ENTREGA DE INFORMACION ESTADISTICA Oift
SOBRE EL SERVICIO MINORISTA DE PROVISION DE CAPACIDAD SATELITAL nevIo oL o

Consideraciones Generales para el llenado del presente eFormato:

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

2. Los campos de informacién que contengan un asterisco (*) son de caracter obligatorio.
No obstante lo anterior, se recomienda el llenado de todos los campos contenidos en este formato, para una mejor evaluaciéon de su solicitud.
3. Hasta en tanto la Ventanilla Electronica permita a los Operadores la realizacion de tramites electronicos, se debera presentar la informacion correspondiente a este trémite ante

la Oficialia de Partes Comun mediante este eFormato impreso, llenado con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, o con computadora y con firma autdgrafa del
Operador, 0 en su caso, su representante legal, el cual debera acompanarse de un CD, DVD o Memoria USB que contenga los Archivos de Presentacién requeridos en la seccion
3 del presente eFormato, en formato CSV, respetando el orden de presentacion de los campos mostrados a través del presente y usando el Catalogo de Claves de Informacion
(CClI) vigente cuando sea requerido por los Campos.

4. Para cualquier duda respecto de la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros se sugiere consultar el instructivo del presente eFormato.

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)

Coordinacién General de Planeacién Estratégica
Av. Insurgentes Sur No. 1143, Col. Nochebuena,

Demarcacién Territorial Benito Juarez,

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugar y Fecha: ‘ ‘

SECCION 1. TIPO DE SOLICITUD

Procedimiento* (Sélo debe seleccionar una opcion)

[J Desahogo de prevencion [0 Alcance a su entrega actual
O inicio de tramit Oficio IFT: Folio de Acuse:
niclo S Fecha oficio IFT: Fecha de Acuse:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Tipo de Tramite* (Sélo debe seleccionar una opcion)

[ Rectificacién de informacion previamente entregada

O Entrega periddica de informacién estadistica Folio de Acuse:
Fecha de Acuse:

DD/MM/AAAA

SECCION 2. DATOS GENERALES DEL OPERADOR

Datos generales del Operador
Nombre o razdn social del Operador*: |
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*: |

Demarcacioén Territorial o Municipio*: Entidad Federativa*:

Cédigo Postal*: Correo electrénico*:

Teléfono fijo: | | | | | | | | | Teléfono celular: | | | | | | | | | |

Paginalde?


http://www.ift.org.mx/

ENTREGA DE INFORMACION ESTADISTICA @ift

SOBRE EL SERVICIO MINORISTA DE PROVISION DE CAPACIDAD SATELITAL TELECOMUNICACIONES
Autorizados
Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) autorizada Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
para oir y recibir notificaciones:
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

SECCION 3. REPRESENTACION GRAFICA DE LA INFORMACION SOLICITADA

Cada Archivo de Presentacion debera entregarse al IFT en un archivo en formato CSV, nombrado de acuerdo con el codigo sefialado en “Archivo de presentacion”,
conservando el orden y nombre de las columnas, incluyendo tantas filas como sean necesarias. No se permite dejar campos vacios, en caso de que alguno no le
aplique deberd de llenarlo con la leyenda NA.

Ingresos por provisién de capacidad satelital minorista*
Cédigo del Archivo de Presentacién: R016-01.CSV

C601 €602 C203 R0O16-0101 R016-0102 R016-0103 R0O16-0104 R0O16-0105
C601 AKIO C602 MES C203_BANDA_SAT | Numérico Decimal | Numérico Decimal | Numérico Decimal | Numérico Decimal | Numérico Decimal
- - ELITAL (Max 20.2 digitos) | (Max 20.2 digitos) | (Max 20.2 digitos) | (Max 20.2 digitos) | (Max 20.2 digitos)

SE DEBERAN INCLUIR TANTAS FILAS COMO SEAN NECESARIAS

Volumen provisto de capacidad satelital minorista*
Cédigo del Archivo de Presentacion: R016-02.CSV
C601 €602 C203 R016-0201 R016-0202 R016-0203 R016-0204 R016-0205 R016-0206
Numérico Numérico Numeérico Numérico Numérico Numérico
Decimal (Max Decimal (Max Decimal (Max Decimal (Max Decimal (Max Decimal (Max
20.2 digitos) 20.2 digitos) 20.2 digitos) 20.2 digitos) 20.2 digitos) 20.2 digitos)

C203_BANDA_S

C601T_ANO C602_MES ATELITAL

SE DEBERAN INCLUIR TANTAS FILAS COMO SEAN NECESARIAS

SECCION 4. ARCHIVOS DE PRESENTACION QUE DEBERAN ADJUNTARSE AL PRESENTE eFORMATO

(Los documentos que contengan un asterisco (*) deberdn de presentarse de manera obligatoria para dar por cumplido el presente trdmite)
Seleccione con una “X" e indique los Archivos de Presentacion que adjunta y su soporte de entrega

| Informacion Solicitada | Nombre de Archivo de Presentacion |
O  Ingresos por provision de capacidad satelital minorista * RO16-01.CSV
U Volumen provisto de capacidad satelital minorista * RO16-02.CSV
Soporte de entrega O Memoria USB O Disco CD O Disco DVD O Ventanilla Electronica
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que la informacion contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los documentos que se
anexan al mismo, quedando apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de la
judicial, en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién |, del Cédigo Penal Federal. Asimismo, quedo enterado de los términos,
condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna y estoy conforme con ello.

AVISO DE PRIVACIDAD

El Instituto Federal de Telecomunicaciones, con domicilio en Av. Insurgentes Sur #1143, Colonia Nochebuena, Demarcacion
Territorial Benito Judrez, C.P. 03720, Ciudad de México, México, utilizard sus datos personales recabados para:

« Identificar a las personas fisicas o morales que con motivo de dar cumplimiento a sus obligaciones presentan
informacidn para llevar a cabo un frémite, y
+ Nofificar y contactar a los Regulados en su caso.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de
privacidad integral a través de la pagina de infernet del Instituto Federal de Telecomunicaciones en la seccion de avisos de
privacidad.

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

Firma:

Nombre:

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

Pagina3de?



ENTREGA DE INFORMACION ESTADISTICA
SOBRE EL SERVICIO MINORISTA DE PROVISION DE CAPACIDAD SATELITAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ID de Nombre del campo Descripcién del campo Umda.d de
campo medida
Seccion 1. Tipo de solicitud
No aplica Lugary fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion de la solicitud. No aplica
Seleccione una opcidén y marque con una “X" Unicamente el tipo de procedimiento que iniciara:
1) Inicio de trémite. La primera vez que se realiza la entrega de informacion.
Debera indicar la fecha de presentacion de la solicitud (la representacion es D=dia,
M=mes y A=afio; y se debera presentar de la siguiente manera: DD/MM/AAAA).
2) Desahogo de prevencién. La atencidn que realiza el interesado ante la prevencion
efectuada por el Instituto por falta de informacion (datos o documentos) solicitada en el
N ) - presente formato. Deberd indicar el nimero y la fecha del oficio mediante el cual el )
oaplica | Procedimiento 4 . g . - No aplica
Instituto emitio la prevencion de informacion.
En este caso, deberd sefalar exclusivamente los campos solicitados en el oficio de
prevencion que le notific el Instituto.
3)  Alcance a su entrega actual. Entrega de informacion (datos o documentos) adicional a la
entregada previamente en el inicio del tramite. Debera indicar el folio y la fecha
sefialados por la Oficialia de Partes Comun del Instituto, en su Acuse de recibido del
documento mediante el cual inicio el tramite.
Seleccione una opcidn y marque con una “X" Unicamente el tipo de solicitud de que se trate, de
acuerdo a lo siguiente:
1) Entrega periddica de informacion estadistica. Cuando se refiera a las entregas periddicas
de informacién estadisticas en funcidon de las obligaciones determinadas en el
lineamiento SEXTO.
No aplica Tipo de tramite 2)  Rectificacién de informacion previamente entregada. Cuando se solicite la rectificacion No aplica
de la informacién previamente presentada, siempre y cuando haya expirado el plazo
maximo de 65 dias habiles siguientes a su entrega y/o el Instituto no tenga en curso un
proceso de aclaracién para la misma informacion que se quiera rectificar, especificando
el folio y la fecha del acuse que la Oficialia de Partes Comun del Instituto emitio al recibir
la entrega que se quiere rectificar.
Seccion 2. Datos generales del Operador
Datos Generales del Operador
. Nombre o razén social del .
No aplica Indique el nombre completo de la persona fisica 0 moral del Operador. No aplica
Operador
Representante legal
Los interesados podran actuar por si o por medio de representante legal. La representacién permite
formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, desistirse y renunciar a
derechos, para lo cual debera acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas
fisicas, también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante
. Nombre del Representante y testigos ar'1te las propias autoridades o fedatario publico, o declaracidon en comparecencia .
No aplica Legal personal del interesado. No aplica
Comprende los siguientes campos:
1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
2)  Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del representante legal o apoderado.
3)  Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el sequndo apellido, sin abreviaturas, del
representante legal o apoderado.
Domicilio para oir y recibir notificaciones
Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la vialidad en la que se ubique el domicilio
No aplica Calle y No. exterior e interior para oir o recibir notificaciones, asi como el nimero exterior o interior que corresponde a dicho No aplica
domicilio.
. . Denominacién o nombre completo, sin abreviaturas, de la localidad o asentamiento humano que .
No aplica Colonia No aplica

corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
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ENTREGA DE INFORMACION ESTADISTICA

SOBRE EL SERVICIO MINORISTA DE PROVISION DE CAPACIDAD SATELITAL o o s
lemdpeo Nombre del campo Descripcién del campo Ur:zzicjjje
) Demarcacion Territorial o Nombre completo, sin abreviaturas, del municipio, alcaldia o demarcacién territorial que )
No aplica . . , e No aplica
Municipio corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones.
No aplica Entidad Federativa Entidad federativa donde se encuentra el domicilio del representante legal. No aplica
No aplica Cédigo Postal NuUmero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio para oir o recibir notificaciones. No aplica
Direccion de una cuenta de correo electronico, mediante la cual se puede enviar y recibir mensajes
No aplica Correo electrénico de datos y documentos electrénicos relacionados, a través de los dispositivos tecnoldgicos que | No aplica
permiten efectuar la transmision y recepcién de mensajes de datos y documentos electrénicos.
No aplica Teléfono fijo NuUmero(s) telefonico(s) fijo a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
No aplica Teléfono celular NuUmero(s) telefonico(s) celular a 10 digitos del Representante Legal. No aplica
Autorizados
Elinteresado o su representante legal podrén autorizar a la(s) persona(s) que estime(n) pertinente(s)
para oir y recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones y comparecencias que fueran necesarias
Nombre(s) completo(s) de para la tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos administrativos.
No aplica la(s) persona(s) autorizada(s) Comprende los siguientes campos por cada autorizado: No aplica

para oir y recibir
notificaciones

1) Nombre(s). Nombre completo, sin abreviaturas, del autorizado.

2)  Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, del autorizado.

3)  Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin abreviaturas, del
autorizado.

Seccién 3. Informacion solicitada

Cada Archivo de Presentacién debera entregarse al IFT en un archivo en formato CSV, nombrado de acuerdo con el cédigo sefialado en “Archivo de
presentacion”, conservando el orden y nombre de las columnas, incluyendo tantas filas como sean necesarias. No se permite dejar campos vacios, en caso de que

alguno no le aplique debera de llenarlo con la leyenda NA.

Ingresos por provision de capacidad satelital minorista

Este campo es un Desagregador del CClI.

C601 Desagregador por Afio No aplica
greg > Para responder a este campo, deberan de usarse las claves del grupo C601. P
Este campo es un Desagregador del CClI. .
€602 Desagregador por Mes , No Aplica
Para responder a este campo, deberan de usarse las claves del grupo C602.
Desagregador por Banda Este campo es un Desagregador del CCI. )
C203 : i No Aplica
Satelital Para responder a este campo, deberan de usarse las claves del grupo C203.
Ingresos no recurrentes por Total de ingresos sin IVA obtenidos por cobros no recurrentes del Servicio Minorista de Provision
R016-0101 provision de capacidad de Capacidad Satelital, por ejemplo los gastos de instalacién. No deben incluirse los ingresos por | Pesos (MXN)
satelital equipos.
Ingresos por provision de
9 ] porp ) Total de ingresos sin IVA obtenidos por rentas mensuales del Servicio Minorista de Provision de
R016-0102 | capacidad satelital . 1 Pesos (MXN)
Capacidad Satelital permanente en Mbps.
permanente en Mbps
Ingresos por provision de
9 ] porp ) Total de ingresos sin IVA obtenidos por rentas mensuales del Servicio Minorista de Provision de
RO16-0103 capacidad satelital . ) Pesos (MXN)
Capacidad Satelital permanente en MHz.
permanente en MHz
Ingresos por provision de
9 ) porp ) ] Total de ingresos sin IVA obtenidos por rentas mensuales del Servicio Minorista de Provision de
RO16-0104 | capacidad satelital ocasional ) . . Pesos (MXN)
Capacidad Satelital ocasional en Mbps.
en Mbps
Ingresos por provision de ) ) . T -
) ) ) Total de ingresos sin IVA obtenidos por rentas mensuales del Servicio Minorista de Provision de
R0O16-0105 capacidad satelital ocasional Pesos (MXN)

en MHz

Capacidad Satelital ocasional en MHz

Volumen provisto de capacidad satelital minorista

C601

Desagregador por Afio

Este campo es un Desagregador del CCl.
Para responder a este campo, deberan de usarse las claves del grupo C601.

No Aplica
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i I t
INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

ID d e i
y Nombre del campo Descripcién del campo Umda.d de
campo medida
Este campo es un Desagregador del CCl. .
€602 Desagregador por Mes , No Aplica
Para responder a este campo, deberan de usarse las claves del grupo C602.
Desagregador por Banda Este campo es un Desagregador del CCl. .
C203 ; i No Aplica
Satelital Para responder a este campo, deberan de usarse las claves del grupo C203.
Capacidad permanente total
p' P ) Total de capacidad provista a los AdSM para enlaces permanentes en la modalidad de Mbps GigaBytes
R016-0201 | provista en la modalidad de
L durante el mes reportado (en GB) (GB)
provision de Mbps
Capacidad permanente total ) . ) )
) ) Total de capacidad provista a los AdSM para enlaces permanentes en la modalidad de MHz durante | MegaHercios
R016-0202 | provista en la modalidad de
L el mes reportado (en MHz) (MHz)
provision de MHz
Capacidad ocasional total ) ) ) ) )
) ) Total de capacidad provista a los AASM para enlaces ocasionales en la modalidad de Mbps durante GigaBytes
R016-0203 | provista en la modalidad de
L el mes reportado (en GB) (GB)
provision de Mbps
Capacidad ocasional total
P ) ) Total de capacidad provista a los AdSM para enlaces ocasionales en la modalidad de MHz durante | MegaHercios
R016-0204 | provista en la modalidad de
L el mes reportado (en MHz) (MHz)
provision de MHz
Numero de dias provistos de enlaces ocasionales del Servicio Minorista de Provision de Capacidad
Dias provistos de enlaces Satelital en Mbps para el mes reportado. Por ejemplo, si un AdSM tiene contratados 3 dias de
RO16-0205 ocasionales de capacidad enlace ocasional, otro AdSM contrata 5 dias, y el mismo o un tercero contrata 65 dias, el total de Dias
satelital en modalidad de dias contratados son (3 + 5 + 30) 38 dias. (El 30 indica que se trataba de un mes de 30 dias). Los Naturales
adquisicion de Mbps 35 restantes se reportaran en los meses siguientes. Las horas y/o minutos se contabilizaran como
fracciones de dfa.
Ndmero de dias provistos de enlaces ocasionales del Servicio Minorista de Provision de Capacidad
Dias provistos de enlaces Satelital en Mbps para el mes reportado. Por ejemplo, si un AdSM tiene contratados 3 dias de
ROT6-0206 ocasionales de capacidad enlace ocasional, otro AdSM contrata 5 dias, y el mismo o un tercero contrata 65 dias, el total de Dias
satelital en modalidad de dias contratados son (3 + 5 + 30) 38 dias. (El 30 indica que se trataba de un mes de 30 dias). Los Naturales
adquisicion de MHz 35 restantes se reportaran en los meses siguientes. Las horas y/o minutos se contabilizardn como
fracciones de dfa.
Seccion 4. Archivos de Presentacion que deberdn adjuntarse al presente eFormato
. Ingresos por provision de | s . o, . .
No aplica ) ) o Se deberd presentar el archivo R0O01-01.CSV, con los campos definidos en la seccion anterior. No aplica
capacidad satelital minorista
. Volumen provisto de | . . , . .
No aplica ) ) . Se deberd presentar el archivo R0O01-02.CSV, con los campos definidos en la seccion anterior. No aplica
capacidad satelital minorista
No aplica Soporte de entrega Se deberd marcar con una X el soporte con el cual se entregan los Archivos de Presentacion No aplica

PLAZOS A LOS QUE ESTARA SUJETO EL TRAMITE

Para el tipo de tramite de entrega periddica de informacion estadistica:

El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencién ante la falta de informacion o requisitos del tramite o para realizarles solicitudes
de aclaracion es de 65 dias habiles. Transcurrido dicho plazo, sin que el IFT requiera alguna aclaracién, se tendra por cumplida la obligacién de entrega
de la informacion.

En caso de prevencién o aclaracion, el plazo con que cuenta el Sujeto Obligado para subsanar la informacién o documentacion faltante o errénea sera
de 15 dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la misma, el IFT desecharé el tramite.
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Para el tipo de trdmite de rectificacién de informacion previamente entregada:

El plazo méximo de resolucion del tramite por parte del IFT, a partir de la recepcion de la presente solicitud, sera de 30 dias.
El plazo con que cuenta el IFT para efectuar a los interesados la prevencién ante la falta de informacion o requisitos del tramite es de 10 dias.

En caso de prevencién, el plazo con que cuenta el interesado para subsanar la informacién o documentacién faltante o errénea sera de 5 dias habiles. Transcurrido
dicho plazo sin que el interesado haya desahogado la prevencién el IFT desechara el tramite.

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE

Para el tipo de tramite de entrega periédica de informacion estadistica:

Lineamientos CUARTO y QUINTO de los Lineamientos que establecen la metodologia, la periodicidad, el Catalogo de Claves de Informacion y los formatos
electronicos con los que los operadores del sector de telecomunicaciones entregaran informacion para integrar el Acervo Estadistico del Instituto Federal
de Telecomunicaciones.

Para el tipo de tramite de rectificacion de informacion previamente entregada:

Lineamiento DECIMO OCTAVO de los Lineamientos que establecen la metodologfa, la periodicidad, el Catalogo de Claves de Informacion y los formatos
electrénicos con los que los operadores del sector de telecomunicaciones entregaran informacion para integrar el Acervo Estadistico del Instituto Federal
de Telecomunicaciones.
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