _ 

OO/MMIAAAA 

Nombre o razón social*: 

Representante legal yfo autorizados 

□ Alcance a su solicitud inicial 

Folio de Acuse: _______ _ 
Fecha de Acuse: ________ _ 

OO/MMIAAAA 

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

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. exterior e 
interior*: 
Municipio o Demarcación 
Territorial*: 

Código Postal*: 

A 
N 
pe 
au 
no 

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 

Nombre s Primer a ellido 
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ENVIÓ DEL INFORME DE RESULTADOS DE LA VISITA DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

□ 
Certificado de Cumplimiento/Conformidad 

Documento mediante el cual se comunica la 
□ visita de Vigilancia del cumplimiento de la 

certificación 

□ 
Acta de Visita de Vigilancia del cumplimiento de 
la certificación 

Número 

Especifique: 

Especifique: 

ift 
iNSTITUTO FF.Df:RAl. DE 
TELECOMUNICACiONES 

Elija un elemento. 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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. 

Responsable del tratamiento 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de pérsonas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federélfde Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Actáde nacimiento ara ersonas físicas. Acta constitutiva 
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ENVIÓ DEL INFORME DE RESULTADOS DE LA VISITA DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

• Documentación que acredita identidad. 
Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 

• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

!NSTITUTO FF.Dff<l,l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios", 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: __________________________ _ 

Nombre: --------------------------

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal) 
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ENVIÓ DEL INFORME DE RESULTADOS DE LA VISITA DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

. -- ·-·• -- < •- > > > ./ i > .. < ··.•· -- > \ : . > > ) .. ,.. -- r 1 /Tipo de JJI • . 1 • .., --· ...... ·•- + -- -- > •··· -.---• ..... 
Lugar y Fecha Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 

Procedimiento 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

< · ...... ----- Sección 2} Datos generales del solicitante t _ ....... _- . __ ·----•••-

Nombre o razón social 

Nombre del Representante 
Legal 

Calle y No. exterior e interior 

Colonia 

Municipioo _ Demarcación 
Territorial 
Entidad Federativa 

Código Postal 
--

Correo electrónico 

Teléfono fijo 
Teléfono móvil 

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

Nombre completo del Organismo de Certificación 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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) apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, sin 
aui-- ir!:lc:! del representante leqal o apoderado. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corresponde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o de la demarcación territorial que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 
Número s telefónico(s) fijo a 1 O dígitos del Representante Legal. 
Número s telefónico(s) móvil a 1 O dígitos del Representante Legal. 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 

-·· 

ift 
INSTITUTO FEDEíV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

·--·-• 
-- -· 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

No aplica 

-., 

I 
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ENVIÓ DEL INFORME DE RESULTADOS DE LA VISITA DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

para oír y recibir 
notificaciones 

1 nforme de la visita de 
vigilancia 

Certificado de 
Cum limiento/Conformidad 
Documento mediante el cual 
se comunica la visita de 
Vigilancia del cumplimiento 
de la certificación 
Acta de Visita de Vigilancia 
del cumplimiento de la 
certificación 

comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido 

Se deberá llenar una línea or cada autorizado ue se desi ne. 
Sección 3. lnforrnedé la visita de vigilancia 

Indicar en los campos correspondientes el No. de Certificado de 
Cumplimiento/Conformidad; Nombre de la empresa; la fecha de la visita de vigilancia 
(AAAA-MM-DD); el domicilio donde se realizó la visita de vigilancia; la Disposición 
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 vi ilancia. 

Sección 4. Documentación que deberá· adjuntarse al presente formato 

Certificado de Cumplimiento/Conformidad que se le realizo la visita de vigilancia 

Documento mediante el cual se comunica la visita de Vigilancia del cumplimiento de la 
certificación al titular de dicho certificado, debe contener el correspondiente número de 
folio del Certificado de Cumplimiento, así cómo la fecha de la visita, lugar, hora y 
ob"eto. 
Acta de Visita de Vigilancia del cumplimiento de la certificación la cual se elaboró en el 
lugar de la visita de vigilancia. 

!NSTITUTO f'EDféf<At. DE. 
TELECOMUNICAC!ONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

El trámite deberá realizarse en un plazo no mayor a 1 O días hábiles contados a partir del término de la visita de vigilancia del Cumplimiento 
de la certificación. 

El plazo máximo de resolución del trámite por parte del IFT, a partir de la recepción de la presente solicitud, será de 2 días hábiles. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 
día hábil. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

FUNDAIVIENTO JURIDtéO DEL TRAMITE ' ; 

- Índice 8.5, noveno párrafo de la Disposición Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales móviles que puedan hacer 
uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Código de Identidad de Fabricación del Equipo 
(IMEI) y funcionalidad de receptor de radiodifusión sonora en Frecuencia Modulada (FM). 

INFORMACIÓN ADIClONALQUE PUEPASERDE OJILIDADALOSINTERESAOOS>. ;, 
En caso de presentar el trámite por el Sistema de Organismos de Evaluación de la Conformidad, deberá adjuntar el presente formato y los 
documentos adjuntos descritos. 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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ENVÍO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACIÓN 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO fEDEf<Al. DE 
TELECOMUNlCACíONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México. 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org. mx 

Procedimiento*.(Só/odebe seleccionar una opción) 

Lugar y f ec:lla: 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: ________ _ Folio de Acuse: _______ _ 
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse: 

Datos generales•del Organismo de Certificación 
Nombre o razón 
social*: 
Representante• legal. y/o· autorizados 
Nombre del 
Representante 
Legal*: Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. exterior e 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
T erritórial*: 

Nombre(s) completo(s) de la(s) 
persona(s) 
autorizada(s) para oír yrecibir 
notificaciones: 

OO/MMIAAAA 

Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

OO/MMIAAAA 

Segundo apellido 

Segundo apellido 
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ENVÍO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACIÓN 

Cantidad total de 
certificados•· 
emitidos 

□ 

Nombre (s) 

Justificación de 
porcentaje 
seléccionado 
Cantidad de 
Certificados 
seleccionados en el 
sorteo 

Tabla de Certificados de 
Conformidad/Cumplimiento 
sorteados* 

Primer apellido 

Generador de 
números aleatorios 
utilizado 

Especifique: 

sorteo 

ift 
iNSTITUTO FF.DF.fV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Segundo apellido 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• QOmidlio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Docüméntación que acredita identidad. 

Credendalexpedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de dórnicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contac.tar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 
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iNSTITlJTO fEDEfV\l. Di: 
TELECOMUNICAClONES 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.orq.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad, "Unidad de Concesiones y Servicios", 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _________________________ _ 

Nombre: ________________________ _ 

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal) 
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ENVÍO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACIÓN 

1 

.. 
......... ··•>·> , ..... ·••· .. / < ·••••· < ..... •. •.·••· · </ .. ~e1cc1on1. Tipo de procedimiento .. > ........ . 

Luqar y Fecha Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 

Procedimiento 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

Nombre o razón social I Nombre Completo del Organismo de Certificación 
·-...;.. -~-'. ;· . . . ,. ,··: ,. .· 

Nombre del Representante 
Legal 

Calle y No. exterior e interior 

Colonia 

Municipio o Demarcación 
Territorial 
Entidad Federativa 

Códig0 Póstal 
·,. 

Correo electrónico 

Teléfono fijo 
Teléfono móvil 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante leqal o apoderado. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corresponde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 
Número s) telefónico1 s) fijo a 1 O dígitos del Representante Legal. 

. Número s) telefónico(s) móvil a 1 O dígitos del Representante Legal. 

ift 
INSTITUTO fF.Dff<Al. DE 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 
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ENVÍO DE PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA CERTIFICACIÓN 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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 
para oír y recibir apoderado. 
notificaciones 2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante legal o 

apoderado. 
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas, del representante legal o apoderado. 
Se deberá llenar una línea por cada autorizado que se desiQne . 

•. •. . •···•· Sección 3.Propúestade actividades.devigilancia .••····. 
.. 

··•· .. . ... ·. . · ... · . ' . 

DT/NOM/RE Descripción, informe o aviso sobre el tema del trámite correspondiente 

Fecha de sorteo 
Fecha en que se realizó el sorteo para la selección de los Certificados de 
Conformidad/Cumplimiento 

Porcentaje Seleccionado Porcentaje utilizado para la selección de los Certificados Conformidad/Cumplimiento 
Justificación de porcentaje Justificación del porcentaje seleccionado. 
seleccionado 
Cantidad total de certificados Cantidad total de los Certificados de Cumplimiento/Conformidad emitidos en el año 
emitidos previo a las actividades de vigilancia 
Cantidad de Certificados Cantidad de Certificados de Cumplimiento/Conformidad seleccionados en el sorteo 
seleccionados en el sorteo 
Generador de números Generador de números aleatorios utilizado para realizar la selección de los Certificados 
aleatorios utilizado de Cumplimiento/Conformidad en el sorteo 

. . ·. · . 

·· ... •.•••··· Sección 4. Documentación que deberáadjúntarse al presente formato . · .. · .. ... .·, ... 
' 

· .. 

·· . 

INSTITUTO FF.Dff<At. DE 
TELECOMUNlCACiONES 

No aplica 

•· 

No aplica 

Fecha 

% 

No aplica 

Númerico 

Númerico 

No aplica 

.. 

Documehtacióti· adjunta·••••• .• • seteccíóhe pon vn.atX1'.e indique la retérerfoíaJ:Je ·la docünientacíón que•adíunta al formato. 
•· ... 

. .. . · .... 

Tabla de Certificados de Conformidad/Cumplimiento seleccionados en el sorteo en 
formato Excel con los siguientes campos: 

• Empresa 
Tabla de Certificados de • Equipo 
Conformidad/Cumplimiento • Marca No aplica 
sorteados • Modelo 

• No. Certificado de Cumplimiento/Conformidad 

• Mes de visita 

. Pt.AZOSALOSQUEESTARASUJETOELTRAMITE i 

El trámite deberá realizarse a más tardar el último día hábil del mes de noviembre del año previo al que se pretende realizar las actividades 
de Vigilancia del cumplimiento de la certificación. 

El plazo para la resolución del trámite será de 1 O días hábiles. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 4 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

FUNDAMENTOJURIDICO DELTRAMITE 

- Índice 8.5, Tercer párrafo de la Disposición Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales móviles que puedan hacer 
uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Código de Identidad de Fabricación del Equipo 
(IMEI) y funcionalidad de receptor de radiodifusión sonora en Frecuencia Modulada (FM). 
- Índice 8.1, cuarto párrafo dela Disposición Técnica IFT-011-2017: Especificaciones técnicas de los equipos terminales móviles que puedan 
hacer uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 2. Equipos terminales móviles 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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iNSTITUTO FF.DF.f<Al. DE 
TELECOMUNICACIONES 

El Organismo de Certificación presentará la propuesta de visitas de Vigilancia del cumplimiento de la certificación de manera electrónica 
("Sistema de Organismos de Evaluación de la Conformidad") a la Unidad de Concesiones y Servicios del Instituto para su autorización a 
más tardar el último día hábil del mes de noviembre del año previo al que se pretende realizar dichas actividades de Vigilancia del 
cumplimiento de la certificación. 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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ENVÍO DEL INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO FF.DF.f<Al. DE 
TELECOMUNICACIONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México. 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.orq.mx 

Procedimiento*. (Sólo debe seleccionar una opción) 

Lugatyfecha: 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: -------- Folio de Acuse: _______ _ 
Fecha oficio IFT: _____ _ Fecha de Acuse: 

Datos generales del Organismo de Certificaci.ón 
Nombre o razón 
social*: 
Representante· 1egal y/o autorizados 

Nombre del 
Representante 
Legal*: Nombre (s) 

Domicilio para oír y.recibir notificaciones 
Calle y No. exterior e 
interior*: 
MUnidpio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Código Postal*: 

Teléfono fijo: 

Autorizados 

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

00/MMIAAAA 

Primer apellido 

Teléfono móvil: 

Nombre (s) Primer apellido 

Nombre (s) Primer apellido 

00/MMIAAAA 

Segundo apellido 

Segundo apellido 

Segundo apellido 

Página 1 de 6 



ENVÍO DEL INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

Vigilá11cias reaUzadas 

Número de Certificados 
seleccionados para la 
vigilancia ·. 

Observaciones 

Tabla de Certificados de 
□ Conformidad/Cumplimiento 

seleccionados para vigilancia * 

Periodo de las vigilanciasde 
cumplimiento de la 
certificación 

Vigilancias no éltendidas 

Número de certificados de 
conform idad/cum plim iento 
cáncelados 

Especifique: 

ift 
INSTITUTO FF.DF.fV\l. í.)f.. 
TELECOMUNICACIONES 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Docurnéntación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competenciáde la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter úblico o rivado, salvo a uéllas ue sean estrictamente necesarias ara atender re uerimientos de información de una autoridad 
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ENVÍO DEL INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

lNSTITUTO ff:DF.í<Al. DE 
TELECOMUNICACiONES 

competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la (Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados) LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente 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 comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _________________________ _ 

Nombre: -------------------------

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal) 
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ENVÍO DEL INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

Lugar y Fecha 

Procedimiento 

Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

Nombre o razón social Nombre completo del Organismo de Certificación 

Nombre del Representante 
Legal 

J 

Calle y No. exterior e interior 

Colonia 

Municipio o. Demarcación 
Territorial 
Entidad Federativa ... _ 

Código 

Correo electrónico 

Teléfono fijo 
Teléfono móvil 
·.0:1 

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

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante legal o apoderado. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corresponde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 
Número(s) telefónico(s) fijo a 1 O díQitos del Representante LeQal. 
Número(s) telefónico(s) móvil a 1 O díQitos del Representante LeQal. 

·-e,· ,, .. i'\, ··,: '.•'.:V .. ·. ··',, ·., ::';:>: .. :':•· .. : ' ·.· •.·· ·' 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 

ift 
!NSTITUTO FF.DEfV,l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 4~ t 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

: .,_:·_:: .:::: 

No aplica 

Página 4 de 6 



ENVÍO DEL INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN 

para oír y recibir comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
notificaciones incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas. 
Se deberá llenar una línea por cada autorizado que se desi!:me. 

·,. ·. ·.·. 

Sección3 .. Resultadosde las visitasdeVigilancia del Cumplimiento de la Certificación ·•. .. ., ·.'· 

DT/NOM/RE 
Disposiciones Técnicas, Normas Oficiales Mexicanas, Reglamentos extranjeros objeto 
de la vigilancia del cumplimiento de la certificación 

Periodo de las vigilancias de Periodo en cual fueron realizadas las vigilancias del cumplimiento de la certificación, ej. 
cumplimiento de la Enero 2019 a septiembre 2019 
certificación 
Vigilan~:fas realizadas Cantidad de visitas de vigilancias del cumplimiento de la certificación realizadas 
Vigilancias no atendidas Cantidad de visitas de vigilancias del cumplimiento de la certificación no realizadas 
Número de Certificados Cantidad de certificados de cumplimiento/conformidad seleccionados en el sorteo 
seleccionados para la 
vigilancia 
Número de certificados de Cantidad de certificados de cumplimiento/conformidad que fueron cancelados por no 
conformidad/cumplimiento cumplir con algún requisito de la visita de vigilancia 
cancelados 

Observaciones 
Cualquier observación o aclaración referente a las visitas de vigilancias del 
cumplimiento de la certificación realizadas 

. , .. ,· <<< ··•· \ ·'·> · ..•. ·· ... Sección 4. Documentación que deberá adjuntarse al. presente formato . . .. ... .· .. • . 

iNSTITUTO FF.Dff<.A.L DE 
TELECOMUNICACiONES 

.. 

No aplica 

No aplica 

Númerico 
Númerico 

Númerico 

Númerico 

No aplcia 

. 

• Docurrtentaciórr adiünta • · · :se1eccionecohuna 0X11 :e·indiQüeláreférenciádefa•docümentaclón•aue•aditintaa1Jormato;.·_ .'. "•· .. 

Tabla de Certificados de Conformidad/Cumplimiento seleccionados en el sorteo en 
formato Excel con los siguientes campos: 

• Fecha de visita de la vigilancia del cumplimiento de la certificación 

• Empresa 

Tabla de Certificados de • Equipo 

Conformidad/Cumplimiento • Marca 

· seleccionados para vigilancia • Modelo 

• No. Certificado de Cumplimiento/Conformidad 

• Resultado 

• Observaciones 

El trámite deberá realizarse en el mes de enero del año posterior al desarrollo de las actividades de vigilancia. 

El plazo para la resolución del trámite será de 3 meses. 

No aplica 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de1 
mes. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite . 

. El:JNDAMENTO JURID1CO DELTRÁMlTE ' 
- [ndice 8.5, cuarto párrafo, de la Disposición Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales móviles que puedan hacer 
uso del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Código de Identidad de Fabricación del Equipo 
(IMEI) y funcionalidad de receptor de radiodifusión sonora en Frecuencia Modulada (FM). 

·· • :•·1NFORMÁCIÓNADICIONALQUEl>UEDASERDEUTILIDAD'ALOS INTERESADOS. 
Presentar de manera electrónica a través del Sistema de Organismos de Evaluación de la Conformidad en el mes de enero del año 
posterior a las visitas de vigilancia de la certificación. 
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ENVÍO DEL INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN ift 

INSTITUTO Ff.DERAl. DE 
TELECOMUNICACIONES 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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AVISO EN CASO DE NO RECIBIR LA RELACIÓN DE IMEI DEL FABRICANTE 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO FEDF.fV\t. DE 
TELECOMUNICACiONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

¡ 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.orq.mx 

Lugar y Fecha: 

1 

......------j1 
Procedimiento* (Sólo debe seleccionar una opción) 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención 

Oficio IFT: ________ _ 
Fecha oficio IFT: _______ _ 

DD/MMIAAAA 

Datos generales del Organismo de Certificación 
Nombre 
sOcial*: 
Representante legal y/o autorizados 

□ Alcance 

Folio de Acuse: --------
Fecha de Acuse: ________ _ 

DD/MMIAAAA 

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

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. exterior e 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
T erritorialt: 

Autorizados 

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

Nombre (s) 

Nombre (s) 

Entidad Federativa*: 

Primer apellido Segundo apellido 

Primer apellido Segundo apellido 
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AVISO EN CASO DE NO RECIBIR LA RELACIÓN DE IMEI DEL FABRICANTE 

Réferenciá/ · 
.. , ................ ,, ............ .. 

No de Certificado: 
□ Certificado de conformidad/cumplimiento condicionado 

INSTITUTO FEDff<At. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a. las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos· personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 
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AVISO EN CASO DE NO RECIBIR LA RELACIÓN DE IMEI DEL FABRICANTE 

Ejercicio de los derechos ARCO 

!NSTITUTO FEDF.íV\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No.1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente 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 comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _________________________ _ 

Nombre: ________________________ _ 

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal) 
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AVISO EN CASO DE NO RECIBIR LA RELACIÓN DE IMEI DEL FABRICANTE 

.. , __ ,, --_ 
-- -- ·-•- --, -- -- ~· . . -~ -.,_ ·,;ic' 

:: ,_ 
-

_ ,_ 
---- --- r ., - ,_, _ ------ -:, 

-
L: /•'.: -

:':: ::- --- ,,:-' _____ , ,,.: 
--

-, 
--

: _, 
_: 

~ ~·-· •·-".-.,.-•·-· ,--
-- :-•::. --- '" -·- --- ,----

" ., -- ' 
--·•-:-

: Sección 1.:Tipo de procedimiento .-:· _:' ' 
-

••-••:•••·•·-••,·:,:•·:••:• ____ ..... , :• : •,_ 

Lugar y Fecha Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 

Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de 
información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el 
oficio de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la 
entregada previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la 
Oficialía de Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del 
documento mediante el cual inicio el trámite. 

-- ._ ··, 

Sección 2. Datos generales del solicitante ': ____ -_ :,> -----_,·_.,- >/>,<; -:: 
' 

,· : ,-, 

-- - . -:+-
,- ,_ __ .__ 

--- -· -- --
_, 

--
,-

----
,, 

Nombre o razón social Nombre completo del On~anismo de Certificación 
--- '" 

_, . --- ;,: _-;:,.: ,: _, ,::,, -- ' -- -. ---

.... _,-""'.'""". -- •L.,..- •~-a:1---,>;c ,:- ,., . ··~-:·:~ ., . 

Los interesados podrán actuar por SÍ o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante 
carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos 
ante las propias autoridades o fedatario público, o declaración en comparecencia 

Nombre del Representante personal del 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante leqal o apoderado. 

,, 

INSTITUTO FF.DF.RAl. DE 
TELECOMUNICACiONES 

-•-- --- >; 

'"~-. '.-_: 
-, ,, :e'-

- ·•--
' 

/ ( 
:, 

,_ 

No aplica 

No aplica 

-••:.-,·•·'·' > \::: : 

·-.····-:,.: :;:,- ,,-

No aplica 
--

, __ 

"1!5 

No aplica 

tP<.imic.iliojparác.iírv:r:é'~il)itt\e>tifiq~<:iQti~J?:mrx?'.;z,' · . ··.'·:t'""'"C.::'.•.•,.•'.-• .. :·~-:\_:/~l·d-~~-; ;:·':;'::··-·:.':-·;·,.-··· 
'···- --~:: ,:. :.::·-~ t' ,_ ····· ~. o ••••• "''({).;- ,. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
Calle y No. exterior e interior el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que No aplica 

corresponde a dicho domicilio. 

Colonia 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 

No aplica humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Municipió o pemarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 

No aplica Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante leqal. No aplica 

Código Postal Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
No aplica notificaciones. 

Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y 

Correo electrónico 
recibir mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los 

No aplica dispositivos tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de 
mensajes de datos y documentos electrónicos. 

Teléfono fijo Número s) telefónico(s 1 fijo a 1 O dígitos del Representante Legal. No aplica 
Teléfono móvil Número s) telefónico(s móvil a 1 O dígitos del Representante Legal. No aplica 

,---- - -- __ :,- -- :;. _______ -., ; - -:; - '--,,,--
. ' 

-_,- -- -,; :- -- -,-•- -, ._.,_,,,_/', -, ,_ 
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AVISO EN CASO DE NO RECIBIR LA RELACIÓN DE IMEI DEL FABRICANTE 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 

Nombre(s) completo(s) de la(s) 
incluyendo la interposición de recursos administrativos. 

persona(s) autorizada(s) para 
Comprende los siguientes campos por cada autorizado: 

oír y recibir notificaciones 
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas 
2) Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas 
3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas. 
Se deberá llenar una línea por cada autorizado que se designe . 

. 
Sección 3. Aviso de la no recepción de la relación de IMEl's -- --- ---- --

Equipo Nombre del equipo certificado 
Marca Marca del equipo 
Modelo Modelo del equipo 
No. de Certificado condicionado No. del certificado de conformidad/cumplimiento condicionado del equipo certificado 

Fecha de entrega del certificado 
Fecha de entrega del certificado de conformidad/cumplimiento condicionado del 
equipo certificado 

·•-- ...... Sección 4. Documentación que deberá adjuntarse al presente formato 

iNSTJTUTO FEDERAL DE 
TELECOMUNICACíONES 

No aplica 

·-•-

No aplica 
No aplica 
No aplica 
No aplica 

No aplica 
---

-

Dócumentaci6rf adiunta - • Selecc:ic:>r1écon una «xÍ)_e:indioue la réferenciá de ládócurrieritación•: aue adiuntáal fofmato.: • 
Certificado de Certificado de conformidad/cumplimiento condicionado del equipo certificado 
conformidad/cumplimiento No aplica 
condicionado 

El trámite deberá realizarse cuando el Organismo de Certificación no reciba la Relación de IMEI del Fabricante por parte del Solicitante en 
un plazo no mayor de 1 O días hábiles contados a partir de la notificación del Certificado de Homologación. 

El plazo máximo para la resolución del trámite será de 2 días hábiles. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 
día hábil. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

·'·: FUNDAMENTOJURIDICODElTRAMlTE··•·--. 
- Índice 8.2 fracción IV de la Disposición Técnica IFT-011-2017: Especificaciones de los equipos terminales móviles que puedan hacer uso 
del espectro radioeléctrico o ser conectados a redes de telecomunicaciones. Parte 1. Código de Identidad de Fabricación del Equipo (IMEI) 
y funcionalidad de receptor de radiodifusión sonora en Frecuencia Modulada (FM). 

INFORMACIÓN ADICIONAL.QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A-LOS INTERESADOS•-
El Organismo de Certificación debe de dar aviso al Instituto en caso de no recibir dicha Relación de IMEI del Fabricante en un plazo no 
mayor _ a tres días hábiles contados a partir de la conclusión del plazo de diez días hábiles desde que se entregó el certificado de 
conformidad/cumplimiento del equipo 

En caso de reqúerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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SOLICITUD DE PLAZO ADICIONAL PARA LA ATENCIÓN A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE 
VERIFICACIÓN EN CASO DE LA SUSPENSIÓN DE LA ACREDITACIÓN COMO LABORA TORIO DE PRUEBA 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

iNSTITUTO FF.DF.fV\l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

5. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México. 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org. mx 

Procedimiento* (Sólo debe seleccionar una opción) 

Lugar y f ecllaz ·. 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: _________ _ Folio de Acuse: _________ _ 
Fecha oficio IFT: _______ _ Fecha de Acuse: 

Datos generales·del Laboratorio de·Prueba 
Nombre o razón 
social*: 
Representante legal y/o autorizados 

Nombre del 
Representante 
Legal*: Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. exteriorª 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

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

OO/MMIAAAA 

Primer apellido 

Teléfono móvil: 

Nombre (s) Primer apellido 

OO/MMIAAAA 

Segundo apellido 

Segundo apellido 
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SOLICITUD DE PLAZO ADICIONAL PARA LA ATENCIÓN A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE 
VERIFICACIÓN EN CASO DE LA SUSPENSIÓN DE LA ACREDITACIÓN COMO LABORATORIO DE PRUEBA 

· INSTITUTO FEDHV\l. DE 
TELECOMUNlCAC!ONES 

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, através. de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las éx:presamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
unidad.transparencia@ift.orq.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838, 
Colonia Del Valle, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 

Servicios: roberto.flores ift.or .mx. 
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SOLICITUD DE PLAZO ADICIONAL PARA LA ATENCIÓN A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE 
VERIFICACIÓN EN CASO DE LA SUSPENSIÓN DE LA ACREDITACIÓN COMO LABORATORIO DE PRUEBA 

Aviso de privacidad Integral 

iNSTIHiTO fF.DF.fV\l. DE 
TELECOMUNlCACiONES 

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente en el micrositio "Avisos de privacidad": http://www.ift.orq.mx/avisos-de-privacidad. "Unidad de Concesiones y Servicios". 
medios a través de los cuales el IFT comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS 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 ATENCIÓN A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE 
VERIFICACIÓN EN CASO DE LA SUSPENSIÓN DE LA ACREDITACIÓN COMO LABORATORIO DE PRUEBA 

> ••· ·· ...... ···•·····.· .. ··. < .••... •> > Sección 1.Tipode-• .... ·• // > .. ···••···.··••· \ •< > •·· 
LuQar v Fecha 

Procedimiento 

Deberá indicar el luQar y la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento 
que iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y 
la fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de 
información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el 
oficio de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la 
entregada previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la 
Oficialía de Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del 
documento mediante el cual inicio el trámite. 

•· .. . ·• ...... > > • ..... · ••••· / Sección.2.Datos generales·def.promovente 

Nombre o razón social 
;;:- - -> 

Nombre del Representante 
Legal 

Calle y No. exterior e interior 

Colonia 

Municipio o Demarcación 
Territorial .. ··. 
Entidad Federativa 

Código Postal 

Correo electrónico 

Teléfono fijo 
Teléfono móvil 

Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante 
carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos 
ante las propias autoridades o fedatario público, o declaración 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante leQal o apoderado. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se 
ubique el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o 
interior que corresponde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y 
recibir mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los 
dispositivos tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de 
mensajes de datos y documentos electrónicos 
Número(s1 telefónicois) fijo a 10 dígitos del Representante Legal. 
Número(s telefónico¡ s) móvil a 1 O dígitos del Representante Legal. 

..... , ... 
·. .. 

. .... 
Nombre(s) completo(s) de · El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
la(s) persona(s) autorizada(s) estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, Qestiones y 

. 
... .. .... . 

• 1 
iNSTITUTO FF.Df.fV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

·.• 

No aplica 

.., 
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SOLICITUD DE PLAZO ADICIONAL PARA LA ATENCIÓN A LAS PREVENCIONES DEL DICTAMEN DE 
VERIFICACIÓN EN CASO DE LA SUSPENSIÓN DE LA ACREDITACIÓN COMO LABORATORIO DE PRUEBA 

para oír y recibir 
notificaciones 

justificación de la solicitud de 
plazo adicional 

comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas. 
Se deberá llenar una línea or cada autorizado ue se desi ne. 

Sección 3. Justificación de la .solicitud de plazoadicional 
Redacción para justificar la solicitud de plazo adicional para la atención a las 
prevenciones del dictamen de verificación en caso de la suspensión de la 
acreditación como laboratorio de rueba 

. PlAZOS ALOS: QUE ESTARASUJETQ.Et:.JRAMITE 

El plazo máximo de resolución del trámite será de 15 días naturales. 

INSTITUTO FEDEfV\l. DE 
TELECOMUNlCACíONES 

No aplica 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 8 
días naturales. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

··•• . FUNDAMENTOJURIDlCO•DEl(TRAMITE··· 

- Lineamiento décimo sexto, tercer párrafo de los Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y reconocimiento de 
laboratorios de prueba. · 

''lNFORMAClótfADlCIONALQUE PUEOASEROe·orJLIDAtfA]20SINTERE$ADóS·•··· 

El tramite podrá 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: "Evaluación de la Conformidad Requisitos generales para organismos de Acreditación acreditando organismos de 
Evaluación de la Conformidad". 
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ENVÍO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACIÓN DEL 
GRUPO EVALUADOR 

!i'lSTITUTO FEDF.fV\.l. DE 
TELECOMUNlCAClONES 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México. 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.orq.mx 

Lugar y Fecha: · 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención 

Oficio IFT: Folio de Acuse: ----------

□ Alcance 

---------Fecha oficio IFT: _______ _ Fecha de Acuse: ________ _ 

Nombreo Razón.Social*:·· 

Representante legal· y/o autorizados 

Nombre del 
Representante Legal*: Nombre (s) 

Domicilio·para oír y recibir notificaciones 
Calle y No. exterior.e 
interior*: 
Municipio oDemarcación 
Territorial*: 

Código Postal*: 

Teléfono fijo: 

Autorizados 

Nombre(s) co 
persona(s) 
autorizada(s) 
notificaci 

D0/MMIAAAA 00/MMIAAAA 

Primer apellido Segundo apellido 

Entidad Federativa*: 

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 
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ENVÍO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACIÓN DEL 
GRUPO EVALUADOR ift 

INSTITUTO FEDEíV\l. DE 
TELECOMUNICACIONES 

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferericias dé datos personales 
El IFT, a través délá Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por eLartículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la (Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados) LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Bénito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
unidad.transparencia@ift.orq.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838, 
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ENVÍO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACIÓN DEL 
GRUPO EVALUADOR 

iNSTITUTO fF.DF.fV\l. Df. 
TELECOMUNICAC!ONES 

Colonia Del Valle, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente 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 comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _________________________ _ 

Nombre: ________________________ _ 

(Nombre y firma del Interesado o de su Representante Legal) 
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ENVÍO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACIÓN DEL 
GRUPO EVALUADOR 

... , .. .... f .. 
:.• ... 

,,'.-::.:·; ... .. 
';t '., 

:.: .,. ... ... 
. . :. ·.• 

•... : •. :•: \:: .• < ::: ..... t >> .. ·<+••· •: ; ,,:' 1.J 1p11 ele..,, 11.u >F / . .. :<' : . 
. ,•··•· :, i··.··· 

LuQar v Fecha Deberá indicar el luQar v la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 

Procedimiento fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

I·• ': ,.::: • : .. >:,.•:/ . . ... · .. ,· .....• · •. . :(> ,<< .... .. 
2. Datos ~ ............. : ...... cie .. . .......... < / } ... • ' ·• .... ·•· L ... · .. · 

, ...• •,-, .:, .. ,·.; ·•········· .. ·:.: .. 

Nombre o razón social Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte 
I':.:--·· '. 

... 
.. . · .. .. . · 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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, señalar el segundo apellido, sin 
au•-··-·Jras del representante legal o apoderado. 

·- .•. , .. •.• 
V.I .,. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
Calle y No. exterior e interior el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 

corresponde a dicho domicilio. 

Colonia Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 

Municipio o Demarcación Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
Territorial corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad Federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 

Código Postal 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 

>:::··: .. Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

Correo electrónico 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 

,.·. documentos electrónicos. 
Teléfono fijo .:• . . Número(s) telefónico(s) fijo a 1 O díQitos del Representante Legal. 
Teléfono móvil Número(s) telefónico(s) móvil a 1 O dígitos del Representante Legal. 

•·· . . .. ., >,: . ... ... 
.· . 

••.• . ,,·.-·.-.·:·c··-•• .·, •. ·•· . . "'' ·- . .. . ... -- •. ·~ ...... , .. 

Nombre( s) completo( s). de El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
la(s) persona(s) autorizada(s) estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, Qestiones y 

.. 

ift 
INSTITUTO FF.DF.RAl. f)E 
TELECOMUNlCACiONES 

. .. · 
:.·· . 

" :\: 
. . .. 

. . 
1 ,. 

.• 
·.· .. . 

No aplica 

No aplica 

::: 

•: 

,, 

• : i .: ••. ·. •· 

. .. , ... , .. . •• :: 

No aplica 
. 

... 

No aplica 

···••· 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 
. 

, ... :: 

No aplica 
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ENVÍO DE PRUEBAS, CORRECCIONES Y DEFENSAS RELACIONADAS A LA VISITA DE EVALUACIÓN DEL 
GRUPO EVALUADOR 

para oír y recibir 
notificaciones 

comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición de recursos administrativos. 
Comprende los siguientes campos por cada autorizado: 

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

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

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

Se deberá llenar una línea or cada autorizado ue se desi ne. 
Sección 3. Descripción• de• tas pruebas,• correcciones y defensas 

Descripción del envío de pruebas, correcciones y defensas relacionadas a la visita de 
evaluación del ru o evaluador 

El plazo máximo de resolución del trámite será de 5 días naturales. 

iNSTITUTO FF.DEf<Al. DE 
TELECOMUNlCACiONES 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 2 
días naturales. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

·;•;. FUNDAMENTOJURIDJCODELTRÁMltE•·. 
- Lineamiento sexto, fracciones VII y VIII, de los Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y reconocimiento de laboratorios 
de prueba. 

INFORMAQl()N ADICIONALQUl:PUEDt\SER.P,E UTil.lDAD A llOS INTERESADOS '. • 

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE 
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUÉS DE HABÉRSELA REVOCADO SU ACREDITACIÓN 

iNSTITUTO fl:DEíV\l. Df: 
TELECOMUNlCAC!ONES 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en la información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Noche Buena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México. 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org.mx 

Procedimiento* (Sólo debe seleccionar una opción) 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención 

Oficio IFT: _________ _ 

Fecha oficio IFT: 

Datos generales• del Laboratorio de Pruebas 
Nombre o razón 
social*: 
Representante legal• y/o a ufo rizados 

--------
DDIMMIAAAA 

~--------.1 
□ Alcance 

Folio de Acuse: ________ _ 
Fecha de Acuse: 

DDIMMIAAAA 

Nombre del/ 
Represé11tár,te. 
Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Callt3 y.Np. exterior e 
interior*: · · · · · · · · · 

Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Código Postal*: 

No 
pers 
auto 
notifi 

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE 
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUÉS DE HABÉRSELA REVOCADO SU ACREDITACIÓN 

INSTITUTO FF.DF.f~Al. DF.. 
TELECOMUNICACIONES 

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notifi~ar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias dé datos personales 
El IFT(a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a laS expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
decarácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados (LGPDPPSO). 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del IFT ubicada en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benifo Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
unidad.transparencia@ift.org.mx, o en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 838, 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE 
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUÉS DE HABÉRSELA REVOCADO SU ACREDITACIÓN 

iNSTITUTO FF.DF.fV,l. DE 
TELECOMUNICACíONES 

Colonia Del Valle, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente 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 comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: ________________________ _ 

Nombre: _______________________ _ 

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

. INSTRUCTIVO DE LLENADO : : 1 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE 
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUÉS DE HABÉRSELA REVOCADO SU ACREDITACIÓN 

•.• : ••. • -.. :··. ·'.· .·, :- :;;·;::.:. ~ ·; :· o -:~.:-_ -· -•. :•( "" 

•• ... t> · ··· ><.... > > > .• ••./:•· ..... < .. • .•. < · >.> Sección.1/Tipo de·.procedimiento ... ·· . 
Lugar y Fecha Deberá indicar el luQar y la fecha de presentación de la solicitud. 

Procedimiento 

f ••• 

Nombre o razón social 
1 

Nombre del Representante 
Legal 

Calle y No. exterior e interior 

Colonia 

Municipio o Demarcación 
Territorial•.··· 
Entidad Federativa 

Código· Postal 

Correo electrónico 

Teléfono fijo 
Teléfono móvil 

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

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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, señalar el segundo apellido, sin 
abreviaturas, del representante legal o apoderado. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corresponde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante leqal. 
Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 
mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 
tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 
Número(s) telefónico(s, fijo a 1 O díQitos del Representante LeQal. 
Número(s) telefónico(s1 móvil a 1 O díQitos del Representante LeQal. 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime ·pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición de recursos administrativos. 

ift 
INSTITUTO FEDEfVl..l. DE 
TELECOMUNlCACiONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
No aplica 

.. · ... < ... , .••.. ·-

No aplica 

Página 4 de 5 



PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LAS CUALES EL LABORATORIO DE 
PRUEBA FUE ACREDITADO, DESPUÉS DE HABÉRSELA REVOCADO SU ACREDITACIÓN 

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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas. 
Se deberá llenar una línea or cada autorizado ue se desi ne. 

Sección 3. Descripción delinforme de actividades realizadas 
Descripción del informe de actividades realizadas para las cuales el laboratorio de 

rueba fue acreditado, des ués de habérsela revocado su acreditación 

El cumplimiento de la obligación o trámite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte del IFT. 

INSTITUTO FF.Dfí<A.l. DE 
TELECOMUNICACiONES 

No aplica 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 30 
días naturales. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

- •• FUNDAMENTO JURIDlCO DEL TRAMITE 
- Lineamiento décimo séptimo, quinto párrafo de los Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y reconocimiento de 
laboratorios de prueba, publicados en el Diario Oficial de la Federación el día 7 de marzo de 2016. 

. . . INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DEUTll ... lDAD ALOS INTERESADOS 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE SUSPENSIÓN DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA 

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato. 

lNSTITUTO FF.DF.R'\l. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

1. Completar la información requerida en cada uno de los rubros, conforme al tipo de procedimiento y modalidad que corresponda. 
2. Los campos de información 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 evaluación de su solicitud. 
3. Podrá llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, máquina de escribir o a computadora. Una vez 

completado el formato, y de ser el caso, deberá imprimirlo para su suscripción y posterior presentación ante la Oficialía de Partes 
Común del Instituto Federal de Telecomunicaciones, o en su defecto, digitalizarlo y enviarlo a través del Sistema de Organismos 
de Evaluación de la Conformidad ("SOEC"). 

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

s. El formato no será válido si presenta tachaduras o enmendaduras en su información. 

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES 
Unidad de Concesiones y Servicios 
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
Demarcación Territorial Benito Juárez, 
C.P. 03720, Ciudad de México, México 
Tel. 55-5015-4000 
www.ift.org. mx 

Procedimiento~ (Sólo debe seleccionar una opción) 

Lugat y Fe~fla: 

□ Inicio de trámite □ Desahogo de prevención □ Alcance 

Oficio IFT: _________ _ Folio de Acuse: _________ _ 
Fecha oficio IFT: _______ _ Fecha de Acuse: 

DDIMM/AAAA DDIMM/AAAA 

Modalidad del trámite* (Sólo debe seleccionar una opción) 

O Presentación del Informe de suspensión de servicios de un 
Laboratorio de Prueba a razón de un caso fortuito o de fuerza 

mayor 

Datos generales del Laboratorio de Pruebas 
Nombre o razón 
social*: 
Representante· 1egal y/o autorizados 

Nombre del 
Representante 
Legal*: Nombre (s) 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 
Calley No.> exterior e 
interior*: 
Municipio o 
Demarcación 
Territorial*: 

Código Postal*: 

Teléfono fijo: 

Autorizados 

□ Presentación del Informe de suspensión de servicios de un 
Laboratorio de Prueba a razón de circunstancias diferentes a un caso 

fortuito o de fuerza mayor 

Primer apellido Segundo apellido 

Teléfono móvil: 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE SUSPENSIÓN DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA 

Nombre(s) completo(s) de la(s) 
perso11a(s) 
autorizada(s) para oír yredbir 
notificaciones: 

Nombre (s) Primer apellido 

Nombre s Primer a ellido 

INSTITUTO f'F.DEíV\l. DE 
TELECOMUNlCAC!ONES 

Segundo apellido 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información 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 artículo 247, fracción 1, del Código 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 Dirección General de Autorizaciones y Servicios. 

Datos recabados: 
• Nombres de personas físicas y denominación o razón social de personas morales. 
• Nacionalidad. 
• Registro Federal de Contribuyentes. 
• Nombre del Representante o Apoderado Legal. 
• Personas autorizadas para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Teléfono (celular y/o particular) 
• Correo electrónico 
• Domicilio para oír y recibir notificaciones y documentos. 
• Documentación que acredite nacionalidad: 

Acta de nacimiento para personas físicas. Acta constitutiva para personas morales. 
• Documentación que acredita identidad. 

Credencial expedida por el INE, Cédula profesional, Pasaporte. 
• Documentación para acreditar la personalidad del representante o apoderado legal: 

Poder notarial o copia certificada de la escritura pública en la que conste el poder para actos de administración 
• Comprobante de domicilio. 

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales 
• Identificar a las personas físicas o morales que con motivo de su interés particular presentan información para llevar a cabo un 

trámite competencia de la Unidad de Concesiones y Servicios. 
• Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente trámite. 

Transferencias de datos personales 
El IFT, a través de la Dirección General de Autorizaciones y Servicios, no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades 
distintas a las expresamente señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, 
de carácter público o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas transferencias no requerirán el consentimiento del titular, de conformidad 
con lo dispuesto por el artículo 22, fracciones 1, 11 y 111, de la (Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados) LGPDPPSO. 

Ejercicio de los derechos ARCO 
Para ejercer süs derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos 
en la LGPDPPSO; deberá hacerlos a través de la Unidad de Trans arencia del IFT ubicada en lnsur entes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE SUSPENSIÓN DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA 
iNSTITUTO fF.DF.íV,l. DE 
TELECOMUN!CACiONES 

Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03720, a los teléfonos 55 5015 4598 y 55 5015 2200, o al correo electrónico 
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, Demarcación Territorial Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03100, o correo electrónico de la Unidad de Concesiones 
y Servicios: roberto.flores@ift.org.mx. 

Aviso de privacidad Integral 
El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible físicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y 
electrónicamente 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 comunicará a los titulares de los datos los cambios al aviso de privacidad. 

CONFIRMO QUE HE LEÍDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE 
PRIVACIDAD 

Firma: _________________________ _ 

Nombre: ________________________ _ 

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

Página 3 de 5 



PRESENTACIÓN DEL INFORME DE SUSPENSIÓN DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA 

, 
, .· . 

Lugar y Fecha 

Procedimiento 

Modalidad del trámite 

.... , 

·.·, 

... ·•·· .. Sección 1. Tipo de procedimiento y modalidad.··.· 
Deberá indicar el lugar y la fecha de presentación de la solicitud. 
Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente el tipo de procedimiento que 
iniciará: 

1) Inicio de trámite. La primera vez que se realiza la entrega de información. 

2) Desahogo de prevención. La atención que realiza el interesado ante la 
prevención efectuada por el Instituto por falta de información (datos o 
documentos) solicitada en el presente formato. Deberá indicar el número y la 
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitió la prevención de información. 

En este caso, deberá señalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio 
de prevención que le notificó el Instituto. 

3) Alcance. Entrega de información (datos o documentos) adicional a la entregada 
previamente. Deberá indicar el folio y la fecha señalados por la Oficialía de 
Partes Común del Instituto, en su Acuse de recibido del documento mediante 
el cual inicio el trámite. 

Seleccione una opción y marque con una "X" únicamente la modalidad del trámite a 
realizar. 

- Presentación del Informe de suspensión de servicios de un Laboratorio de 
Prueba a razón de un caso fortuito o de fuerza mayor 

- Presentación del Informe de suspensión de servicios de un Laboratorio de 
Prueba a razón de circunstancias diferentes a un caso fortuito o de fuerza 
mayor 

.. •···· ...... ·.·• .. ·• > /· ,< Sección 2. Datos genérales del solicitante • ..... · 

Nombre o razón social 

Nombre del Representante 
Legal 

:. ,. 

Calle y NO. extedo(e interior 

Colonia 

Municipio o Demarcación 
Territorial 
Entidad Federativa 

Código Postal 

Correo electrónico 
.· ·: 

Nombre Completo del Laboratorio de Pruebas de Tercera Parte 

Los interesados podrán actuar por sí o por medio de representante legal. La 
representación permite formular solicitudes, participar en el procedimiento 
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual deberá acreditarse 
mediante instrumento público, y en el caso de personas físicas, también mediante carta 
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las 
propias autoridades o fedatario público, o declaración 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, señalar el segundo apellido, sin 
a;_,, ...,m .. turas. del representante legal o apoderado. 

Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique 
el domicilio para oír o recibir notificaciones, así como el número exterior o interior que 
corresponde a dicho domicilio. 
Denominación o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento 
humano que corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcación territorial que 
corresponda al domicilio para oír o recibir notificaciones. 
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del representante legal. 

·· Número completo del código postal que corresponda al domicilio para oír o recibir 
notificaciones. 
Dirección de una cuenta de correo electrónico, mediante la cual se puede enviar y recibir 

·• mensajes de datos y documentos electrónicos relacionados, a través de los dispositivos 

INSTITUTO fF.DEí<Al. DE 
TELECOMUNICACIONES 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 

No aplica 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE SUSPENSIÓN DE SERVICIOS DE UN LABORATORIO DE PRUEBA 

Teléfono ff o 
Teléfono móvil 
Autorizados 

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

Descripción de la suspensión 
de servicios 

tecnológicos que permiten efectuar la transmisión y recepción de mensajes de datos y 
documentos electrónicos. 
Núm 

El interesado o su representante legal podrán autorizar a la persona o personas que 
estime pertinente para oír y recibir notificaciones, realizar trámites, gestiones y 
comparecencias que fueren necesarias para la tramitación de tal procedimiento, 
incluyendo la interposición 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, señalar el segundo apellido, sin 

abreviaturas. 
Se deberá llenar una línea or cada autorizado ue se desi ne. 

Sección 3. Descripción de la suspensión de servicios 
Descripción de la suspensión se servicios por parte del Laboratorios indicando las 
causas o razones de dicha suspensión y en su caso, la fecha de reanudación de los 
servicios 

, Pl.AZOSAlóS QUE ESTARASUJcTOEtTR.AMITE : . 

iNSTITU'fO FF.DF.f<Al. DE 
TELECOMUNICAC!ONES 

No aplica 

No aplica 

A razón de un caso fortuito o de fuerza mayor, el Laboratorio de Prueba acreditado informará al IFT, dentro del plazo de 1 día natural a partir 
de que ocurra el acontecimiento, y lo notificará formalmente dentro de un periodo de 2 días naturales siguientes. 

A razón de circunstancias diferentes a un caso fortuito o de fuerza mayor, el Laboratorio de Prueba acreditado informará al IFT con al menos 
un día natural de anticipación la suspensión, las causas o razones de ésta, así como la fecha de reanudación de la prestación de los servicios. 

El cumplimiento de la obligación o trámite es un aviso, por lo que no requiere respuesta por parte de la autoridad. 

En caso de prevención, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la información o documentación faltante o errónea será de 1 O 
días hábiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahoqado la prevención, el IFT desechará el trámite. 

. ': FUNDAMENTO JURIDIOO DEL.TRAMITE .. 

- Lineamiento DÉCIMO SEXTO, antepenúltimo y último párrafo, de los Lineamientos para la acreditación, autorización, designación y 
reconocimiento de laboratorios de prueba. 

•·•INFORMACIÓN APICIONAL:!QUE PUE:PASEí{PEUTtl..lDAD A.L:QSINTERESADOS: 
En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, deberá presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentación de 
su solicitud. 
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