ANEXO Il DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA ENTREGA, INSCRIPCION Y CONSULTA DE INFORMACION PARA LA CONFORMACION DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE INFRAESTRUCTURA

CONCESIONARIOS O AUTORIZADOS EN MATERIA DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSION

FORMATO PARA ACCEDER A LA VENTANILLA ELECTRONICA DEL INSTITUTO FEDERAL DE .
TELECOMUNICACIONES, APLICABLE A LOS SUJETOS INTERESADOS, LAS INSTITUCIONES &) ift
PUBLICAS, UNIVERSIDADES Y CENTROS DE INVESTISACION PUBLICOS QUE NO SEAN o ocen o

Consideraciones Generales para el llenado del presente formato.

2.
3.

4.
5.

Completar la informacién requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de solicitud.

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

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

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

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Concesiones y Servicios

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

C.P. 03720, Ciudad de México, México

Tel. 55-5015-4000

www.iff.org.mx

SECCION 1. TIPO DE SOLICITUD Y DATOS GENERALES

| Lugary Fecha: | |

I, PROCEDIMIENTO* (S6lo debe seleccionar una opcion)
[ ALTA | ] MODIFICACION | [ BAJA®
* En el caso de seleccionar BAJA, no aplicard completar la Seccién 2 del presente formato.

Il. DATOS DEL INTERESADO
Nombre, denominacién o razdn social*:
Registro Federal de Contribuyentes*: l | l I I | I | | Hor|nocI0\|/e
Calle *: NUmero Exterior*:
NUmero interior ‘ Colonia*; ‘
Municipio o Demarcacion Territorial*: Enhdodl .

Federativa*:

Caodigo Postal*: Teléfono(s):

Ill. DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES A PROPOSITO DEL PRESENTE TRAMITE
Calle *: NUmero Exterior*:
NUmero interior: Colonia*;
Municipio o Demarcacion Territorial*: Enhdodl .

Federativa*:

Caodigo Postal*: Teléfono(s):
Correo Electréonico*:

V. AUTORIZADOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES (Agregor fas filos que considere necesarias)
Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s)
autorizada(s) para oir y recibir notificaciones:

Nombre (5) Primer apellido Segundo apellido
V. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA EL CUAL SE SOLICITA EL ALTA, MODIFICACION O BAJA DEL ACCESO A
LA VENTANILLA ELECTRONICA
Nombre del Representante Legal*:
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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Homoclave*

Registro Federal de Contribuyentes*:

Correo Electrénico*:

SECCION 2. DOCUMENTACION PARA ACREDITAR AL REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO PARA ACREDITAR AL REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE DOCUMENTO
] Testimonio o copia certificada de Instrumento Notarial I ] Nombramiento
Fecha del documento™: ‘

EN CASO DE HABER SELECCIONADO INSTRUMENTO NOTARIAL

Ndmero de escritura*:

Nombre de Notario Pdblico*:

NUmero de Notaria*; Estado de la Notaria*:

TIPO DE PODER*
I:l Pleitos y cobranzas D Actos de dominio D Actos de administracion
I:l Especial. Especifique D Limitado. Especifique

EN CASO DE HABER SELECCIONADO NOMBRAMIENTO
Cargo™:

Facultades™:

SECCION 3.  INFORMACION Y DOCUMENTACION DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SOLICITA EL

TRAMITE DE BAJA
I DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE PRESENTA EL FORMATO

Nombre del Representante Legal™:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Registro Federal de Contribuyentes*: | | | | ' | | | | Hor|noclo\|/e

Correo Electrénico*:
Il INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE PRESENTA EL FORMATO

(Solo aplica este apartado en caso de que la informacién del representante legal ya obre en los archivos del IFT.
NUmero de escritura: Fecha:

Notario Publico:

NUmero de expediente: Fecha de presentacion:
M. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE PARA ACREDITAR AL REPRESENTANTE LEGAL QUE PRESENTA EL
FORMATO
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TIPO DE DOCUMENTO
] Testimonio o copia certificada de Instrumento Notarial ‘ [J Nombramiento
Fecha del documento*:

EN CASO DE HABER SELECCIONADO INSTRUMENTO NOTARIAL

NUmero de escritura*:

Nombre de Notario PUblico*:

NUmero de Notaria*: Estado de la Notaria*:

TIPO DE PODER*
|:| Pleitos y cobranzas D Actos de dominio D Actos de administracion
I:l Especial. Especifique D Limitado. Especifique

EN CASO DE HABER SELECCIONADO NOMBRAMIENTO
Cargo™:

Facultades*:

SECCION 4.  USO DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA Y NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

l. Firma Electréonica Avanzada*

Acepto hacer uso de la Firma Electronica Avanzada como medio de autenticacion para la presentacion de
Actuaciones Electrénicas ante el IFT a través de su Ventanilla Electrdnica.

Il Notificaciones electrénicas*
Acepto recibir notificaciones de forma electrénica al correo senalado en la Seccidn 1 de éste formato, en
todos los trdmites y servicios que se presenten a través de la Ventanilla Electrénica del IFT.

L] si, acepto

L] si, acepto

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

AVISO DE PRIVACIDAD |

El Instituto Federal de Telecomunicaciones, con domicilio en Av. Insurgentes Sur No.1143, Colonia Nochebuena,
Demarcacién Territorial Benito Judrez, C.P. 03720, Ciudad de México, México, utilizarad sus datos personales
recabados para:

« Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su inferés particular presentan informacion

para llevar a cabo un framite.

+ Notfificar y contactar a los Interesados en su caso.
Para mayor informacién acerca del fratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder
al aviso de privacidad integral a través de la pdagina de internet del Instituto Federal de Telecomunicaciones en la
seccion de avisos de privacidad.

O A TRAVES DEL PRESENTE CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD.
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Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del Representante Legal Solicitante)
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INS O FEDER,
TELE MUNICACIONES

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre del campo | Descripcién del campo | Unidad de medida
Seccién 1. Tipo de Solicitud y Datos generales
Seleccione una opcién y marque con una “X” dnicamente el tipo de
framite referente a su solicitud:
|. Procedimiento e Alta No aplica
e Modificacion
. Baja
Il. Datos del Interesado Deberd proporcionar los datos de referencia de la Institucion. No aplica
. . - Es el nombre o denominacién de la Institucion correspondiente a la )
Nombre o denominacion social solicitud No aplica
Registro Federal de Contribuyentes* Es el RFC de la Institucién correspondiente a la solicitud. No aplica
. Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vidlidad que .
Calle o . No aplica
corresponda al domicilio del interesado.
NUmero exterior* NUmero exterior con el gue se identifica el domicilio del interesado. No aplica
NUmero interior NUmero interior con el que se identifica el domicilio del interesado. No aplica
y 5 Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento ]
Colonia - . No aplica
humano que corresponda al domicilio del interesado.
S P N Nombre completo sin abreviaturas del Municipio o de la Demarcacion :
Municipio o Demarcacion Territorial o o ) No aplica
Territorial gue corresponda al domicilio del interesado.
Entidad Federativa®* Enfidad federativa en donde se encuentra el domicilio del interesado. No aplica
Por ejemplo: Ciudad de México, Baja California, Estado de México. P
Codigo Postal* Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio del No aplica
inferesado.
. NUmero(s) telefénico(s) fijo a 10 digitos del interesado, ejemplo: )
Toells Teléfono local: 55 57 31 49 52. ekl
Unicamente para los efectos del presente tramite, deberd
lIl. Domicilio para recibir notificaciones proporcionarse el domicilio completo en el que el Instituto podra No aplica
prevenir al Promovente en caso de informacién faltante.
. Nombre completo, sin abreviaturas, del tipo de vialidad que )
Calle " L ” : No aplica
corresponda al domicilio para recibir notificaciones.
. - NUmero exterior con el que se identifica el domicilio para recibir ’
NUmero exterior o . No aplica
notificaciones.
. . ) Numero interior con el que se identifica el domicilio para recibir .
NUmero interior ” . No aplica
noftificaciones.
- Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o asentamiento !
Colonia o o e s No aplica
humano que corresponda al domicilio para recibir notificaciones.
. > - Nombre completo sin abreviaturas del Municipio o de la Demarcacion :
Municipio o Demarcacion Territorial T -~ e " . No aplica
Territorial que corresponda al domicilio para recibir notificaciones.
Enfidad federatfiva en donde se encuentra el domicilio para recibir
Entidad Federativa* noftificaciones. Por ejemplo: Ciudad de México, Baja California, Estado No aplica
de México.
Cédigo Postal* NUmero _cpmpl_e_To dlel cddigo postal que corresponda al domicilio No aplica
para recibir notificaciones.
Teléfono NUmero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del domicilio para recibir No aplica
noftificaciones, ejemplo: Teléfono local: 55 57 31 49 52. P
Direccién en Internet senalada para enviar y recibir mensajes de datos
y documentos electrénicos relacionados, a través de los dispositivos
S tecnoldgicos que permiten efectuar la fransmision y recepcion de )
Correo electrénico ) - p No aplica
mensajes de datos y documentos electronicos, la cual podrd ser
ufilizada por el Instituto a efecto de prevenir al inferesado por
informacién faltante.
IV. Autorizados para oir y recibir | Deberdn senalarse los nombres de las personas autorizadas por el N .
- \ . L PN o o aplica
nofificaciones interesado para darle seguimiento al tramite de solicitud.
V. Dattos del Representante Legal que tendrd Deberol proporcionarse la informacion Qe quien hara uso Qe la .
: e Ventanilla Electronica para la readlizacion de  Actuaciones No aplica
acceso a la Ventanilla Electrénica del IFT P
Electrénicas.
Deberd proporcionarse el nombre completo del actual representante
N legal que tendrd acceso a la Ventanilla Electrdnica, o bien respecto )
Nombre del Representante Legal P - ; . No aplica
del cual se modificaran los datos o se solicita la baja como usuario de
la Ventanilla Electrénica.
Registro Federal de Contribuyentes* Deberd senalarse el RFC del Representante Legal. No aplica
-~ Direccidn en Internet senalada para enviar y recibir mensajes de datos )
Correo electrénico No aplica

y documentos electrénicos relacionados, a través de los dispositivos
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tecnoldgicos que permiten efectuar la fransmision y recepcién de
mensajes de datos y documentos electrénicos, el cual serd utilizado
como usuario para acceder a la Ventanilla Electrénica.

Seccién 2. Documentacién para acreditar al representante legal*

|.  Documentacién para acreditar al
representante legal

Seleccione con una “X” si presenta adjunta a la solicitud el testimonio
o copia certificada del insfrumento publico que acredite la
representacion legal, o bien el nombramiento del funcionario que
conforme a las facultades expresamente otorgadas representa
legalmente a la Institucion.

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

No aplica

Seccién 3. Informacién y documentacion del representante legal gue solicita el frdmite de baja

|.  Documentacién para acreditar al
representante legal solicitante de la opcidon
Baja

Seleccione con una “X” si presenta adjunta a la solicitud el testimonio
o copia cerificada del instrumento publico que acredite la
representacion legal, o bien el nombramiento del funcionario que
conforme a las facultades expresamente otorgadas representa
legalmente a la Institucion.

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

No aplica

Seccién 4. Uso de la Firma Electrénica Avanzada y notificaciones electrénicas

|. Firma Electrénica Avanzada

Debera de senalarse de manera expresa que acepta hacer uso de la
Firma Electrénica Avanzada como medio de autenticaciéon para la
presentacion de Actuaciones Electréonicas ante el IFT, a fravés de su
Ventanilla Electronica.

No aplica

II. Notificaciones electrénicas

Deberad senalarse de manera expresa que acepta recibir
notificaciones de forma electrénica en todos los trédmites que se
presenten a través de la Ventanilla Electréonica del IFT.

No aplica

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El plazo méximo de resolucion del tradmite por parte del IFT, a partir de la recepcidn de la presente solicitud, serd de 10 (diez) dias hdbiles.

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencién ante la falta de informacidn o requisitos del frdmite es de 5 (cinco)

dias habiles.

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

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

- Arficulo Décimo Primero de los Lineamientos para la entrega, inscripcién y consulta de informacién para la conformacién del Sistema Nacional

de Informacién de Infraestructura.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En el supuesto de haber seleccionado la Modalidad del tfrdmite "BAJA”, el formato deberd ser firmado por algin otro representante legal,

distinto al que se identifique con el usuario que se dard de baja.
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