Tlpo de 'I'rOmlTe: Seleccionar un tramite

Apéndice C

Formato / eFormato de solicitud para la obtencién del Certificado de Homologacién de un
Producto de telecomunicaciones o radiodifusion

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES

Unidad de Concesiones y Servicios

Direccion General de Autorizaciones y Servicios

Av. Insurgentes Sur No. 1143

Col. Nochebuena, Demarcacién Territorial Benito Judrez,
C.P. 03720, Ciudad de México

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugary
Fecha*:

SECCION 1. TIPO DE SOLICITUD

Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcién)

O Prevencidn de tramite O Entrega de documentacion
realizado por IFT

O Tramite por primera | Oficio IFT: Folio de Acuse de Inicio:
vez

Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse de Inicio:
DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

O Informe sobre los
cambios en el Producto
para la Homologacion
Tipo A

O Ampliacién de certificado de homologacion

O Trémite de reexpedicion Tipo A

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL INTERESADO

Datos generales*

Nomlbre o razén social:

Filiales, subsidiarias y/o
importadores:

Nombre (s), Primer
apellido, Segundo
apellido

Teléfono fijo:

Teléfono celular:

Correo electrénico:

Persona que realiza Correo Teléfono
frémite: electrénico: celular:

Domicilio fiscal*

Calle y No. exterior e
interior:

Colonia:

Municipio o
Demarcacién Territorial:

Caédigo Postal:

Entidad Federativa:
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SECCION 3. DATOS DEL PRODUCTO A HOMOLOGAR

Otros Modelos (Unicamente para la
Homologacidn Tipo A y C: Familia de
modelos de Producto o Grupo de productos
o0 equipos de uso cotidiano cuya
Producto* Marca* Modelo (base)* funcionalidad esté enfocada al Infernet de
las cosas (loT), o a la radiocomunicacion
de corfo alcance, que contienen al
Dispositivo de telecomunicaciones o
radiodifusion)

Producto(s) o equipo(s) de uso
cotidiano cuya funcionalidad esté
enfocada al Internet de las cosas

(loT), o a la radiocomunicacién
de corfo alcance, que contienen Marca* Modelo*

al Dispositivo de
telecomunicaciones o
radiodifusion* (Para la
Homologacién tipo B)

Dispositivo de
telecomunicaciones o
radiodifusion* (Para la
Homologacion tipo B)

Marca* Modelo*

Tipo de Producto
(Funcionalidad/Aplicacion/Servici
o de Radiocomunicacién):

NOTA - El Tipo de Producto serd de conformidad con la clasificacion genérica del Producto que se indica en el Apéndice B
de los "Lineamientos para la Homologacién de productos, equipos, dispositivos o aparatos destinados a telecomunicaciones
o radiodiifusion”.

SECCION 4. CLASE DE CERTIFICADO DE HOMOLOGACION

OTipoA OTipoB OTipoC O Revision O Reexpedicion

SECCION 5. DOCUMENTACION DE LOS REQUISITOS GENERALES
(* *Cuando se trate de una solicitud por primera vez)

O Solicitud de Homologacién “Formato Unico HOM”
O **Acta Constitutiva Original / Copia Certificada
O **Poder Notarial Original / Copia Certificada

O **Cédula de Situacioén Fiscal

SECCION 6. DOCUMENTACION DE LOS REQUISITOS PARTICULARES

O Homologacién Tipo A

O Copia de la identificacién oficial del Interesado o de su representante legal

O Certificado de
conformidad

Fecha de Emision: | DT/NOM: No: Organismo de Certificacion:
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O Dictamen de
inspeccion

Fecha de Emision: DT/NOM: No.: Unidad de Verificacion:

O En su caso, presentar folio de registro de Producto inherentemente conforme, de acuerdo con alguna DT
especifica.

O Pago de derechos o aprovechamientos fecha de factura: b cbvdgvdsc No. de factura: csa

O Homologacién Tipo B

O Copia de la identificacion oficial del Interesado o de su representante legal.

O Diagramas esquematicos y/o de bloques que muestren las caracteristicas técnicas de disefo.

O Ficha técnica, hoja técnica u hoja de datos del Producto de telecomunicaciones o radiodifusion.

O Instructivos o manuales del Producto de telecomunicaciones o radiodifusion.

O Fotografias o imdgenes, digitales o impresas, infernas y externas, del Producto de telecomunicaciones o
radiodifusion.

O Especificaciones de instalacién, cuando proceda.

O Original del Dictamen Técnico emitido por un perito acreditado (Formato de Dictamen Técnico, Apéndice
D de los Lineamientos de Homologacion).

O Pago de derechos o aprovechamientos Fecha: b cbvdgvdsc No. de factura:_vdvdvdvddvdv

O Homologacién Tipo C

O Copia de la lidentificacién oficial del Interesado o de su representante legal

O Certificado de
conformidad

Fecha de Emision: | DT/NOM: No: Organismo de Certificacion:

xzcdsvddvdv vdvdsv dvsdvsd

O Dictamen de
inspeccién

Fecha de Emision: | DT/NOM: No.: Unidad de Verificacion:

O Diagramas esquemdticos y/o de bloques que muestren las caracteristicas técnicas de disefo.

O Ficha técnica, hoja técnica u hoja de datos del Producto de telecomunicaciones o radiodifusion.

O Instructivos o manuales del Producto de telecomunicaciones o radiodifusién.

O Fotografias o im&genes, digitales o impresas, infernas y externas, del Producto de telecomunicaciones o
radiodifusion.

O Especificaciones de instalacién, cuando proceda.

O Original del Dictamen Técnico emitido por un perito acreditado (Formato de Dictamen Técnico, Apéndice
D de los Lineamientos de Homologacion).

0O Pago de derechos o aprovechamientos.  fecha de factura: No. de factura:

O En caso de Revision o Reexpedicion

Motivo de Reexpedicion:

O Copia de la identificacion oficial del Interesado o de su representante legal.

O Copia del ultimo Certificado de Homologacién obtenido.

O Pago de derechos o aprovechamientos.  fecha de factura: vebvebvdddddd No. de factura: vvwvbvebebbebebe
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O En caso de Ampliacion

O Familia de modelo de productos

O Grupo de productos o equipos de uso cotidiano cuya funcionalidad esté enfocada al Internet de las cosas
(IoT), o a la radiocomunicacion de corto alcance, que contienen al Dispositivo de telecomunicaciones o
radiodifusién

O certificado de conformidad correspondiente en el esquema de Certificaciéon de Producto previsto en el
arficulo 26, fracciones Il 6 IV del Procedimiento de evaluacion de la conformidad en materia de
telecomunicaciones y radiodifusion.

SECCION 7. DATOS DEL PERITO ACREDITADO

Nombre del perito:

Ndmero de registro:

Especialidad:

Vigencia:

SECCION 8. DISPOSICIONES TECNICAS Y NORMAS CON LAS CUALES CUMPLE EL EQUIPO (*Gltimas versiones,
indicando la referencia explicita a la(s) parte(s) de la(s) norma(s). asi como los requisitos en las mismas)

Disposiciones Técnicas expedidas por el Instituto:

Normas Oficiales Mexicanas complementarias:

Planes, programas de uso, acuerdos y resoluciones para las bandas de frecuencia del espectro
radioeléctrico vigentes que hayan sido emitidos por el Instituto Federal de Telecomunicaciones o por la
Secretaria de Comunicaciones y Transportes, que no estén referenciados en los requisitos de las Disposiciones
Técnicas relativas a la Homologacién Tipo A:

Normas Mexicanas:

Normas y disposiciones técnicas referenciadas en tratados internacionales suscritos y ratificados por
nuestro pais:

Normas y disposiciones técnicas emitidas por organismos internacionales de normalizacién:

Normas y disposiciones técnicas emitidas por entidades reguladoras o de normalizacién de otros paises:

kjkjkjhkhjkhjn mmhmhgmkhghghg

NOTA - El Interesado debe consultar y observar el listado de Disposiciones Técnicas y Normas Oficiales Mexicanas
complementarias para la Homologacién Tipo Ay, en su caso, el catdlogo vigente con las normas aplicables a los Productos
sujetos a la Homologacidn Tipo By Tipo C, que se indican en el lineamiento Vigésimo y Apéndice B de los “Lineamientos para
la Homologacién de productos, equipos, dispositivos o aparatos destinados a telecomunicaciones o radiodifusién”.
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SECCION 9. Bandas de Frecuencias en las que opera el equipo o producto con sus respectivas potencias
de operacion

Para cada banda de frecuencias especificar: ancho(s) de banda de canal(es) de trasmision; clase de emision; ciclo de
frabajo; modulacion(es)

Potencia de @) e

Bandas de o banda de clase de . . i
. operacion s ciclo de trabajo | modulacién(es)
Frecuencias canal(es) de emisiéon
(W o mW) .
trasmision

AVISO DE PRIVACIDAD

El Instifuto Federal de Telecomunicaciones, con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Colonia Nochebuena,
Demarcaciéon Territorial Benito Judrez, C.P. 03720, Ciudad de México, México, utilizard sus datos personales
recabados para:
e Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su inferés particular presentan
informacion para llevar a cabo un tfrdmite.

e Nofificar y contactar a los Interesados en su caso.

Para mayor informacién acerca del tfratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede

acceder al aviso de privacidad integral a través de la pdgina de Internet del Instituto Federal de

Telecomunicaciones en la seccién de avisos de privacidad.
http://www.ift.org.mx/industria/aviso-de-privacidad-0

[ CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO
DE PRIVACIDAD.

Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en esta solicitud y en los requisitos anexos
que se adjuntan son verdaderos y manifiesto ser la persona responsable de dar respuesta a averiguaciones
relacionadas con la presente solicitud y proveer muestras para la Verificacién posterior al otorgamiento de la
Homologacién, de ser el caso.

(Nombre y firma' del Interesado o Representante Legal)

1 En caso de realizar el tramite a través de la Ventanilla Electronica del Instituto se utilizara la Firma electrénica avanzada de acuerdo con lo
que se establecido en los “Lineamientos para la sustanciacion de los tramites y servicios que se realicen ante el instituto Federal de
Telecomunicaciones, a través de la Ventanilla Electrénica”, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de noviembre de 2019.
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Instrucciones de llenado del Apéndice C

Indicaciones generales para el llenado del formato del Apéndice C de los presentes
Lineamientos.

Antes de llenar los formatos, lea completa y cuidadosamente el instructivo.
No se permiten borraduras, fachaduras ni enmendaduras en el formato fisico.

Debe utilizarse la Firma electrénica avanzada o la firma autégrafa con boligrafo de tinta
negra en caso de ingresar el frémite mediante la oficialia de partes comdn del Instituto.

El llenado debe ser por el medio electronico que determine el Instituto, o en caso de ingresar
el trdmite mediante la oficialia de partes comudn del Instituto, la solicitud debe llenarse a
mano con letra legible, con méqguina de escribir o computadora con finta azul.

Registre la informacidén con letras mayusculas y ndmeros ardbigos.

Sélo en caso de ingresar el tfrdmite mediante la oficialia de partes comun del Instituto, en la
solicitud en formato fisico debben cancelarse los renglones no utilizados con una linea.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Unidad de

Nombre del campo Descripcidén del campo medida

Seccioén 1. Tipo de solicitud

Lugar y Fecha

Deberd indicar el lugar y la fecha de

presentacion de la solicitud. No aplica

Seleccione una opcién y margue con una “X”
Unicamente el fipo de procedimiento que
realizard:

1)  Tr&mite por primera vez. La primera vez
que se redliza la entrega de
informacion.

2) Prevencion del tramite. La atencién
que realiza el Interesado a wuna
prevencion realizada por el Instituto por
falla de informacién (dafos o
documentos) solitada en el presente
formato. Deberd indicar el nUmero vy la
fecha del oficio mediante el cual el
Instituto  emiti®d la prevencién de
informacioén.

Deberd indicar el folio y la fecha
generado por la ventanilla electrénica

Procedimiento o en su caso, por la Oficialia de Partes | No aplica

Comun del Instituto, en su Acuse de
recibido del documento mediante el
cual inicio el trémite.Deberd indicar el
ndmero vy la fecha del oficio mediante
el cual el Instituto emitié la prevenciéon
de informacién.

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

3) Enfrega de documentacion (datos o
documentos) adicional a la entregada
previamente. Deberd indicar el folio y la
fecha sefalados , por la Oficialia de
Partes ComUn del Instituto, en su Acuse
de recibido del documento mediante
el cual inicio el tramite.

Seccidn 2. Datos generales del Interesado

Datos Generales del Interesado




Nombre o razén social y en su
caso de las Filiales y/o
subsidiarias y/o Importadores

Nombre Completo de la razén social y en su
caso de las Filiales y/o subsidiarias y/o No aplica
Importadores.

Teléfono fijo

NUmero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del

Representante Legal. No aplica

Teléfono celular

Ndmero(s) telefonico(s) celular a 10 digitos del

Representante Legall. No aplica

Correo electréonico

Direccion en Internet sefalada para enviar y
recibir mensajes de datos y documentos
electrénicos relacionados, a fravés de los
dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar
la fransmisién y recepcién de mensajes de
datos y documentos electrénicos.

No aplica

Representante legal

Nombre del Representante
Legal de la razdn social y en su
caso de las Filiales y/o
subsidiarias

La representaciéon permite formular solicitudes,
participar en el procedimiento administrativo,
desistirse y renunciar a derechos, para lo cual
deberd acreditarse mediante instrumento
plUblico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante
dos ftestigos y rafificadas las firmas del
oforgante 'y festigos ante las propias
autoridades o fedatario pdblico, o declaraciéon
en comparecencia personal del Interesado y
en su caso de las Filiales y/o subsidiarias.
Comprende los siguientes campos: Nombre(s).
Nombre completo, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.

No aplica

Domicilio fiscal para oir y recibir

notificaciones

Calle y No. exterior e interior

Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de
vialidad que corresponda al domicilio para oir
o recibir nofificaciones, asi como el ndmero No aplica
exterior o interior que corresponde a dicho
domicilio.

Nombre completo sin abreviaturas de la
coloniac o asenfamiento humano que

Colonia o . i No aplica
corresponda al domicilio para oir o recibir
notificaciones.

Nombre completo, sin abreviaturas, del

Municipio o Demarcaciéon municipio o de la demarcacién territorial que No aplica

Territorial corresponda al domicilio para oir o recibir P
notificaciones.

. . Enfidad federativa en donde se encuentra el .

Entidad Federativa No aplica

domicilio del representante legal.

Codigo Postal

NUmero completo del cddigo postal que
corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica
notificaciones.

Seccién 3. Datos del Producto a Homologar

Producto a homologar

Llenar los campos que permitan identificar el Producto a
Homologar.

Campos

Equipo, Marca, Modelo(base)*, Otfros Modelos (Familia de
modelos de Producto).




Tipo de Producto

(Funcionalidad/Aplicacion/Se
rvicio de Radiocomunicacion):

El Tipo de Producto serd de conformidad con la clasificacion
genérica del Producto que se indica en el Apéndice B de los
"Lineamientos para la Homologacién de Productos, equipos,
dispositivos o aparatos destinados a telecomunicaciones o

radiodifusidon”.

Seccidn 4. Clase de Certificado

de Homologacioén

Seleccione el tipo de
Certificado de Homologacion:

Tipo A: cuando se aplica el
procedimiento del capitulo IV
de los lineamientos de
Homologacién.

Tipo B: cuando se aplica el
procedimiento del capitulo V
de los lineamientos de
Homologacion.

Tipo C: cuando se aplica el
procedimiento del capitulo VI
de los lineamientos de
Homologacion.

Seleccione la casilla de Revisibn cuando se
aplique el procedimiento particular de revision
de los capitulos V y VI de los lineamientos de
Homologacion.

Seleccione la
casilla re-
expedicién
cuando
solicite la
reexpedicion
del
Certificado
de
Homologacid
n sin
cambios.

Seccion 5. Documentacion de los requisitos generales
El listado completo de requisitos generales debe consultarse en el Apéndice B de los

Lineamientos de Homologacién.

Documentacién adjunta

Seleccione con una “X" e indique la referencia de la

documentacién que adjunta al formato.

Documentacién de trémite por
primera vez

Comprende los siguientes documentos por
inicio de framite
1) Original o Copia Cerificada que
acredite la personalidad del Interesado
2) Anexo en copia simple que respalde la
personalidad del Interesado
3) Anexo en copia simple que respalde la
personalidad del representante legal

No aplica

Seccidn 6. . Documentacion de los requisitos particulares
El listado completo de requisitos particulares debe consultarse en el anexo B de los lineamientos

de Homologacion.

Documentacién adjunta

Seleccione con una “X” el tipo de Certificado de

Homologacién solicitado y marque la documentacion adjunta

Dictamen Técnico

Dictamen técnico con el aval de un Peritos en
telecomunicaciones segdn sea el caso

No aplica

Certificado de Conformidad

Certificado de conformidad Disposicidn
Técnica IFT-008-2015 y Norma Oficial Mexicana
complementaria NOM-208-SCFI-2016.
(Procedimiento de evaluacion de la
conformidad en materia de
telecomunicaciones y radiodifusién)

No aplica

Certificado de Conformidad

Certificado de conformidad Disposicidn
Técnica IFT-004-2016 y Norma Oficial Mexicana
complementaria NOM-196-SCFI-2016.
(Procedimiento de evaluacion de la
conformidad en materia de
telecomunicaciones y radiodifusién)

No aplica

Certificado de Conformidad

Certificado de conformidad Disposicion
Técnica IFT-005-2016 y Norma Oficial Mexicana
complementaria NOM-218-SCFI-2017.
(Procedimiento de evaluacién de la
conformidad en materia de
felecomunicaciones y radiodifusion)

No aplica




Certificado de conformidad Disposicidn
Técnica IFT-011-2017 (Parte 1) y Norma Oficiall
Mexicana complementaria NOM-221-SCFI-

Certificado de Conformidad 2017. (Procedimiento de evaluacion de la No aplica
conformidad en materia de
telecomunicaciones y radiodifusién)
Certificado de cumplimiento IFT-011-2017
(Parte 2) y Norma Oficial Mexicana
e . complementaria NOM-221/2-SCFI-2017 .
Certificado de Cumplimiento (Procedimiento de evaluacién de la No aplica
conformidad en materia de
telecomunicaciones y radiodifusién)
Copia de Certificado COpIO‘ del dltimo Certificado de Homologaciéon No aplica
obtenido.
Cerhﬂcodo('s/) de Certificado(s) de Homologacion original. No aplica
Homologacion
Constancia(s) de Pago de Factura de pago de derechos o .
. . No aplica
Derechos o aprovechamientos | aprovechamientos.
Deposito Referenciado Ficha(s) de depébsito referenciado. No aplica
El motivo de la reexpedicion ejemplo:
Motivo de Re-expedicion Mod!f|§:90|on c.JIe.:/, represen‘rqp‘re legal, .
domicilio, , adicidén de fraccidn arancelaria y
adicion de Filiales y/o subsidiarias.
Comprobante(s) de Pago Comprobante(s) de pago. No aplica
Seccioén 7. Datos del Perito acreditado
Datos del perito en telecomunicaciones o
radiodifusién colocando el:
) Nombre con apellidos, )
Datos del perito No aplica

NUmero de registro,
Especialidad, y
Vigencia de la acreditacion.

Seccién 8. DISPOSICIONES TECN

ICAS Y NORMAS CON LAS CUALES CUMPLE EL EQUIPO

Disposiciones
Normas

Técnicas y

Disposiciones Técnicas expedidas por el
Instituto, Normas Oficiales Mexicanas (NOM)
complementarias, Normas Mexicanas, Normas
y Disposiciones Técnicas referenciadas en
fratados internacionales suscritos y ratificados
por nuestro pais, Normas y Disposiciones
Técnicas emitidas por organismos
internacionales de normalizacién, Normas y
Disposiciones Técnicas emitidas por entidades
reguladoras o de normalizacién de otros
paises con las cuales cumple el equipo a
homologar.

El Inferesado debe consultar y observar el
listado de Disposiciones Técnicas y Normas
Oficiales Mexicanas complementarias para la
Homologacién Tipo Ay, en su caso, el
catdlogo vigente con las normas aplicables a
los Productos sujetos a la Homologacion Tipo B
y Tipo C, que se indican en el lineamiento
Vigésimo y Apéndice B de los "Lineamientos
para la Homologacién de Productos, equipos,
dispositivos o aparatos destinados a
telecomunicaciones o radiodifusion”.

No aplica

AVISO DE PRIVACIDAD




Debe leer el aviso de privacidad y en caso de querer continuar con el tramite, activar la casilla
"CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL
PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD.”

Nombre y firma del representante legal

Escriba el nombre completo del representante legal

En caso de realizar el tfrédmite en la Ventanilla Electrénica del Instituto se utilizard la Firma
electrénica avanzada de acuerdo con lo establecido en los “Lineamientos para la
sustanciaciéon de los tramites y servicios que se realicen ante el instituto Federal de
Telecomunicaciones, a fravés de la Ventanilla Electronica”, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de noviembre de 2019.

En caso de ingresar el frdmite mediante la oficialia de partes comdn del Instituto, en la solicitud
debe utilizarse la firma autégrafa con boligrafo de tinta azul.
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