ANEXO E.- Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Federal de Telecomunicaciones emite los formatos que deberan utilizarse para realizar diversos tramites y servicios ante el Instituto Federal de
Telecomunicaciones

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE RETRANSMISION EN EQUIPOS COMPLEMENTARIOS DE UNA SENAL O o
QUE COINCIDA EN AL MENOS EL 75% CON EL CONTENIDO PROGRAMATICO DE LA ESTACION DE .Ift
TELEVISION PRINCIPAL AL QUE SE ASOCIA INSTITUTO FEDERAL DE

TELECOMUNICACIONES

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

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

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

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

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES
Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales

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

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55 5015-4000

www.ift.org.mx

Lugar y Fecha: |

SECCION 1. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento* (S6lo debe seleccionar una opcion)
O Desahogo de prevencion O Alcance
O Inicio de tramite o servicio - .
Oficio IFT: Folio de Acuse:
Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Datos generales del Concesionario
Nombre o razén social del
Concesionario*:

Canal de I .
Programacion*: Distintivo de Llamada*:
Ubicacion de la Ubicacién del Equipo
Estacion Principal*: Complementario*:

Representante legal

Nombre del Representante

Legal*: Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Domicilio para oir y recibir notificaciones

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

Municipio o

Demarcacion Entidad Federativa*:

Territorial*:

Cadigo Postal*: Correo electronico*:

Teléfono fijo: | | | | | | | | | Teléfono movil: | | | | | | | | |

Autorizados (Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre(s) completo(s) de la(s)
persona(s)

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
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autorizada(s) para oir y recibir
notificaciones:

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

SECCION 3.

Hechos o razones que dan motivo a
la peticion*:

DATOS DEL TRAMITE

Numero y fecha del oficio mediante
el cual se autoriz6 al concesionario
el equipo complementario:

SECCION 4. DOCUMENTACION QUE DEBERA ADJUNTARSE AL PRESENTE FORMATO

Tipo de documento Referencia
En su caso, copia certificada del instrumento publico! o documento
O con el que se acredite la identidad y alcances del representante legal
del Concesionario*.
Programacion de una semana por cada canal de programacion
O conforme al formato “Informacion Programatica” (el formato se
encuentra al final de ésta Seccién)*.
1 CANAL DE PROGRAMACION:
2 FECHA:
3 DIA DE LA SEMANA:
ACERCA DEL PROGRAMA ggf#ﬁ,% NIVEL SOCIOECONOMICO EDADES A QUIENES ESTA DIRIGIDO Tgfgﬁg(\)/o PREESCDC%N N::;%%EEZZD
HORA a1 @ o | o @ 8 | 8x| 228 82| 8| Probuccion
DE TRANSMISION NOMBRE DEL ) . @ o ) . w o 2 & 3 3 g 95| 8& 528l 82| 8z | noEPENDIENTE
PROGRAMA DURACION DESCRIPCION g § 2 &) fa) Ia} ;(r :) ; g 5 g H SELECCIONAR B g B 8 §%§ 8 g 8 §
2|2 HEHE RN
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14
4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14

1 En caso de que se represente a una persona fisica, podré acreditarse la representaciéon mediante carta poder firmada ante dos testigos, y ratificadas las firmas
ante la propia autoridad o fedatario publico, o declaracion en comparecencia personal del interesado.
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4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14

4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14

4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14

4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14

4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14

4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14

4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 11 12 12 12 13 13 14

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

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento
El IFT, a través de la Direccion General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales.

Datos recabados:

Nombres de personas fisicas y denominacion o razon social de personas morales

Teléfono (celular y/o particular)

Correo electronico

Nacionalidad

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacién

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Informacion técnica y econémica.

Documentacion que acredita personalidad:

- Para persona fisica: INE, Cédula profesional, Pasaporte, acta de nacimiento, certificado de nacionalidad mexicana, carta de
naturalizacion, pasaporte vigente, cédula de identidad ciudadana, matricula consular o cartilla liberada del servicio militar
nacional.

- Para persona moral: testimonio o copia certificada de la escritura publica en la que conste el acta constitutiva y compulsa de
los estatutos sociales vigentes.

e Comprobante de domicilio.

e Escritura publica con los poderes suficientes para representar al interesado.

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cabo un
tramite competencia de la Unidad de Medios y Contenidos Audiovisuales.
o Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccion General de Politica y Procedimientos Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales, no llevara a cabo
tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara
transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter publico o privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias
para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Estas
transferencias no requerirédn el consentimiento del titular, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 22, fracciones |, Il y lll, de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO).

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos
en la LGPDPPSO; debera hacerlos a través de la Unidad de Transparencia del Instituto Federal de Telecomunicaciones ubicada en la Planta
Baja, del Edificio Sede con domicilio en Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03720, a los teléfonos 5015 4598 y 5015 2200, o al correo electronico unidad.transparencia@ift.org.mx

Pagina3de 7



mailto:unidad.transparencia@ift.org.mx

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE RETRANSMISION EN EQUIPOS COMPLEMENTARIOS DE UNA SENAL
QUE COINCIDA EN AL MENOS EL 75% CON EL CONTENIDO PROGRAMATICO DE LA ESTACION DE
TELEVISION PRINCIPAL AL QUE SE ASOCIA

Oift

E
TELECOMUNICACIONES

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Direccion General de Politica y Procedimientos
Regulatorios en Medios y Contenidos Audiovisuales del IFT y electronicamente en el micrositio “Avisos de privacidad”
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares de los datos los cambios al aviso

de privacidad.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma del interesado o de su representante legal)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo medida
Seccién 1. Tipo de procedimiento
Lugar y Fecha Deberd indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica
Seleccione una opcién y marque con una “X” Unicamente el tipo de procedimiento que
iniciaré:
1) Inicio de tramite o servicio. La primera vez que se realiza la entrega de
informacién.
2) Desahogo de prevencion. La atencion que realiza el interesado ante la
prevencion efectuada por el Instituto por falta de informacién (datos o
Procedimiento documento_s)_ solicitada en el presente format_o_. 'Deberé ind?gar el _nL’umero y la No aplica
fecha del oficio mediante el cual el Instituto emitié la prevencion de informacion.
En este caso, debera sefalar exclusivamente los campos solicitados en el
oficio de prevencion que le notificd el Instituto.
3) Alcance. Entrega de informacién (datos o documentos) adicional a la entregada
previamente. Debera indicar el folio y la fecha sefialados por la Oficialia de
Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibo del documento mediante el
cual inicié el tramite.
Seccion 2. Datos generales del solicitante
Datos Generales del Concesionario
Nombre o razén social del Indique el nombre completo de la persona fisica 0 moral a quien se otorgd el titulo de No aplica
Concesionario concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico. P
Indique el nombre del canal o canales de programacion que se distribuye(n) a través
L del canal de transmision sefialado en el titulo de concesion de bandas de frecuencias .
Canal de Programacion S . - L No aplica
del espectro radioeléctrico u otro titulo habilitante y respecto del cual se solicita el
tramite.
Indique el distintivo de llamada de la estacion de television, sefialado en el titulo de
Distintivo de Llamada concesion de bandas de frecuencias del espectro radioeléctrico o autorizacién que le No aplica
sea relativa.
Ubicacién de la Estacion . L . . No aplica
L Indique la ubicacién del equipo transmisor.
Principal
Ubicacion del Equipo Indiqgue la ubicacién del equipo transmisor y planta transmisora del equipo No aplica
Complementario complementario objeto de la presente solicitud.
Representante legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La
representacion permite formular solicitudes, participar en el procedimiento
administrativo, desistirse y renunciar a derechos, para lo cual debera acreditarse
mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta
poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las
propias autoridades o fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del
Nombre del Representante interesado. .
L ) 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, sefalar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique
Calle y No. exterior e interior el domicilio para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que No aplica
corresponde a dicho domicilio.

. Denominacion o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento .
Colonia o ; ) e No aplica
humano que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.

Municipio o Demarcacién Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio o demarcacion territorial que No aplica

Territorial

corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
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Entidad Federativa Entidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
Cédigo Postal NUr.n.ero.compIeto del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir No aplica

notificaciones.

Direccion de una cuenta de correo electrénico, mediante la cual se puede enviar y recibir

- mensajes de datos y documentos electrénicos relacionados, a través de los dispositivos .

Correo electrénico b X . 5 - No aplica

tecnolégicos que permiten efectuar la transmision y recepcién de mensajes de datos y

documentos electrénicos.
Teléfono fijo Numero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Teléfono movil Numero(s) telefénico(s) moévil a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Autorizados

El interesado o su representante legal podran autorizar a la(s) persona(s) que estime(n)

pertinente(s) para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y

comparecencias que fueran necesarias para la tramitacion de tal procedimiento.
Nombre(s) completo(s) de A X i
la(s) persona(s) autorizada(s) Comprende los siguientes campos por cha auto.rlzado. . .
para ofr y recibir 1) qubre(s). !\lombrg completp, sin abrewapuras, del autorlz_ado. No aplica
notificaciones 2) Primer apellldo.. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado. . ‘

3) Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas, del autorizado.
Se deberd llenar una linea por cada autorizado que se designe.
Seccion 3. Datos del trdmite

Hechos o razones que dan El solicitante debera realizar una exposicion detallada de los hechos y las razones No avlica
motivo a la peticion particulares gue lo motivan para presentar la solicitud. P
Numero y fecha del oficio
mediante el cual se autorizé Indique el nimero y fecha del oficio mediante el cual le fue autorizada la instalacion y No aplica

al concesionario el equipo
complementario

operacion del equipo complementario.

Seccién 4. Documentacién que debera adjuntarse al presente formato

Documentacién adjunta

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

Copia certificada del
instrumento publico o
documento con el que se

Para el caso de personas morales, y para personas fisicas que lo deseen, presentar el
instrumento publico mediante el cual se acredite la representacion legal o, en su caso,
la carta poder correspondiente.

acredite la identidad y No aplica
alcances del representante Asimismo, debera precisar la referencia de éste, a efecto de hacer posible su
legal del Concesionario identificacion.
Programacion de una semana
por cada canal de Indique la programacién de una semana por cada canal de programacioén, conforme al
programacion conforme al formato denominado “Informacién Programatica”, mismo que forma parte de la Seccion No aplica
formato “Informacién 4 del presente formato.
Programatica”
Informacién Programatica
En el caso de la “Programaciéon de una semana por cada canal de programaciéon” se
utilizara el formato “Informacion Programatica” por cada dia de la semana, mismo que
se debera llenar conforme a los siguiente:
1. Canal de Programacion: Indique el nombre con el que se identificara el canal
de programacion correspondiente.
2. Fecha: Indigue la fecha en que se pretende iniciar la transmision del canal de
programacion.
3. Diade la semana: Indique el dia de la semana en que se pretende transmitir
el contenido programatico.
Informacion Programética 4. Hora de Transmision: Indique la hora de transmision de cada uno de los No aplica

programas o contenidos que conforman el canal de programacion para el dia
indicado.

5. Nombre del programa: Indique el nombre de cada uno de los programas o
contenidos que conforman el canal de programacién de acuerdo al dia y su
horario de transmision de manera consecutiva.

6. Duracién: Indique la duracién en minutos que tendra cada uno de los
programas o contenidos que conforman el canal de programacion para el dia
indicado y atendiendo los horarios de transmision.

7. Descripcion: Describa cada uno de los programas o contenidos que
conforman el canal de programacion para el dia indicado.
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8. Publico Objetivo: Indique el publico al que se encuentra dirigido cada uno de
los programas o contenidos que conforman el canal de programacion para el
dia indicado, el cual podra ser: Hombre o Mujer.

9. Nivel Socioeconémico: Indique el nivel socioeconémico del publico al que se
encuentra dirigido cada uno de los programas o contenidos que conforman el
canal de programacion para el dia indicado, el cual podra ser: ABC+ (alto y
medio alto), C (medio), D+ (medio bajo) o DE (bajo y mas bajo).

10. Edades a quienes estéa dirigido: Indique la edad del publico al que se
encuentra dirigido cada uno de los programas o contenidos que conforman el
canal de programacion para el dia indicado, el cual podra ser: de 4 a 12 afios,
de 13 a 18 afios, de 19 a 29 afios, de 30 a 44 afios, de 45 a 54 afios y mayores
de 55 afios.

11. Género Televisivo: Indique el género televisivo de cada uno de los programas
o contenidos que conforman el canal de programacion para el dia indicado, el
cual podré ser: cultural, noticieros, religion, debate, gobierno, partidos politicos,
telenovelas, musicales, dramatizado unitario, cémico, concierto, deportes,
series, peliculas, infantiles, caricaturas, mercadeo, revista, reality show o talk
show.

12. Tipo de Produccion: Indique el tipo de produccién de cada uno de los
programas o contenidos que conforman el canal de programacion para el dia
indicado, el cual podra ser: produccion propia, produccidon adquirida o
produccion comercializada por terceros.

13. Nacionalidad de la Produccion: Indique la nacionalidad de la produccién de
cada uno de los programas o contenidos que conforman el canal de
programacion para el dia indicado, la cual podra ser: produccién nacional o
produccién extranjera.

14. Produccién Independiente: Indique en cada uno de los programas o
contenidos que conforman el canal de programacion para el dia indicado, si
son o no produccion independiente.

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

El plazo méaximo de resolucion del tramite por parte del IFT, a partir de la recepcion de la presente solicitud, sera de 3 meses.
El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencion ante la falta de informacion o requisitos del tramite es de 1 mes.
En caso de prevencion, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacion o documentacion faltante o errébnea no podra

ser menor de 5, ni mayor de 10 dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencion correspondiente,
el IFT desechara el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Capitulo 7. Estaciones de Television y Equipos Complementarios, numeral 7.2. Equipos complementarios, de la Disposicion Técnica IFT-
013-2016: Especificaciones y requerimientos minimos para la instalacion y operacién de estaciones de television, equipos auxiliares y
equipos complementarios.

INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA SER DE UTILIDAD A LOS INTERESADOS

En caso de requerir el acuse de recibo correspondiente, debera presentar una copia del escrito mediante el cual realice la presentacion de
su solicitud.
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