FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ESTABLECER Y OPERAR
O EXPLOTAR UNA COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES
FORMATO IFT-AUTORIZACION-A

|. Persona Fisica: [J |. Persona Moral: O

Il. TIPO DE TRAMITE (Requisitar todos los campos que correspondan)
O Expedicion O Transferencia de Derechos O Prérroga

Ill. IDENTIDAD (Datos de la persona solicitante)

Nombre, Razén o Denominacion Social:

R.F.C..

Nombre o Marca comercial (en caso que lo tenga o pretenda utilizar):

Domicilio: (calle, nUmero exterior e interior, localidad o colonia, municipio o demarcacion territorial) Ciudad:

Entidad Federativa: Cadigo Postal:

Teléfono (s):

1. Encaso de ingreso de la Solicitud por Medios Tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Solicitud de forma electrénica?

Acepto O No Acepto [

Correo electrénico del Instituto del que recibird todo tipo de notificaciones referentes a la presente Solicitud, mismas que seran emitidas por la Direccion General de
Autorizaciones y Servicios, en caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios Tradicionales: dg ause@ift.org.mx.



mailto:dg_ause@ift.org.mx

Correo (s) electronico(s) para recibir todo tipo de notificaciones:

2. Ingreso via Ventanilla Electrénica de conformidad con los Lineamientos de Ventanilla: SI O NO O

IV. NACIONALIDAD (Adjuntar original o copia certificada)

Persona fisica acredita nacionalidad con: Persona fisica acredita identidad ¢
Acta de nacimiento | Credencial para votar |
Certificado de nacionalidad mexicana O Cédula Profesional O
Carta de naturalizacion Pasaporte vigente |
Pasaporte vigente O Cartilla liberada del Servicio Militar Nacional O

Cédula de identidad ciudadana
Cédula de identidad ciudadana O 0 O
Matricula Consular

Matricula Consular O

Persona moral acredita nacionalidad con cualquiera de los documentos indicados en laregla 4 inciso a) numeral 2:

(testimonio o copia certificada del acta constitutiva, debidamente inscrita en el Registro Publico de Comercio, o bien, compulsa total de los estatutos sociales vigentes.)

Datos del documento:

En su caso sefalar si ya se encuentra acreditado ante el IFT:
NuUmero de instrumento publico:

Fecha:

Notario Publico:

Numero de Expediente:




Fecha de presentacion:

V. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Teléfono (s): Correo electronico de contacto:

Identificacién oficial:

En su caso sefialar si ya se encuentra acreditado ante el IFT:
NuUmero de instrumento publico:

Fecha:

Notario Publico:

NuUmero de Expediente:

Fecha de presentacion:

VI. COMPROBANTE DE DOMICILIO (Documento con antigiiedad maxima de 3 meses)

3. Recibo
de servicios de 4. Boleta Predial 5.Constancia de situacion fiscal
telecomunicaciones

1. Recibo de servicios de energia 2. Recibo de servicios de
eléctrica agua

O O d

VIl. DATOS DEL DOMICILIO Y PERSONAS AUTORIZADAS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES
Nombre de los autorizados Teléfono (s) Correo electrénico de contacto




Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos: Ciudad:

Entidad Federativa: Cadigo Postal:

VIIl. TRANSFERENCIA DE DERECHOS

Nombre del Cesionario:

Datos del documento o testimonio publico en el que conste la transferencia de derechos correspondiente:

IX. PRORROGA
Numero de Autorizacion:

Descripcion de documentos presentados:

X. COMPROBANTE DEL PAGO DE DERECHOQOS (adjuntar copia del pago de derechos expedido por el Instituto)

Fecha Fiel comprobante No. de Folio
de pago:

Conozco y acepto que el Instituto Federal de Telecomunicaciones, tendra en todo momento facultad de requerir informacioén técnica, legal y administrativa adicional que
juzgue pertinente, relacionada con la presente solicitud.

Declaro bajo protesta de decir verdad, 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 articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan a la misma.

El Instituto Federal de Telecomunicaciones resguardara y manejara los datos personales que le proporcione el solicitante conforme a las disposiciones legales aplicables en
la materia, incluyendo los generados por intercambio de datos por medios electrénicos.



Nombre y firma de la persona solicitante o de su Representante Legal Lugar y Fecha

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

I.- En la primera parte del formato debera marcar con una X el tipo de solicitante, es decir, si se trata de una persona Fisica o Moral.

I1.- En el apartado denominado “TIPO DE TRAMITE?”, si se trata de la solicitud inicial para obtener dicha autorizacién, debera marcar con una X el cuadro denominado
“Expedicion de Autorizacion para establecer y operar o explotar una comercializadora de servicios de telecomunicaciones conforme a lo previsto en los articulos 3,
fraccion Xl y 170 fraccion |, de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion”.

Marcar con una X el cuadro de “Transferencia de derechos” si ya cuenta con una Autorizacion para establecer y operar o explotar una comercializadora de servicios
de telecomunicaciones, y requiere realizar una transferencia de derechos. Marcar con una X el cuadro de “Prérroga” si ya cuenta con una Autorizacién para
establecer y operar o explotar una comercializadora de servicios de telecomunicaciones y requiere prorroga a la misma.

lll.- En el apartado denominado “IDENTIDAD” debera escribir los datos de la persona solicitante: Nombre completo o razén social de la persona Fisica o Moral,
RFC, marca comercial, direccién y el o los nimeros telefonicos de la persona solicitante.

En caso de que el solicitante acepte que cualquier tipo de notificacion, requerimiento y/o prevencion le sea realizado(a) por el Instituto de manera electronica,
debera marcar con una X el cuadro que dice “ACEPTO” indicando el correo electrénico al cual desea recibir dichas notificaciones. Dentro de esta seccion debera
indicar si este es un tramite ingresado por la ventanilla electrénica o en su caso por medios tradicionales, en este Ultimo caso sefialara si acepta o no que se le
practique cualquier tipo de notificacion, requerimiento y/o prevencién por via electronica, de ser aceptado indicaré el correo electronico al cual desea recibir dichas
notificaciones

IV. En el apartado de “NACIONALIDAD” existen 2 secciones, una para sefalar el documento con que acredita su nacionalidad y el otro para acreditar la identidad,
en donde se sefialan cada una de las posibilidades con las que puede acreditarla, por lo que, debera marcar con una X el cuadro del documento que presenta para
ello.

Para el caso de personas Morales, debera escribir en las lineas el tipo de documento con el que se acredita la identidad y los datos del testimonio y/o escritura
publica presentada, misma que debera estar debidamente inscrita en el Registro Publico de Comercio.

En caso de que ya se encuentre acreditado ante el IFT, sefialar los datos solicitados para su localizacion.

V.- En el apartado “DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL” debera escribir el nombre completo de la persona designada como representante legal, quien debera
tener facultades para actos de administracion, indicando el documento que presenta como identificacion. En el supuesto que la persona representante legal esté
acreditada ante el Instituto deberd indicarlo proporcionando los datos correspondientes para su localizacion.

VI.- En el apartado “COMPROBANTE DE DOMICILIO” debera marcar con una X el documento que presenta para acreditar el domicilio de la persona solicitante, no
deberéa enviar comprobantes de domicilio a nombre de persona fisica o moral distintas al solicitante de la Autorizacion.

VIl.- En la seccion “DATOS DEL DOMICILIO Y PERSONAS AUTORIZADAS PARA OIiR Y RECIBIR NOTIFICACIONES”, esta informacién debera llenarse
Unicamente si es su interés designar alguna persona para oir y recibir notificaciones, por lo que, de ser el caso debera escribir los nombres, domicilios, teléfonos y
correos electronicos de los mismos, de no ser el caso, dejar vacia la casilla. Sin embargo, invariablemente debe sefialar el domicilio para oir y recibir notificaciones,
atento al articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

VIII.- La seccion “TRANSFERENCIA DE DERECHOS” solo sera requisitada si previamente ya cuenta con una Autorizacion para establecer y operar o explotar una
comercializadora de servicios de telecomunicaciones, y desea una modificacion referente a “Modificacion técnica o de estatutos sociales”, marcar con una X dicha
casilla 0 en su caso la de “Transferencia de derechos”. Después indicara el tipo de documentos que presenta y describira a qué se refiere dicha modificacion.

IX.- La seccién “PRORROGA’” solo sera requisitada si previamente ya cuenta con una Autorizacién para establecer y operar o explotar una comercializadora de
servicios de telecomunicaciones, y requiere prorrogar la misma.

X.- Para la seccion COMPROBANTE DEL PAGO DE DERECHQOS, debera indicar la fecha de emision y el nimero del comprobante emitido por el Instituto (dicha
informacién se encuentra en la parte superior derecha).



Xl.- En la seccion de firmas, debera escribir el nombre de la persona solicitante o su representante legal y estampar su firma de preferencia con tinta azul, asimismo,
debera indicar la fecha y lugar de la solicitud. y para los casos de ingreso a través de la ventanilla electronica debera de darse de alta con firma electrénica.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento
El Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, adscrita a la Unidad de Concesiones y Servicios.

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 Concesiones y Servicios.
e 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 Autorizaciones y Servicios, 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 informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se
actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
(LGPDPPSO). Dichas transferencias no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

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 puede
acudir a la Unidad de Transparencia de IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720,
Ciudad de México; enviar un correo electronico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 50154000 extension 4688.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y electronicamente 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 comunicara a los titulares de los
datos los cambios al aviso de privacidad.

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

Nombre y Firma



mailto:unidad.transparencia@ift.org.mx
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INSTALAR,
OPERAR O EXPLOTAR ESTACIONES TERRENAS

PARA TRANSMITIR SENALES SATELITALES

FORMATO IFT-AUTORIZACION-B

[ll. Comunidad integrante
I. Persona Fisica: O 1. Persona Moral: O de un Pueblo O
Afromexicano o Indigena:

Il. TIPO DE TRAMITE (Requisitar todos los campos que correspondan)

O Expedicion O Prérroga O Modificacion

Ill. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre o Razoén Social o Comunidad integrante de un Pueblo Afromexicano o Indigena:

R.F.C.:

Nombre o Marca comercial (en caso que lo tenga o pretenda utilizar):

Domicilio: (calle, nimero exterior e interior, localidad o colonia, municipio o demarcacion territorial) Ciudad:

Entidad Federativa: Cddigo Postal:

Teléfono (s):

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL



Nombre: Teléfono(s): Correo electrdnico de contacto:

Identificacion (copia simple de cualquiera de las sefialadas en el inciso a) del numeral 1 de la Regla 4):

En su caso sefalar si ya se encuentra acreditado ante el IFT:
Numero de instrumento publico:

Fecha:

Notario Publico:

Numero de Expediente:

Fecha de presentacién:

DATOS PARA OIR Y R BIR NO Yei[® Agregue e ero de filas que sean necesaris
Nombre de las personas autorizadas Teléfono (s) Correo electrénico
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos: Ciudad:
Entidad Federativa: Cddigo Postal:
1. En caso de ingreso de la Solicitud por Medios Tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Solicitud de forma electronica?
Acepto O No Acepto O

Correo electronico del Instituto del que recibird todo tipo de notificaciones referentes a la presente Solicitud, mismas que seran emitidas por la Direccion General de
Autorizaciones y Servicios, en caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios Tradicionales: dg_ause@ift.org.mx

Correo (s) electrdénico(s) para recibir todo tipo de notificaciones:



mailto:dg_ause@ift.org.mx

2. Ingreso via Ventanilla Electronica de conformidad con los Lineamientos de Ventanilla:  SI O NO 0O

VI. EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

VIl. EN CASO DE PRORROGA (seleccione solo una opcion)

Solicito la prérroga en los términos de la autorizacion vigente, sin realizar modificacion alguna. O

Solicito la prorroga y ademas deseo realizar modificaciones a la Autorizacion para que sean consideradas en dicho tramite, para lo cual en el presente formato se incluye
la informacion correspondiente a las modificaciones solicitadas. O

En la primera opcion prorrogar el titulo habilitante en cuestion en los términos de la autorizacion vigente, es decir, sin realizar ninguna modificacion, el analisis de la viabilidad
de la prérroga se realizara considerando Unicamente las caracteristicas técnicas sefialadas en el respectivo Anexo Técnico de la autorizacién vigente. Esto incluira las
modificaciones disponibles en el Registro Publico de Concesiones. Por lo tanto, el solicitante no deberd completar las secciones posteriores de este formato, excepto por
el apartado de “Documentacion indispensable que debera anexar”.

En el supuesto de que se requiera actualizar o modificar cualquier dato técnico referente al titulo habilitante en cuestion, para que dichos cambios sean considerados en la
prorroga, se debera expresar claramente que se desea realizar modificaciones y se debe presentar este formato debidamente requisitado, con el pago de derechos
correspondiente.

VIIl. DESCRIPCION DEL USO O FIN QUE SE LE DARA A LA(S) ESTACION (ES) TERRENA (S)

IX. CARACTERISTICAS TECNICAS (Agregue el nimero de filas que sean necesarias)




Segmento satelital.

No. Razon social del Denominacion comercial | Posicion orbital geoestacionario (°) Banda de frecuencia
concesionario o del satélite o (Este/Oeste) u tipo de 6rbita (LEO | q | q q
autorizado con el constelacién ylo MEO) Enlace ascendente (MHz) Enlace descendente (MHz)
que contratard la
provision de

capacidad satelital

1

2

3

Relacion de estaciones terrenas y tipo

Tipo de ETT

e ETT otras O

e ETT tipo Dispositivo de Despliegue Masivo |

e ETT tipo Terminal de Acceso O
No. | Denominacién o modelo de cada una de las ETT e ETTtipo ESIM O

e ETT tipo VSAT Od

e ETT con propésitos de experimentacién, comprobacién de viabilidad técnica y
econdmica de tecnologias en desarrollo o pruebas temporales de equipos sin fines de

explotacion comercial |
e ETT numeral 107 de las Disposiciones Regulatorias |
1. °
2. °
3 L]

Ubicacidn de la (s) estacion (es) terrena (s)

Domicilio (si es una estacién moévil o Coordenadas de instalacion en

Fija, Movil o
Transportable

No. transportable, el domicilio donde se Ciudad Entidad Federativa CF:’(())(Z,It?;I) grados (°), minutos (') y
almacena) segundos (“)




Latitud Longitud
(Norte) (Oeste)
1.
2.
3.
Ganancia en transmision y y ] Recomendacion de la UIT
_ recepcion (___ dBi @ Elevacion | Azimut con la que cumple el Patrén
Marca/ Diametro/D GHz) ©) ©) Temperatura de Radiacidn de la antena,
No. Model imensiones (Valor: (Valor: de ruido Polarizacion | de igual forma se
odelo (m) Rango o | Rango o (K) considerara el cumplimiento
T Rx Fiio) Fiio) de cualquier otra regulacion
nacional o regional aplicable.
1.
2.
d o) e
No. Marca/modelo Potencia (dBW)
1.
2.
3.
Frecuencia central Ancho de banda Clase de emision
(MHz) (MHz) (Apéndice 1 del
No. Desce Servicio (voz, datos, video, etc.) Potencia Maxima (dBW) | Reglamento de
Ascendente Tx | Descendente Rx Ascendente Tx | ndente Radiocomunicaciones
Rx de la UIT)
1.




X. INFORMACION ADICIONAL DE ACUERDO AL TIPO DE ETT SOLICITADA

Para las ETT tipo de Despliegue Masivo,
Descripcion del protocolo de comunicacion de
los dispositivos de despliegue masivo con el
Satélite, incluyendo el tiempo en que durarian
las transmisiones o en su caso, tiempo
promedio.

Para las ETT tipo ESIM, Nombre, correo y
teléfono del encargado técnico de las ETT tipo
ESIM, en caso de interferencias perjudiciales.

Para las ETT indicadas en los numerales 98y | 1 go adjunta documento
99 de las Disposiciones Regulatorias, se

debera adjuntar el aviso de los Operadores
Nombre del documento:

Satelitales Extranjeros referente a llevar a
cabo transmisiones en sentido Tierra-espacio
para TTC bajo el principio de no causar
interferencias perjudiciales a otros servicios
previamente autorizados o concesionados, asi
como el dictamen u opinién favorable de la
Secretaria de Infraestructura,
Comunicaciones y Transportes, respecto al
estado de coordinacion de la red satelital
extranjera solicitada.

XI. DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR.

Acredita nacionalidad mexicana de conformidad con la Regla 4 inciso a), con
(indique documento):

. O

Documentacién que acredite las caracteristicas
técnicas

O




Acredita Domicilio y datos de contacto de conformidad con la Regla 4 inciso b), con
(indique documento): Comprobante de pago de derechos O
|

Acredita su representacion legal de conformidad con la Regla 4 inciso c), con
(indique documento):

. O Otros (especifique): O

Conozco y acepto que el Instituto Federal de Telecomunicaciones, tendra en todo momento facultad de requerir informacion técnica, legal y administrativa adicional que
juzgue pertinente, relacionada con la presente solicitud.

Declaro bajo protesta de decir verdad, 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 articulo 247, fraccion | del Codigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presente formato es correcta y concuerda con los
documentos que se anexan a la misma.

El Instituto Federal de Telecomunicaciones resguardard y manejara los datos personales que le proporcione el solicitante conforme a las disposiciones legales aplicables
en la materia, incluyendo los generados por intercambio de datos por medios electrénicos.

Nombre y firma de la persona solicitante o de su Representante Legal Lugary Fecha

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

I.- En la primera parte del Formato deberd4 marcar con una X si el solicitante es una persona Fisica, Moral o Comunidad integrante de un Pueblo Afromexicano o
Indigena.

.- En el apartado denominado “TIPO DE TRAMITE” debera marcar con una X el cuadro denominado Expedicién” si se trata de la solicitud inicial para obtener
autorizacion para instalar, operar o explotar estaciones terrenas para transmitir sefiales satelitales conforme a lo previsto en el articulo 170 fraccion Il de la Ley
Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Marcar con una X el cuadro de “Prorroga” si ya cuenta con una Autorizacion y requiere prorrogar la misma. Marcar con una X el cuadro de “Modificacion”, si ya
cuenta con una Autorizacion y requiere realizar alguna modificacién ya sea técnica, de estatutos sociales; o una transferencia de derechos.

lll.- En el apartado denominado “DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE” debera escribir los datos de la persona solicitante: Nombre completo o razon social ya
sea que se trate de una persona Fisica o Moral o Comunidad integrante de un Pueblo Afromexicano o Indigena, RFC, marca comercial, direccion y el o los nimeros
telefonicos de la persona solicitante.

IV.- En el apartado “DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL” debera escribir el nombre completo de la persona designada como representante legal, nUmero
telefonico, correo electronico de contacto y adjuntar copia de identificacién. En el supuesto que la persona representante legal esté acreditada ante el Instituto
debera indicarlo proporcionando los datos correspondientes para su localizacion.

V.- En la seccién “DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES’, si es de su interés designar alguna persona para oir y recibir notificaciones debera escribir
los nombres, domicilios, teléfonos y correos electrénicos de los mismos, de no ser el caso, dejar vacia la casilla. Dentro de esta seccion debera indicar si este es un



tramite ingresado por la ventanilla electrénica o en su caso por medios tradicionales, en este Ultimo caso sefialara si acepta o0 no que se le practique cualquier tipo
de notificacién, requerimiento y/o prevencion por via electrénica, de ser aceptado indicara el correo electrénico al cual desea recibir dichas notificaciones.

VI.- En el apartado “EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION’ debera proporcionar el identificador de la Autorizacién, Folio
Electronico de Telecomunicaciones (FET), o folio de Autorizacion mediante el cual se otorgé la misma, asi como, describir la modificacion a la Autorizacion de
Estaciones Terrenas Transmisoras que se solicitan realizar, como pueden ser, adicidn de estaciones terrenas transmisoras; cambio del segmento satelital indicado;
modificacién de parametros técnicos de las estaciones terrenas transmisoras, tales como, potencia, ganancia, frecuencias centrales, clase de emision, etc., y/o
cambio del equipo transmisor o antenas.

VII.- En la seccion “EN CASO DE PRORROGA”, el solicitante debera sefialar, marcando con una X, la opcién que corresponda al caso concreto.

VIIl.- En la seccién “DESCRIPCION DEL USO O FIN QUE SE LE DARA A LA(S) ESTACION (ES) TERRENA (S)”, el Solicitante debera describir el uso que se dara
a las ETT. A continuacién, se listan algunos ejemplos; estaciones terrenas a bordo de plataformas mdviles (aeronaves, embarcaciones, trenes, etc.); Telemetria,
seguimiento y control de un satélite; Transmision de sefiales de voz y datos, o Estacion terrena maestra (Gateway), etc.

IX.- La seccion “CARACTERISTICAS TECNICAS’ el Solicitante debera agregar el nimero de filas que sean necesarias para indicar todas las caracteristicas técnicas
como son: Segmento satelital, relacién de estaciones terrenas y tipo, ubicacion de las ET, caracteristicas de la Antena, de los transmisores y de la sefial. Asimismo,
la correspondencia entre las secciones Segmento Satelital; Relacion de estaciones terrenas y tipo; Ubicacion de la(s) estacion(es) terrena(s), Antena (s);
Transmisor(es) y Sefial de las ETT se hara 1 a 1, salvo aquellos casos en los que a través de una nota aclaratoria la persona interesada indique la relacion y
correspondencia de las ETT tanto con la(s) banda(s) de frecuencia(s) sefialadas en la seccién “Segmento satelital”, la(s) antena(s) y transmisor(es) sefalados, asi
como, con la(s) sefial(es) declaradas en la seccion “Sefial”.

Segmento Satelital

NOTA: Los datos que se proporcionen respecto al segmento satelital deberan coincidir con la informacion contenida en los titulos de concesiones para la ocupacion
y explotacion de recursos orbitales, o autorizaciones para explotar los derechos de emision y recepcion de sefiales de bandas de frecuencias asociadas a satélites
extranjeros que cubren y pueden prestar servicios en el territorio nacional, inscritos en el Registro Publico de Concesiones (RPC) (https://rpc.ift.org.mx/vrpc).

En tal virtud, se debera corroborar que la informacion que proporcione el solicitante concuerde y se encuentre dentro del segmento satelital autorizado en el titulo
de concesion u autorizacion que proveera la capacidad satelital.

Razon social del concesionario o autorizado con el que contratara la provision de capacidad satelital: Especificar la razon social del concesionario o
autorizado que proveera la capacidad satelital. Lo anterior, toda vez que la capacidad satelital a utilizar en territorio nacional debe ser suministrada por alguna
persona fisica o moral que cuente con un titulo de concesién para la ocupacion y explotacién de recursos orbitales, o de autorizacion para explotar los derechos de
emision y recepcion de sefiales de bandas de frecuencias asociadas a satélites extranjeros que cubren y pueden prestar servicios en el territorio nacional conforme
a lo sefialado en la Ley.

Para los casos de excepcion de Autorizacion de Aterrizaje de Sefiales, conforme a lo indicado en los numerales 98 o 99 de las Disposiciones Regulatorias, indicar
Expediente de la red satelital UIT con el que realizara la comunicacion via satélite.

Denominacion comercial del satélite: Indicar el nombre con el que se conoce comercialmente al satélite o constelacion satelital.

Posicion orbital geoestacionario (°) (Este/Oeste) o tipo de érbita satelital (LEO y MEO): En caso de que la(s) estacion(es) terrena(s) transmisora(s) se enlacen
a satélites geoestacionarios, puntualizar la posicion nominal en la érbita geoestacionaria en la que el satélite geoestacionario esté ubicado en (°) grados Este u
Oeste.

En caso de que la(s) estacion(es) terrena(s) transmisora(s) se enlacen a sistemas satelitales no geoestacionarios, precisar el tipo de orbita en la cual se ubican,
conforme a lo siguiente; LEO: érbita baja terrestre; MEO: 6rbita media terrestre, y Otro: drbita inclinada, érbita polar, érbita geosincrona solar, etc.

Banda de frecuencia: Sefialar el(los) rango(s) de frecuencias de operacion en Megahertz (MHz), de la constelacion de satélites, tanto para el enlace ascendente
(Tierra — espacio) como para el enlace descendente (espacio - Tierra).

Relacion de estaciones terrenas vy tipo

NOTA: Se debera indicar la informacion solicitada en las filas subsecuentes por cada estacion terrena objeto de solicitud.



https://rpc.ift.org.mx/vrpc).

Denominacién o modelo de cada una de las ETT: Proveer el identificador o nombre del modelo que el solicitante asigna a cada una de las estaciones terrenas
para diferenciarlas entre si.

Cabe sefalar que, conforme al articulo 3, fraccion XXII de la Ley, se entiende como estacion terrena “La antena y el equipo asociado a ésta que se utiliza para
transmitir o recibir sefiales de comunicacion via satélite”. De lo anterior, se interpreta que cada antena que transmita sefiales satelitales es una estacion terrena
transmisora, por lo que, se debera indicar la denominacion correspondiente a cada estacion terrena transmisora.

e Tipo de ETT Indicar el tipo de estacion terrena transmisora que se desea instalar, operar o explotar, de conformidad con las siguientes definiciones:

e ETT otras: Toda aquella ETT que sea distinta al resto de los tipos de ETT listados en el presente formato.

e ETT tipo Dispositivo de Despliegue Masivo: Estaciones Terrenas Transmisoras incorporadas en equipos de radiocomunicaciones de despliegue masivo
y ubicuo, que a través de un Satélite cursan comunicaciones tipo maquina a maquina, tipo maquina, e Internet de las cosas, entre otras.

Generalmente estds estaciones terrenas son consideradas de baja potencia y con anchos de banda reducidos. Supuesto del numeral 105 de las
Disposiciones Regulatorias.

e ETT tipo Terminal de Acceso: Estacion Terrena Transmisora de un dispositivo mévil o noméadico, de despliegue masivo y ubicuo, que utiliza el Usuario
Final para acceder al servicio fijo por satélite o al servicio mévil por satélite, para comunicaciones de datos, video o voz. Supuesto del numeral 105 de las
Disposiciones Regulatorias.

e ETT tipo ESIM: Estacion Terrena Transmisora instalada a bordo de plataformas méviles como embarcaciones, aeronaves o vehiculos de transporte
terrestre y que se comunica con Satélites del servicio fijo por satélite; por sus siglas en inglés Earth Station In Motion. Supuesto del numeral 106 de las
Disposiciones Regulatorias.

e ETT tipo VSAT: Estacion Terrena Transmisora empleada por los Usuarios Finales, distinta a las ETT tipo ESIM y ETT tipo Terminal de Acceso, que utiliza
una antena de muy pequefia apertura; por las siglas en inglés Very Small Aperture Terminal. Supuesto del numeral 106 de las Disposiciones Regulatorias.

e ETT con propo6sitos de experimentacion: Estaciones Terrenas Transmisoras cuyos propoésitos sean de experimentacion, comprobacion de viabilidad
técnica y econémica de tecnologias en desarrollo o pruebas temporales de equipos, sin fines de explotacién comercial. Supuesto del numeral 106 de las
Disposiciones Regulatorias.

e ETT numeral 107 de las Disposiciones Regulatorias: Estaciones Terrenas Transmisoras distintas a las sefialadas en los numerales 105y 106.

Ubicacién de la(s) estacidn(es) terrena(s)

NOTA: El domicilio que se precise para cada una de las estaciones terrenas transmisoras debera encontrarse dentro del territorio nacional y ser acorde con las
coordenadas geograficas correspondientes.

Domicilio (si es una estacidon mévil o transportable, el domicilio donde se almacena); Ciudad; Entidad Federativa; C6digo Postal: Mencionar el domicilio
donde seran almacenadas o instaladas y puestas en operacion cada una de la(s) estacion(es) terrena(s) transmisora(s) en cuestion. Dicho domicilio debera contener:
calle, nimero exterior y, en su caso namero interior, colonia, municipio o demarcacion territorial, entidad federativa, ciudad y codigo postal. En los supuestos en los
que se declaren ETT tipo ESIM, ETT tipo VSAT, ETT tipo Dispositivo de Despliegue Masivo y/o ETT tipo Terminal de Acceso, de igual manera se debe indicar el
domicilio donde se almacenan, o en su defecto, mencionar el domicilio del Centro de Monitoreo y Control de las ETT.

Coordenadas de instalacion en grados (°), minutos (‘) y segundos (“); Latitud (Norte); Longitud (Oeste): Especificar las coordenadas geograficas de
instalacion o almacenaje de cada una de la(s) estacion(es) terrena(s) transmisora(s) en cuestion.

Las coordenadas Latitud en grados Norte y Longitud en grados Oeste se deberan indicar en grados, minutos y segundos y deberan coincidir con el domicilio
proporcionado.

Fija, Movil o Transportable: Indicar el tipo de estacion terrena transmisora que se desea instalar, operar o explotar, de conformidad con las siguientes definiciones:

e Estacion Terrena Fija: Estacion terrena que opera en cualquier otro servicio diferente al servicio mévil por satélite, destinada a ser utilizada desde un
emplazamiento fijo que siempre es el mismo.

e Estacion Terrena Movil: Estacion terrena del servicio movil por satélite destinada a ser utilizada en movimiento o mientras esté detenida en puntos no
determinados.




e Estacion Terrena Transportable: Estacion terrena cominmente del servicio fijo por satélite, destinada a ser utilizada mientras esté fija en emplazamientos
que no siempre son l0s mismos.

Antena (s)
NOTA: La informacion que se toma en cuenta para analizar la solicitud y dictaminar, es la indicada en el formato, sin embargo se recomienda que el solicitante
proporcione la hoja de datos técnicos (data sheet) oficial del fabricante correspondiente a la antena que se va a utilizar o algin otro documento medinate el cual se
corroboren las caracteristicas técnicas indicadas en el formato.
Las frecuencias de operacion de la antena, de conformidad con la Marca y el Modelo a utilizar, deberan coincidir con las bandas de frecuencias declaradas en la
seccion “Segmento satelital”, asi como, con las frecuencias centrales y anchos de banda que se mencionan en la seccion “Sefal”.
Marca/Modelo

e Marca: Sefalar el distintivo o nombre de la empresa fabricante de la antena.

e Modelo: Proporcionar el identificador o nombre de la antena con el cual se reconoce el producto y sus caracteristicas técnicas.
Corroborar que ambos datos concuerden con los indicados en la hoja de datos técnicos del fabricante.
Diametro/Dimensiones: En caso de ser una antena circular, sefialar en metros el didmetro de la antena que se va a emplear, o en su defecto, las dimensiones de
la antena sefialadas en metros.
Ganancia en transmision y recepcion (__dBi @ __ GHz); Transmisidn (Tx); Recepcion (Rx): Proveer el valor de ganancia de la antena expresada en dBi, en
el rango de frecuencias que se va a utilizar expresado en Giga Hertz, tanto para el enlace de transmision (Tierra - espacio) como para el enlace de recepcion
(espacio — Tierra).
Elevacion; Azimut: Para satélites geoestacionarios, mencionar los valores de Elevacion y Azimut especificos expresados en grados (°), con los cuales la antena
de la estacion terrena transmisora mantendra linea de vista directa con el satélite geoestacionario al que se enlazara.
En el caso de ETT tipo ESIM, ETT tipo Despliegue Masivo o comunicaciones con satélites no geoestacionarios, especificar el rango de valores de Elevacion y
Azimut expresados en grados (°), con los cuales la antena de la estacion terrena transmisora tendré que rotar para poder tener linea de vista directa con el satélite
no geoestacionario al que se enlazara.
Temperatura de ruido: Indicar un Gnico valor de temperatura de ruido del sistema expresado en grados Kelvin (K).
Polarizacién: Para precisar el tipo polarizacion de la antena, se sugiere utilizar como referencia los simbolos de la tabla que se muestra a continuacion:

Polarizacion Simbolo Definicién
Horizontal lineal H El vector del campo eléctrico se encuentra en un plano paralelo al ecuatorial.
Vertical lineal Vv El vector del campo eléctrico se encuentra en un plano normal al ecuatorial.

El vector del campo eléctrico se encuentra en el plano que forma un angulo de 45° en sentido de las agujas del reloj con la
posicion vertical, visto desde el punto de transmision.

El vector del campo eléctrico se encuentra en el plano que forma un dngulo de 45° en sentido contrario a las agujas del reloj
con la posicion vertical, visto desde el punto de transmision.

Oblicua derecha SR

Oblicua izquierda SL

Circular derecha CR El vector del campo eléctrico, considerado en cualquier plano fijo normal a la direcciéon de propagacién mirando en dicha
o directa direccidn, gira hacia la derecha, o sea en sentido de las agujas del reloj.
Circular izquierda cL El vector del campo eléctrico, considerado en cualquier plano fijo normal a la direcciéon de propagacién mirando en dicha
0 indirecta direccion, gira hacia la izquierda, o sea en sentido contrario a las agujas del reloj.

Cuando se radian componentes de polarizacion vertical y horizontal sustancialmente de la misma amplitud, sin ejercer ningin
Doble D control de la relacion de fase entre ellos. Normalmente, las fuentes polarizadas vertical y horizontalmente pueden desplazarse

entre si, de manera que la polarizacién resultante varia entre circular y oblicua, segun el angulo acimutal.




Es el término colectivo que se aplica cuando se radian componentes verticales y horizontales. Comprende las polarizaciones

Mixta M . -

oblicua, circular y doble.

El vector del campo eléctrico, considerado en cualquier plano fijo normal al eje del haz, mirando en la direccion de
Lineal L propagacion, se mantiene en la direccion especificada por el &ngulo, medido en sentido contrario a las agujas del reloj, con

respecto a una linea paralela al plano ecuatorial. El valor de este angulo se representa por L, se expresa en grados y esta
comprendido entre 0 y 359.
Recomendacion de la UIT con la que cumple el Patron de Radiaciéon de la antena. Sefalar la recomendacion de la Union Internacional de Telecomunicaciones
(UIT), vigente, con la que cumple el patron de radiacion de la(s) antena(s) de la(s) estacion(es) terrena(s) transmisora(s) en cuestion.
En caso que no se siga alguna recomendacion de la UIT, se debera proveer la normativa a la que se apega o el patrén de radiacién con que cumple la antena, ya
sea mediante ecuaciones tedricas en diversos rangos azimutales partiendo desde su haz principal en los planos horizontal o vertical, o de manera tabular en los
planos horizontal o vertical: en ambos casos de -180° a 0° y de 0° a 180°.
Transmisor(es)
NOTA: La informacién que se toma en cuenta para analizar la solicitud y dictaminar, es la indicada en el formato, sin embargo se recomienda que el solicitante
proporcione la hoja de datos técnicos (data sheet) oficial del fabricante correspondiente al transmisor que se va a utilizar o algun otro documento a través del cual
se corroboren las caracteristicas técnicas indicadas en el formato.
Las frecuencias de operacion del transmisor, de conformidad con la Marca y el Modelo a utilizar, deberan coincidir con las frecuencias declaradas en la seccion
“Segmento satelital”, asi como, con las frecuencias centrales y anchos de banda que se mencionan en la seccién “Sefial” del formato.
Marca/Modelo

e Marca: Sefalar el distintivo o nombre de la empresa fabricante del equipo transmisor.

o Modelo: Proporcionar el identificador o nombre del equipo transmisor con el cual se reconoce el producto y sus caracteristicas técnicas.
Corroborar que ambos datos concuerden con los indicados en la hoja de datos técnicos del fabricante.
Potencia: Especificar la potencia maxima que puede suministrar el equipo transmisor.
Sefal
Frecuencia central; Ascendente (Tx); Descendente (Rx): La frecuencia central se entenderd como aquella frecuencia que se encuentra en el centro del segmento
de frecuencias a ocupar. Es decir, se encuentra en medio de una frecuencia maximay una minima, tal como se observa en la imagen siguiente:

Frecuencia Central (f.)

e I I ! e
Frecuencia Minima(f,, I . . Frecuencia Maxima (fo,4.
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
fmin fc fméx frecuencia

Ancho de banda (AB

En tal contexto, se debera indicar la o las frecuencias centrales de operacion que se pretenden utilizar tanto para el enlace ascendente (Tierra-espacio) como para el
enlace descendente (espacio — Tierra). Todas las frecuencias centrales deben ser valores especificos y no rangos o segmentos.



Se debera corroborar que las frecuencias centrales se encuentren dentro de las bandas de frecuencias que se mencionan en la seccion “Segmento satelital” de este
formato, asi como, expresarlas en Megahertz (MHz) y que coincidan con la informacion contenida en los titulos habilitantes inscritos en el RPC del concesionario o
autorizado que proporcionara la capacidad satelital.
Asimismo, en caso de que la red tenga una configuracién particular debera proporcionar la informacion necesaria para discernir el funcionamiento de la red con respecto
a otras.
Ancho de banda: Se entenderd como ancho de banda la porcién de espectro radioeléctrico requerido para la transmisién de las sefiales que se van a cursar por
la estacién terrena, mismo que debera expresarse en Megahertz (MHz) y el cual estd comprendido entre dos frecuencias determinadas, una maxima y una minima.
En tal virtud, se debera precisar el o los anchos de banda de las emisiones reales por cada uno de los servicios que se pretendan cursar.
Servicio: Sefialar el tipo de servicio que se cursara a través de la estacion terrena transmisora, por ejemplo: audio, video, voz, datos o telemetria.
Potencia Maxima: Proporcionar el nivel de potencia maxima de transmision de la sefial a la salida del equipo transmisor expresado en dBW. Este valor debe ser menor
o igual a la potencia del transmisor.
Clase de emisidn: Proveer la clase de emision de la sefal para cada enlace de acuerdo a los servicios a cursar, conforme al Apéndice 1 “Clasificacion de emisiones
y anchuras de banda necesarias” del Reglamento de Radiocomunicaciones de la UIT.
De acuerdo al Apéndice 1 se observa que la clase de emision estara conformada por dos secciones, una es el ancho de banda necesario y la segunda es la clase.
Para conformar ambas secciones se menciona lo siguiente:
e El ancho de banda se expresara mediante tres cifras y una letra. La letra ocupara la posicién del punto decimal, representando la unidad del ancho de

banda. Esta expresién no podra comenzar por cero ni por K, Mo G.

Por ejemplo, si el ancho de banda es 0.002 Hz, su representacion serd H002. Para un ancho de banda de 6MHz su expresion sera 6M00O, y para 1.25 GHz

serd 1G25.

e Laclase se expresara por tres simbolos (letras 0 nimeros) que exponen las caracteristicas esenciales de la sefial, conforme a lo siguiente:
l. Primer simbolo — tipo de modulacion de la portadora principal;
1. Segundo simbolo — naturaleza de la sefial (o sefales) que modula(n) la portadora principal, y
1. Tercer simbolo — tipo de informacién que se va a transmitir.

Para determinar qué nimeros y simbolos se utilizaran para formar la clase se solicita revisar el Apéndice 1 del RR de la UIT.
Algunos ejemplos de clases de emision se mencionan a continuacion:

Ancho de | Tipo de . Tipo de informacién que se | Clase de
L, Naturaleza de la sefal o s

banda modulacion va a transmitir emision

9 MHz Modulacion de Dos o mas canales con informacién cuantificada o digital Transml_'slon de datos, 9MO00G7D
fase telemedida, telemando

2 4 GHz Doble banda Sls_te_ma (_:ompuesto, con uno o mas canale§ con |nfqr’maC|on’cgant|flcada Casos no previstos 2GA0AIX
lateral o digital, junto con uno o mas canales con informacién analdgica

20 MHz Modulacion — de | caq0s no previstos Transmision ~ de ~datos, | 5y
frecuencia telemedida, telemando

250 MHz Modulacion de Casos no previstos Comblrjat_:lones c_ie los 250MGXW
fase procedimientos anteriores

X.- En la seccién “INFORMACION ADICIONAL DE ACUERDO CON EL TIPO DE ETT SOLICITADA” El solicitante debera indicar la informacién necesaria de
acuerdo al tipo de ETT solicitada.
Xl.-La Seccién “DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR.” Es la informacién necesaria que debera ingresar el solicitante de conformidad con
la Regla 4, las caracteristicas técnicas y el comprobante del pago de derechos correspondiente.



XIl.-En la seccién de firmas, debera escribir el nombre de la persona solicitante o su representante legal y estampar su firma de preferencia con tinta azul, asimismo,
debera indicar la fecha y lugar de la solicitud. y para los casos de ingreso a través de la ventanilla electronica debera de darse de alta con firma electrénica.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento
El Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, adscrita a la Unidad de Concesiones y Servicios.

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 Concesiones y Servicios.
e Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevard 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, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la LGPDPPSO. Dichas transferencias no requeriran el
consentimiento del titular para llevarse a cabo.

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y Oposicién (ARCO) al tratamiento de los datos personales establecidos en la LGPDPPSO
puede acudir a la Unidad de Transparencia de IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Codigo
Postal 03720, Ciudad de México; enviar un correo electrénico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55
50154000 extension 4688.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y electronicamente en el SAP “Avisos
de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”, medios a través de los cuales el IFT comunicara a los titulares
de los datos los cambios al aviso de privacidad.

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

Nombre y Firma



mailto:unidad.transparencia@ift.org.mx
http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EXPLO
RECEPCION DE SENALES Y BANDAS DE

SISTEMAS

F

. Persona Fisica: 0O | | 1. Persona Moral: 0

Il. TIPO DE TRAMITE (Requisitar todos los campos que correspondan)

O Expedicion O Prérroga O Modificacion

En caso de modificaciones, llenar los campos que correspondan a las caracteristicas técnicas a modificar.
En caso de prérroga se debera completar la informacién del formato para todos los satélites objeto del tramite.

Ill. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre o0 Razén Social:

R.F.C.:

Nombre o Marca comercial (en caso que lo tenga o pretenda utilizar):

Domicilio: (calle, nUmero exterior e interior, localidad o colonia, municipio o demarcacion territorial) Ciudad:

Entidad Federativa:

Teléfono (s):

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Teléfono(s); Correo electrénico de

Identificacién (copia simple de cualquiera de las sefialadas en el inciso a) del numeral 1 de la Regla 4):

En su caso sefalar si ya se encuentra acreditado ante el IFT:
Numero de instrumento publico:

Fecha:

Notario Publico:

Numero de Expediente:

Fecha de presentacion:

V. DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES (Agregue el nimero de filas que sean neces

Nombre de los autorizados Teléfono (s) Correo electrénico

Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos: Ciudad:

Entidad Federal

1. En caso de ingreso de la Solicitud por Medios Tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Solicitt
Acepto OO0 No Acepto O
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Correo electrénico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente Solicitud, mismas que seran en
Autorizaciones y Servicios, en caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios Tradicionales: dg_ause@ift.org.my

Caorreo (s) electrénico(s) para recibir todo tipo de notificaciones:

2. Ingreso via Ventanilla Electronica de conformidad con los Lineamientos de Ventanilla: Si

VI. EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

O Por caracteristicas técnicas

[0 Adicionar satélites

O No se haya logrado la notificacion del Expediente Satelital UIT
O Otro:

VII. INFORMACION TECNICA (Agregue el namero de filas que sean necesarias)

Informacion general.

. . WA .. Posicién Orb
. . . Nombre o razén social | Denominacion .
Nombre del Expediente Satelital registrado ante - - . Geoestacionar
No. del operador satelital comercial del satélite o
la UIT : - . (Este/Oeste) u
extranjero constelacion satelital . .
satelital (perigeo y
1.
2.
Caracteristicas generales del satélite
No. | Modelo Fecha de lanzamiento/Vida Capacidad total del satélite (MHz) | Cobertura del territ
Util
1.
2.
No. . . Bandas de frecuencia o porciones a ser
Capacidad total o estimada a explotadas en el territorio nacional L PIRE Maxima ¢
ser explotada en el territorio Polarizacion o ;
nacional Enlace ascendente | Enlace descendente territorio nacional (
(MHz) (MHz)
1.
2.

VIIl. DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR.
Dictamen u opinién favorable de la S

Acredita nacionalidad mexicana de conformidad con la Regla 4 inciso a), con

(indigue documento): Comunicaciones y Transportes, respecto
. O la red satelital extranjera solicitada.
Acredita Domicilio y datos de contacto de conformidad con la Regla 4 inciso Original o copia certificada del contrato o c
b), con (indique documento): 1. La relacién juridica entre el opera
| interesado que explotaria el sistema en te
. 2. Que los interesados mantendran el cc

presten en el territorio nacional

Acredita su representacion legal de conformidad con la Regla 4 inciso c) con

(indiqgue documento): | Caracteristicas generales del o los satélite
[ J

Documentacion que acredite que cuenta con capacidad técnica. O Comprobante de pago de derechos

Copia del registro de la red satelital ante UIT y estatus de los mismos. O Otros (especifique):
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Tratandose de solicitudes de Autorizaciones de Aterrizaje de Sefiales para el
servicio movil por satélite, cuando se pretenda prestar dicho servicio en la
misma Banda de Frecuencias objeto de otra autorizacién vigente en la misma
Zona de Servicio y no exista ningun tipo de acuerdo entre los Operadores
Satelitales y/o Administraciones, elementos que permitan identificar que es
tecnoldgicamente viable la convivencia de servicios.

Conozco y acepto que el Instituto Federal de Telecomunicaciones, tendra en todo momento facultad de requerir informacién técnic
que juzgue pertinente, relacionada con la presente solicitud.

Declaro bajo protesta de decir verdad, y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante un
en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Cadigo Penal Federal, que la informacién contenida en el presente
con los documentos que se anexan a la misma.

El Instituto Federal de Telecomunicaciones resguardara y manejara los datos personales que le proporcione el solicitante confc
aplicables en la materia, incluyendo los generados por intercambio de datos por medios electrénicos.

Nombre y firma de la persona solicitante o de su Representante Legal Lugary Fecha

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

I.- En la primera parte del Formato debera marcar con una X si el solicitante es una persona fisica o Moral.

Il.- En el apartado denominado “TIPO DE TRAMITE” debera marcar con una X el cuadro denominado
Expedicion” si se trata de la solicitud inicial para explotar los derechos de emisién y recepcion de sefales y
bandas de frecuencias asociados a sistemas satelitales extranjeros que cubran y puedan prestar servicios en
el territorio nacional, conforme a lo previsto en el articulo 170 fraccion IV de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Marcar con una X el cuadro de “Prorroga” si ya cuenta con una Autorizacion y requiere prorrogar la misma.
Marcar con una X el cuadro de “Modificacion”, si ya cuenta con una Autorizacion y requiere realizar alguna
modificacién ya sea técnica, de estatutos sociales; o una transferencia de derechos.

Ill.- En el apartado denominado “DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE” debera escribir los datos de la
persona Solicitante: Nombre completo o razén social ya sea que se trate de una persona Fisica o Moral, RFC,
marca comercial, direccion y el o los numeros telefénicos de la persona solicitante.

IV.- En el apartado “DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL” debera escribir el nombre completo de la persona
designada como representante legal, nimero telefénico, correo electrénico de contacto y adjuntar copia de
identificacion. En el supuesto que la persona representante legal esté acreditada ante el Instituto debera
indicarlo proporcionando los datos correspondientes para su localizacion.

V.- En la seccién “DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES?”, si es de su interés designar alguna
persona para oir y recibir notificaciones debera escribir los nombres, domicilios, teléfonos y correos electrénicos
de los mismos, de no ser el caso, dejar vacia la casilla. Dentro de esta seccion debera indicar si este es un
trdmite ingresado por la ventanilla electrénica o en su caso por medios tradicionales, en este dltimo caso
sefialara si acepta o no que se le practique cualquier tipo de notificacién, requerimiento y/o prevencién por via
electronica, de ser aceptado indicara el correo electrénico al cual desea recibir dichas notificaciones.

VI.- En el apartado “EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION® debera
proporcionar el identificador de la Autorizacion, Folio Electronico de Telecomunicaciones (FET), o folio de
Autorizacién mediante el cual se otorgo la misma, asi como, describir la modificacion.

VII.- En el apartado “INFORMACION TECNICA”, el Solicitante debera agregue el nimero de filas que sean
necesarias para indicar todas las caracteristicas técnicas de los satélites(s) que desea operar.

VIIl.- La Seccién “DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR'.” Es la informacion necesaria
que debera ingresar el solicitante de conformidad con la Regla 4, las caracteristicas técnicas y coordinacién del
satélite (documento SICT), copia de registro UIT, contrato con el operador extranjero, capacidad técnica y el
comprobante del pago de derechos correspondiente.

IX.-En la seccion de firmas, debera escribir el nombre de la persona solicitante 0 su representante legal y
estampar su firma de preferencia con tinta azul, asimismo, debera indicar la fecha y lugar de la solicitud. y para
los casos de ingreso a través de la ventanilla electronica debera de darse de alta con firma electronica.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
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Responsable del tratamiento
El Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, adscrita a la Unid

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas 0 morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a
Unidad de Concesiones y Servicios.
e Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para final
sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter publico
estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente funda
actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la LGPDPPSO. Dichas transferencias no requerirdn el cons
cabo.

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificaciéon, Cancelacion y Oposicién (ARCO) al tratamiento de los datos personales est
acudir a la Unidad de Transparencia de IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial E
Ciudad de México; enviar un correo electrénico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al tel

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y elec
privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”, medios a través de los cuales el IFT cc
los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PR

Nombre y Firma

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INSTALAR EQUIPO
MEDIOS DE TRANSMISION QUE CRUC

ENLACES TRANSFRONTERIZOS PARA CURSAR TRAFICO PRI\
INVOLUCREN EL USO DEl

F(

I. Persona Fisica: [ |. Persona Moral: O

Il. TIPO DE TRAMITE (Requisitar todos los campos que correspondan)

O Expedicion O Prérroga O Modificacion.

En caso de modificaciones llenar los campos que correspondan a las caracteristicas técnicas a modificar.

Ill. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre o Razén Social:

R.F.C.

Nombre o Marca comercial (en caso que lo tenga o pretenda utilizar):

Domicilio: (calle, niUmero exterior e interior, localidad o colonia, municipio o demarcacion territorial) Ciudad:
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Entidad Federativa:

Teléfono (s):

Correo electrénico:

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Teléfono(s): Correo electrdnico de

Identificacion (copia simple de cualquiera de las sefialadas en el inciso a) del numeral 1 de la Regla 4):

En su caso sefialar si ya se encuentra acreditado ante el IFT:
Numero de instrumento publico:

Fecha:
Notario Publico:
NUmero de Expediente:

Fecha de presentacion:

V. DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES (Agregue el nimero de filas que sean neces

Nombre de los autorizados Teléfono (s) Cc

Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos: Ciudad:

Entidad Federativa:

1. En caso de ingreso de la Solicitud por Medios Tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Solicitt

Acepto U No Acepto O

Correo electrénico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente Solicitud, mismas que seran en
Autorizaciones y Servicios, en caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios Tradicionales: dg_ause@ift.org.m»

Correo (s) electronico(s) para recibir todo tipo de notificaciones:

2. Ingreso via Ventanilla Electronica de conformidad con los Lineamientos de Ventanilla:  Si O NO O

VII. OBJETO DE LA SOLICITUD

VI. EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
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VIIIl. INFORMACION TECNICA (Agregue el nimero de filas que sean necesarias)

Descripcion del uso o fin que se le dara al Enlace Transfronterizo.

Ubicacion de la terminal en el territorio nacional.

- . Entidad -
No. Domicilio. Ciudad nt a' Cadigo Posta
Federativa

Ubicacion de la terminal fuera del territorio nacional.

L . Entidad .
No. Domicilio. Ciudad ) Cédigo Poste
Federativa
1.
IX. DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR.
Acredita nacionalidad mexicana de conformidad con la Regla 4 inciso a), con Acredita Domicilio y datos de contacto de
(indique documento): inciso b), con (indique documento):
. O
Acredita su representacion legal de conformidad con la Regla 4 inciso c) con Descripcion detallada del proyecto, incluy
(indique documento): de los equipos de telecomunicaciones o
N O crucen las fronteras del pais, diagrama
interconexiéon o de origen y terminacion d
ubicacion tanto en territorio nacional como

Convenio suscrito con el operador extranjero que expresamente establezca lo
siguiente:

1. Que el Trafico Privado Internacional de voz cursado a través del Enlace

Transfronterizo no podra ser enrutado hacia redes publicas de

telecomunicaciones en territorio nacional ni hacia redes de

telecomunicaciones que comercialicen o exploten servicios de

telecomunicaciones en el extranjero. O Otros (especifique):

2. Que el Enlace Transfronterizo no podra conectarse a redes publicas de

telecomunicaciones en territorio nacional o a redes de telecomunicaciones

que comercialicen o exploten servicios de telecomunicaciones en el

extranjero, y

3. Que no se cursara Trafico Publico Internacional de voz a través del Enlace

Transfronterizo.
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Conozco y acepto que el Instituto Federal de Telecomunicaciones, tendra en todo momento facultad de requerir informacion técni

gue juzgue pertinente, relacionada con la presente solicitud.

Declaro bajo protesta de decir verdad, y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante ul
en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Cédigo Penal Federal, que la informacion contenida en el present

con los documentos que se anexan a la misma.

El Instituto Federal de Telecomunicaciones resguardard y manejara los datos personales que le proporcione el solicitante con

aplicables en la materia, incluyendo los generados por intercambio de datos por medios electrénicos.

Nombre y firma de la persona solicitante o de su Representante Legal

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

I.- En la primera parte del Formato deber&a marcar con una X si el solicitante es una persona fisica o Moral.
I.- En el apartado denominado “TIPO DE TRAMITE” debera marcar con una X el cuadro denominado
“Expedicién” si se trata de la solicitud inicial para instalar equipos de telecomunicaciones y medios de
transmisién que crucen las fronteras del pais, conforme a lo previsto en el articulo 170 fraccién il de la
Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Marcar con una X el cuadro de “Prdrroga” si ya cuenta con una Autorizacién y requiere prorrogar la misma.
Marcar con una X el cuadro de “Modificacion”, si ya cuenta con una Autorizacion y requiere realizar alguna
modificacién ya sea técnica o en su caso de estatutos sociales.

lll.- En el apartado denominado “DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE” debera escribir los datos de
la persona solicitante: Nombre completo o razon social de la persona Fisica o Moral, RFC, marca
comercial, direccion y el o los numeros telefénicos de la persona solicitante.

IV.- En el apartado “DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL” debera escribir el nombre completo de la
persona designada como representante legal, niUmero telefénico, correo electronico de contacto y adjuntar
copia de identificacion. En el supuesto que la persona representante legal esté acreditada ante el Instituto
debera indicarlo proporcionando los datos correspondientes para su localizacion.

V.- En la seccion “DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES?”, esta informacién debera llenarse
Unicamente si es de su interés designar alguna persona para oir y recibir notificaciones y documentos, por
lo que, de ser el caso debera escribir los nombres, domicilios, teléfonos y correos electrénicos de los
mismos, de no ser el caso, dejar vacia la casilla, dentro de esta seccion deberé indicar si este es un tramite
ingresado por la ventanilla electrénica o en su caso por medios tradicionales, en este caso de que el
solicitante acepte que cualquier tipo de notificacion, requerimiento y/o prevencion le sea realizado(a) por
el Instituto, debera marcar con una X el cuadro que dice “Acepto” indicando el correo electronico al cual
desea recibir dichas notificaciones. De lo contrario, marcar con una X el cuadro que dice “No Acepto”.
VI.- En el apartado “EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION” debera
describir la modificacion.

VII.- En el apartado “OBJETO DE LA SOLICITUD” el solicitante debera describir el objeto de la solicitud.
VIIl.- En el apartado “INFORMACION TECNICA”, el Solicitante debera agregar el nimero de filas que sean
necesarias para indicar todas las caracteristicas técnicas del cruce transfronterizo.

IX.- La Seccién “DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR.” Es la informacion
necesaria que debera ingresar el solicitante de conformidad con la Regla 4, descripciéon detallada del
proyecto, las caracteristicas técnicas, convenio con el operador extranjero con quien llevard a cabo el
cruce.

X.- En la seccion de firmas, debera escribir el nombre de la persona solicitante o su representante legal y
estampar su firma de preferencia con tinta azul, asimismo, deberé indicar la fecha y lugar de la solicitud. y
para los casos de ingreso a través de la ventanilla electronica debera de darse de alta con firma electrénica.

Lugary

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
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Responsable del tratamiento
El Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), a través de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, adscrita a la Unid

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas 0 morales que con motivo de su interés particular presentan informacién para llevar a cal
Unidad de Concesiones y Servicios.
e Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, através de la Direccion General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales para finalida
sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de caracter publico o |
estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundas
se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la LGPDPPSO. Dichas transferencias no requeriran e
llevarse a cabo.

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales estab
acudir a la Unidad de Transparencia de IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territori
03720, Ciudad de México; enviar un correo electronico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comun
extension 4688.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y elec
de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”, medios a través de los cuales el |
los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PR

Nombre y Firma
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FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INSTALAR EQUIPOS |
MEDIOS DE TRANSMISION QUE CRUCEI

ENLACES TRANSFRONTERIZOS PARA CURSAR TRAFICO PR
INVOLUCREN EL USO DEL E

FOR

|. Persona Fisica: O |. Persona Moral: [

I. TIPO DE TRAMITE (Requisitar todos los campos que correspondan)

O Expedicion O Prérroga O Modificacion.

En caso de modificaciones llenar los campos que correspondan a las caracteristicas técnicas a modificar.

Ill. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre o Razén Social:

R.F.C.:

Nombre o Marca comercial (en caso que lo tenga o pretenda utilizar):

Domicilio: (calle, nimero exterior e interior, localidad o colonia, municipio o demarcacién Ciudad:
territorial)

Entidad Federativa:

Teléfono (s):

Correo electrénico:

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Teléfono(s): Correo electronico de contz

Identificacion (copia simple de cualquiera de las sefialadas en el inciso a) del numeral 1 de la Regla 4)

En su caso sefialar si ya se encuentra acreditado ante el IFT:
NUmero de instrumento publico:

Fecha:

Notario Publico:

NUmero de Expediente:

Fecha de presentacion:

V. DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS (Agregue el nimero de filas que see

Nombre de los autorizados Teléfono (s) Corre

Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos: Ciudad:
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Entidad Federativa:

1. En caso de ingreso de la Solicitud por Medios Tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Solicitt
Acepto O No Acepto O

Correo electrénico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente Solicitud, mismas que seran e
de Autorizaciones y Servicios, en caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios Tradicionales: dg_ause@ift.org

Correo (s) electronico(s) para recibir todo tipo de notificaciones:

2. Ingreso via Ventanilla Electrénica de conformidad con los Lineamientos de Ventanilla:  SI O NO O

VI. EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

VIl. OBJETO DE LA SOLICITUD

VIIl. INFORMACION TECNICA (Agregue el numero de filas que sean necesarias)

Fecha de otorgamiento de la concesion o permiso a través del cual se autoriza al interesado para el uso, aprovechamiento o explot
0 al concesionario al que se le contrata el enlace o los canales de frecuencias a utilizar (dd-mm-aaaa)

Caracteristicas de los enlaces transfronterizos.

No. Usuario No. De folio del Estudio de Descripcion del uso o fin
compatibilidad Transfro
electromagnética

Ubicacion de la terminal en el territorio nacional.

No. Domicilio. Ciudad Entidad Cédigo Postal
Federativa

1.

Ubicacion de la terminal fuera del territorio nacional.

No. Domicilio. Ciudad Entidad Cadigo Postal
Federativa

IX. DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR.

Acredita nacionalidad mexicana de conformidad con la Regla 4 inciso a), con Estudio(s) de compatibilidad electromagnétic
(indique documento): O
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Acredita Domicilio y datos de contacto de conformidad con la Regla 4 inciso Listado en forma electronica, que indi
b), con (indique documento): transfronterizos que se pretenda sean autori:

establezca lo siguiente:

Enlace Transfronterizo.

de telecomunicaciones en
telecomunicaciones que comercialicen o
telecomunicaciones en el extranjero, y

Convenio suscrito con el operador extra

1. Que el Trafico Privado Internacional de
Enlace Transfronterizo no podra ser enrutad

telecomunicaciones en territorio nacion:

Acredita su representacion legal de conformidad con la Regla 4 inciso ¢) con telecomunicaciones que comercialicen o
(indique documento): O telecomunicaciones en el extranjero.
. 2. Que el Enlace Transfronterizo no podra co

territorio na

3. Que no se cursara Trafico Publico Interna

Otros (especifique): -

Conozco y acepto que el Instituto Federal de Telecomunicaciones, tendra en todo momento facultad de requerir informacioén técnic:

que juzgue pertinente, relacionada con la presente solicitud.

Declaro bajo protesta de decir verdad, y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante un:
en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccién | del Codigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presente

con los documentos que se anexan a la misma.

El Instituto Federal de Telecomunicaciones resguardard y manejara los datos personales que le proporcione el solicitante confc

aplicables en la materia, incluyendo los generados por intercambio de datos por medios electronicos.

Nombre y firma de la persona solicitante o de su Representante Legal

INSTRUCTIVO DE LLENADO

I.- En la primera parte del Formato debera marcar con una X si el solicitante es una persona fisica o Moral.

I.- En el apartado denominado “TIPO DE TRAMITE” debera marcar con una X el cuadro denominado
Expedicion” si se trata de la solicitud inicial para obtener autorizacién para instalar, operar o explotar estaciones
terrenas para transmitir sefiales satelitales conforme a lo previsto en el articulo 170 fraccion Il de la Ley Federal
de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Marcar con una X el cuadro de “Prérroga” si ya cuenta con una Autorizacion y requiere prorrogar la misma.
Marcar con una X el cuadro de “Modificacién”, si ya cuenta con una Autorizacion y requiere realizar alguna
modificacién ya sea técnica o en su caso de estatutos sociales.

lll.- En el apartado denominado “DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE” debera escribir los datos de la
persona solicitante: Nombre completo o razén social ya sea que se trate de una persona Fisica o Moral, RFC,
marca comercial, direccion y el o los nimeros telefénicos de la persona solicitante.

IV.- En el apartado “DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL” debera escribir el nombre completo de la persona
designada como representante legal, nimero telefénico, correo electrénico de contacto y adjuntar copia de
identificacion. En el supuesto que la persona representante legal esté acreditada ante el Instituto debera
indicarlo proporcionando los datos correspondientes para su localizacion.

V.- En la seccién “DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS?”, si es de su interés
designar alguna persona para oir y recibir notificaciones debera escribir los nombres, domicilios, teléfonos y
correos electrénicos de los mismos, de no ser el caso, dejar vacia la casilla. Dentro de esta seccion debera
indicar si este es un tramite ingresado por la ventanilla electrénica o en su caso por medios tradicionales, en
este Ultimo caso sefialara si acepta o no que se le practique cualquier tipo de naotificacion, requerimiento y/o
prevencion por via electronica, de ser aceptado indicard el correo electronico al cual desea recibir dichas
notificaciones.

VI.- En el apartado “EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION” debera describir
la modificacion.
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VII.- En el apartado “OBJETO DE LA SOLICITUD?” el solicitante debera describir el objeto de la solicitud.

VIIl.- En el apartado “INFORMACION TECNICA”, el Solicitante debera agregue el nimero de filas que sean
necesarias para indicar todas las caracteristicas técnicas del cruce transfronterizo.

IX.- La Seccién “DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR.” Es la informacion necesaria
que deberd ingresar el solicitante de conformidad con la Regla 4, descripcion detallada del proyecto, las
caracteristicas técnicas, convenio con el operador extranjero con quien llevard cabo el cruce, estudio de
compatibilidad electromagnética.

X.- En la seccion de firmas, debera escribir el nombre de la persona solicitante o su representante legal y
estampar su firma de preferencia con tinta azul, asimismo, deberé indicar la fecha y lugar de la solicitud. y para
los casos de ingreso a través de la ventanilla electrénica debera de darse de alta con firma electrénica.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
Responsable del tratamiento
El Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, adscrita a la Unide

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
o |dentificar a las personas fisicas 0 morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cab
Unidad de Concesiones y Servicios.
e 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 Autorizaciones y Servicios, no llevard a cabo tratamiento de datos personales p
expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizard transferencias de datos personales a otros responsables, de ca
aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que e:
motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la LGPDPPSO. Dichas ti
consentimiento del titular para llevarse a cabo.

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales estable
acudir a la Unidad de Transparencia de IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial
03720, Ciudad de México; enviar un correo electronico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunic
extension 4688.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y elect
de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”, medios a través de los cuales el IF
los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PR

Nombre y Firma
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FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INSTALAR EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES Y MEDIOS O

ENLACES TRANSFRONTERIZOS PARA CURSAR TRAF
FO

|. Persona Fisica: O |. Persona Moral: [

Il. TIPO DE TRAMITE (Requisitar todos los campos que correspondan)

O Expedicion O Prérroga O Modificacion.

En caso de modificaciones llenar los campos que correspondan a las caracteristicas técnicas a modificar.

Ill. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre o Razén Social:

R.F.C.

Nombre o Marca comercial (en caso que lo tenga o pretenda utilizar):

Domicilio: (calle, nimero exterior e interior, localidad o colonia, municipio o demarcacion territorial) | cjydad:

Entidad Federativa:

Teléfono (s):

Correo electrénico:

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Teléfono(s): Correo electrénico de cont

Identificacion (copia simple de cualquiera de las sefialadas en el inciso a) del numeral 1 de la Regla 4):

En su caso sefalar si ya se encuentra acreditado ante el IFT:
NuUmero de instrumento publico:

Fecha:
Notario Publico:
Numero de Expediente:

Fecha de presentacién:

V. DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES (Agregue el nimero de filas que sean neces

Nombre de los autorizados Teléfono (s) Cc

Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos: Ciudad:
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Entidad Federativa:

1. En caso de ingreso de la Solicitud por Medios Tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Solicitt
Acepto O No Acepto O

Correo electronico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente Solicitud, mismas que seran e
Autorizaciones y Servicios, en caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios Tradicionales: dg_ause@ift.org.mx.

Correo (s) electronico(s) para recibir todo tipo de notificaciones:

2. Ingreso via Ventanilla Electronica de conformidad con los Lineamientos de Ventanilla:  SI O NO O

VI. EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

VII. OBJETO DE LA SOLICITUD

VIIIl. INFORMACION TECNICA (Agregue el nimero de filas que sean necesarias)

(Solo Regla 17) Fecha de otorgamiento de la concesién o permiso a través del cual se autoriza el uso, aprovechamiento o explotz
al concesionario al que se le contrata el enlace o los canales de frecuencias a utilizar (dd-mm-aaaa).

Nombre o denominacién social del concesionario interesado en hacer uso del Enlace Transfronterizo.

(Sélo para el caso de Trafico Publico Internacional) Nombre y ubicacién del Puerto Internacional o Central a través del cual se enru
que sea cursado por medio del Enlace Transfronterizo.

Ubicacién de la terminal en el territorio nacional.

Domicilio. Ciudad Entlda_d Cédigo Posta
Federativa

Ubicacién de la terminal fuera del territorio nacional.

Domicilio. Ciudad Ent'da.d Cddigo Posta
Federativa

IX. DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR.

Acredita nacionalidad mexicana de conformidad con la Regla 4 inciso a), con

(indique documento): 0 (Solo Regla 17)

R Estudio de compatibilidad electromagnétic
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Acredita Domicilio y datos de contacto de conformidad con la Regla 4 inciso
b), con (indique documento): O

internacional.

Descripcion detallada del proyecto, incluy:
de los equipos de telecomunicaciones o
crucen las fronteras del pais, diagrama
interconexiéon o de origen y terminacién ds
ubicacion tanto en territorio nacional como
el diagrama de conexion entre el Enlace
Internacional o Central a través del cual -

Acredita su representacion legal de conformidad con la Regla 4 inciso c) con

(indigue documento): | Convenio suscrito con el Operador Extran;j

Otros (especifique): |

Conozco y acepto que el Instituto Federal de Telecomunicaciones, tendré en todo momento facultad de requerir informacion técni

adicional que juzgue pertinente, relacionada con la presente solicitud.

Declaro bajo protesta de decir verdad, y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante un
en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Cédigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presen

concuerda con los documentos que se anexan a la misma.

El Instituto Federal de Telecomunicaciones resguardard y manejara los datos personales que le proporcione el solicitante conforn

aplicables en la materia, incluyendo los generados por intercambio de datos por medios electrénicos.

Nombre y firma de la persona solicitante o de su Representante Legal

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

I.- En la primera parte del Formato deberd marcar con una X si el solicitante es una persona fisica o Moral.

Il.- En el apartado denominado “TIPO DE TRAMITE” debera marcar con una X el cuadro denominado
“Expediciéon” si se trata de la solicitud inicial para instalar equipos de telecomunicaciones y medios de
transmisién que crucen las fronteras del pais, conforme a lo previsto en el articulo 170 fraccion 1ll, de la Ley
Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.

Marcar con una X el cuadro de “Prorroga” si ya cuenta con una Autorizacion y requiere prorrogar la misma.
Marcar con una X el cuadro de “Modificacion”, si ya cuenta con una Autorizacion y requiere realizar alguna
modificacién ya sea técnica o en su caso de estatutos sociales.

lll.- En el apartado denominado “DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE” debera escribir los datos de la
persona solicitante: Nombre completo o razén social de la persona Fisica o Moral, RFC, marca comercial,
direccién y el o los nimeros telefénicos de la persona solicitante.

IV.- En el apartado “DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL” debera escribir el nombre completo de la persona
designada como representante legal, nimero telefénico, correo electronico de contacto y adjuntar copia de
identificacion. En el supuesto que la persona representante legal esté acreditada ante el Instituto debera
indicarlo proporcionando los datos correspondientes para su localizacion.

V.- En la seccion “DATOS PARA OIiR Y RECIBIR NOTIFICACIONES”, esta informacién debera llenarse
Unicamente si es de su interés designar alguna persona para oir y recibir notificaciones y documentos, por lo
que, de ser el caso debera escribir los nombres, domicilios, teléfonos y correos electrénicos de los mismos, de
no ser el caso, dejar vacia la casilla, dentro de esta seccion deberd indicar si este es un trdmite ingresado por
la ventanilla electronica o en su caso por medios tradicionales, en este caso de que el solicitante acepte que
cualquier tipo de notificacién, requerimiento y/o prevencion le sea realizado(a) por el Instituto, deberd marcar
con una X el cuadro que dice “Acepto” indicando el correo electrénico al cual desea recibir dichas notificaciones.
De lo contrario, marcar con una X el cuadro que dice “No Acepto”.

V.- En el apartado “EN CASO DE MODIFICACION, DESCRIPCION DE LA MODIFICACION” debera describir
la modificacion.

VII.- En el apartado “OBJETO DE LA SOLICITUD” el solicitante debera describir el objeto de la solicitud.

VIII.- En el apartado “INFORMACION TECNICA”, el Solicitante debera agregar el numero de filas que sean
necesarias para indicar todas las caracteristicas técnicas del cruce transfronterizo.

IX.- La Seccién “DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR.” Es la informacién necesaria
gue deberé ingresar el solicitante de conformidad con la Regla 4, descripcion detallada del proyecto, las
caracteristicas técnicas, convenio con el operador extranjero con quien llevara a cabo el cruce.
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X.- En la seccion de firmas, debera escribir el nombre de la persona solicitante o su representante legal y
estampar su firma de preferencia con tinta azul, asimismo, debera indicar la fecha y lugar de la solicitud. y para
los casos de ingreso a través de la ventanilla electrénica debera de darse de alta con firma electrénica.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Responsable del tratamiento
El Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), a través de la Direccién General de Autorizaciones y Servicios, adscrita a la Unide

Las finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales
e Identificar a las personas fisicas 0 morales que con motivo de su interés particular presentan informacion para llevar a cab:
Unidad de Concesiones y Servicios.
e Notificar y contactar a los Interesados en su caso, respecto del correspondiente tramite.

Transferencias de datos personales

El IFT, a través de la Direccibn General de Autorizaciones y Servicios, no llevara a cabo tratamiento de datos personales p
expresamente sefialadas en este aviso de privacidad, ni realizara transferencias de datos personales a otros responsables, de ca
aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que e
motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la LGPDPPSO. Dichas ti
consentimiento del titular para llevarse a cabo.

Ejercicio de los derechos ARCO

Para ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y Oposicion (ARCO) al tratamiento de los datos personales estable
acudir a la Unidad de Transparencia de IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143, Colonia Nochebuena, Demarcacién Territoria
03720, Ciudad de México; enviar un correo electronico a la siguiente direccion unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunic
extension 4688.

Aviso de privacidad Integral

El Aviso de Privacidad integral se encuentra disponible fisicamente en las oficinas de la Unidad de Concesiones y Servicios y elect
de privacidad”: http://www.ift.org.mx/avisos-de-privacidad, “Unidad de Concesiones y Servicios”, medios a través de los cuales el IF
los datos los cambios al aviso de privacidad.

CONFIRMO QUE HE LEIDO, Y QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PR

Nombre y Firma
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FORMATO INFORME SEMESTRAL DE ESTACIONES TERRENAS TRANSMISORAS
FORMATO IFT-CVS-INFORME

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.
1.

wn

Completar la informacion requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de informe o aviso y modalidad que
corresponda.

Llenar el formato en el idioma espafiol.

Los campos de informacién que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado obligatorio.

Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a computadora.
Una vez completado el formato y, de ser el caso, debera imprimirlo para su firma y posterior presentacién ante la
Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones o, en su caso, a través de la funcionalidad
“Mas Tramtes y Mas Servicios” de Ventanilla Electronica.

A efecto de evitar ambigiiedades en los valores se sugiere que al tratarse de decimales se haga uso del punto en
lugar de la coma.

Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato, o podra dirigirse a la Unidad de Espectro Radioeléctrico.

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Espectro Radioeléctrico

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: DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE

Datos generales

Nombre o razén social*:

Numero de identificacion del titulo habilitante y del folio
electronico en el Registro Publico de Concesiones objeto del
tramite*:

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle, nimero exterior e interior y colonia*: |Municipio o Demarcacion Territorial*: Ciudad*:

Entidad Federativa*: Cddigo Postal*:

Teléfono (s)*:

Representante legal

Nombre*:

En caso de que la persona representante legal no se encuentre
acreditada ante el IFT, documento con que acredita identidad y poderes:

Se adjunta el documento*:

O Si
1 No

En su caso, sefialar si ya se tiene acreditacion ante el IFT:

Datos de la persona representante legal no acreditada ante el IFT con anterioridad
(Agregue el numero de filas que sean necesarias)
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Teléfono* Correo electronico*

Domicilio para ofr y recibir notificaciones *; [Municipio o Demarcacion Territorial*: Ciudad*:

Entidad Federativa*: Cdédigo Postal*:

Personas Autorizadas
(Afadir tantas personas autorizadas como sea necesario)

Nombre de las Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
personas autorizadas
para oir 'y recibir Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

notificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Medio de recepcion de notificaciones

En caso de ingreso del Informe por medios tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Informe de|
forma electrénica?

Acepto O No Acepto I
Correo electronico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente solicitud, mismas que seran

los requerimientos y/o prevenciones emitidas por la Direccion General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales, en caso
de haber elegido la presentacion del tramite por Medios tradicionales: informesyavisos.satelitales@ift.org.mx

Pagina 38 de 89



mailto:informesyavisos.satelitales@ift.org.mx

SECCION 2: INFORMACION DEL TRAMITE

Datos generales

7]

Indicar con una “x” el semestre que se reporta*: Enero O Julio O

Seleccione el tipo de Informe seglin las Estaciones Terrenas Transmisoras a reportar
Marque con una “x” el tipo de ETT a reportar

O ETT tipo Dispositivo de Despliegue Masivo
O ETT tipo Terminal de Acceso
O ETT tipo VSAT Transportable

O ETT tipo VSAT Fija
O ETT tipo ESIM
O ETT numeral 107 de las Disposiciones Regulatorias

Informacién técnica de las ETT desplegadas en el territorio nacional
(Proporcionar la informacion de acuerdo al tipo de ETT objeto del Informe)

I. ETT tipo_Dispositivo de Desplieque Masivo desplegadas en el territorio nacional
(Afadir las filas que considere pertinentes)

Denominacion del Identificador de la Autorizacién dggr?eergg:sETgn Tipo de Modelo de ETT Marcas v Fabricantes asociados
#* Modelo de ETT en la que se aprob6 el Modelo o eraF::iégn dura):lte el Autorizado aIyModeIo Genérico*
autorizado* de ETT* P " (Genérico o Especifico)*
semestre
Nota 1

ETT tipo Terminal de Acceso desplegadas en el territorio nacional

(Anadir las filas que considere pertinentes)

#*

Denominacién del
Modelo de ETT
autorizado*

Identificador de la Autorizacion
en la que se aprob6 el Modelo
de ETT*

Numero de ETT
desplegadas y en
operacion durante el
semestre*

Tipo de Modelo de ETT
Autorizado
(Genérico o Especifico)*

Marcas y Fabricantes asociados
al Modelo Genérico*
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3
Nota 1
Ill. ETT tipo VSAT transportables desplegadas en el territorio nacional
(Anadir las filas que considere pertinentes)
. ., Identificador de la Autorizacion . L, P . Numero de ETT desplegadas y en
#* Denom;zf\é:rliozr;éj;Ia S en la que se aprobo6 la ETT tipo I ERIEler EEeEanes EsiEnD operacién durante el semestre en el
VSAT* Estado*
Nota 1
IV. ETT tipo VSAT Fijas desplegadas en el territorio nacional
(Anadir las filas que considere pertinentes)
. ik
Denominacion de la ETT Identificador de la Autorizacion JalEEEon Geograﬂca. :
#* torizada® en la que se aprob6 la ETT tipo Latitud* Longitud*
cllieltratole! VSAT* Estado* Municipio* GG°MM’SS.S” GG°MM’SS.S”
(Norte) (Oeste)
Nota 1

V. ETT tipo ESIM desplegadas en el territorio nacional
(Afadir las filas que considere pertinentes)

#*

Denominacién de la ETT
autorizada*

NUumero de ETT desplegadas y
en operacion durante el
semestre*

Identificador de la Autorizacién en la
que se aprobo la ETT tipo ESIM*

Tipo de ESIM (aerondautica, maritima,
terrestre)*
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VI. ETT del numeral 107 de las Disposiciones Satelitales
(Afadir las filas que considere pertinentes)

Ubicacion geogréfica*

. Denominacion de la ETT [identificador de la Au}orizacién Latitud* Longitud*
autorizada* en la que se aprob6 la ETT Estado* Municipio* GG°MM’SS.S” GG°MM’SS.S”
(Norte) (Oeste)
1
Nota 1

Nota 1 Conozco y acepto que el Instituto Federal de Telecomunicaciones tendra en todo momento facultad de requerir informacion técnica, legal y administrativa

adicional que juzgue pertinente, relacionada con el presente informe.

Declaro que toda la informaciéon asentada en la presente es verdadera y que cualquier falsedad en la misma sera motivo de las sanciones legales,
reglamentarias y administrativas que resulten aplicables.
El Instituto Federal de Telecomunicaciones resguardara y manejara los datos personales que le proporcione la persona Autorizada de Estacion Terrena
Transmisora conforme a las disposiciones legales aplicables en la materia, incluyendo los generados por intercambio de datos por medios electrénicos.
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Declaro bajo protesta de decir verdad 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 articulo 247, fraccion | del Cédigo Penal Federal, que la informacién contenida en el presente formato es correcta y concuerda
con los documentos que se anexan a la misma.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacién del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, Demarcacion
Territorial Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento
Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente en los archivos de la Unidad de
Espectro Radioeléctrico (UER), conforme al tramite al que se refiera la persona interesada y seran tratados conforme a las finalidades
concretas, licitas, explicitas y legitimas siguientes:

Datos personales Finalidad del tratamiento

Identificar a la persona promovente de los tramites previstos en las
A. Nombre . g :
Disposiciones Satelitales.
Identificar, asegurar o autentificar la identidad del autor y considerarla
como una prueba del consentimiento y de verificacion de la integridad
y aprobacion de la informacion contenida en los documentos que
presente con motivo de la realizacion de un tramite previsto en las
Disposiciones Satelitales.

B. Firma autdgrafa o firma
electronica

C. Teléfono particular, correo
electronico particular, correo
electrénico institucional y
teléfono institucional

Contar con un canal de comunicacion para requerir a la persona
promovente cualquier informacion técnica, legal y administrativa
adicional que el Instituto juzgue pertinente.

Ill. Informacion relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento
La UER no llevard 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 informaciéon de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y
motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias no requeriran el consentimiento del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el tratamiento de sus
datos personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el consentimiento del titular
En concordancia con lo sefialado en el apartado Ill, de este aviso de privacidad, se informa que los datos personales recabados no seran
objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, asi como a los mecanismos para
ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Planta
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Baja, Colonia Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo electrénico a
la siguiente direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000, extensiones 4688, 2321 y 2205.

V. Aviso de Privacidad Integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la seccién de “Avisos de Privacidad del Instituto Federal de Telecomunicaciones” del
Apartado Virtual de Proteccién de Datos Personales del IFT, ingresando al micrositio:
https://www.ift.org.mx/proteccion_de datos_personales/avisos_de_privacidad.

CON LA FIRMA Y PRESENTACION DEL PRESENTE FORMATO CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE ENTIENDO LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma de la persona promovente o de su representante legal)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del campo

Descripcion del campo

Unidad de
Medida

Lugar y Fecha

Debera indicar el lugar y la fecha de presentacién del tramite.

No aplica

Seccion 1: DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE

Nombre o razén social

Indicar el nombre completo de la persona fisica o moral que presenta el
informe.

No aplica

Numero de identificacién
del titulo habilitante y del
folio electrénico en el
Registro Publico de
Concesiones objeto del
trdmite

Se debe proporcionar el nimero de identificacion de la Autorizacion de
Estacion Terrena Transmisora. Ademas, se debe presentar el folio electrénico
del titulo habilitante emitido por el Registro Piblico de Concesiones.

No aplica

Domicilio para oiry
recibir notificaciones

Proveer el domicilio en el cual el IFT podré realizar notificaciones relacionadas
al tramite, asi como diversas diligencias. Dicho domicilio debera contener:
calle, niUmero exterior y, en su caso namero interior, colonia, municipio o
demarcacién territorial, entidad federativa, ciudad y codigo postal.

No aplica

Teléfono(s)

Especificar el(los) namero(s) telefénico(s) fijo o movil a 10 digitos por medio
del cual el IFT podra contactar a la persona o personas autorizadas para oir y
recibir notificaciones y documentos.

No aplica

Representante legal

Las personas promoventes podran actuar por si o por medio de una persona
representante o apoderada legal. Para tales efectos, se debera indicar el
nombre de la persona representante o apoderada, atendiendo lo siguiente:

¢ Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas;

e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y

e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas.

En caso de que la persona representante legal no se encuentre acreditada
ante el IFT, documento con que acredita identidad y poderes:

Para el documento que acredita la identidad: Presentar original o copia
certificada de cualquiera de los documentos siguientes:

e De ser persona fisica debera acreditar su nacionalidad mexicana,
mediante original o copia certificada de alguno de los siguientes
documentos expedidos por autoridades competentes: acta de
nacimiento y copia de identificacién; certificado de nacionalidad
mexicana; carta de naturalizacion.

e Para acreditar su identidad deberd presentar copia simple de una
identificacion oficial, tales como: credencial para votar; cédula
profesional; pasaporte vigente; cartilla del Servicio Militar Nacional
liberada; cédula de identidad ciudadana expedida por la Secretaria
de Gobernacién; o matricula consular.

e Para el documento que acredita los poderes: presentar testimonio o
copia certificada del documento que compruebe que se cuenta con al
menos poder general para actos de administracion.

En caso de que la persona representante legal ya se encuentre acreditada
ante el IFT, proporcionando los datos correspondientes para su localizacion.

No aplica

Datos de la persona
representante legal no
acreditado ante el
Instituto con anterioridad

En caso de que la persona representante legal no esté acreditada ente el IFT
se debera proporcionar, la informaciéon necesaria que se indica en las filas
siguientes.

No aplica

Teléfono(s)

Especificar el(los) namero(s) telefénico(s) fijo o movil a 10 digitos por medio
del cual el IFT podra contactar al representante legal.

No aplica

Correo electrénico

Indicar la direccion de correo electrénico por medio de la cual el IFT podra
contactar al representante legal.

No aplica
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Domicilio para oiry

Proveer el domicilio donde la persona promovente recibira notificaciones.
Dicho domicilio debera contener: calle, nimero exterior y, en su caso numero

recibir notificaciones . . - S > L . ; - No aplica
y interior, colonia, municipio o demarcacion territorial, entidad federativa, ciudad P
documentos -
y codigo postal.
Se debera indicar el nombre de la persona o personas autorizadas para oir y
Personas Autorizadas. recibir notificaciones, que estime pertinentes, atendiendo lo siguiente:
Nombre de las personas
autorizadas para oir y e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas; No aplica
recibir notificaciones y e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
sus correos electronicos e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido,
sin abreviaturas.
Medio de recepcion de Dekégra |r|1d|ca,r F:on un? X" Si acl:Tpfta 0 no aceptad recibir notificaciones por No abjica
notificaciones medios electronicos, referentes al Informe presentado. p
Secci6n 2. INFORMACION DEL TRAMITE
Datos generales
: wyr Deberd indicar con una “x” en el recuadro correspondiente para sefialar si el
Indicar con una “X” el . L . .
informe que reporta corresponde al mes de enero o al mes de julio. Asimismo, No aplica

semestre que se reporta

deberé indicar el afio en que se presenta el informe.

Seleccione el tipo de
Informe segun las
Estaciones Terrenas
Transmisoras a reportar

Debera marcar con una “x” unicamente el informe que reporta, conforme a lo
siguiente:

e ETT tipo Dispositivo de Despliegue Masivo

e ETT tipo Terminal de Acceso

e ETT tipo VSAT Transportable

e ETT tipo VSAT Fija

e ETTtipo ESIM

e ETT numeral 107 de las Disposiciones Regualtorias en materia de
Comunicacion Via Satelite (Disposiciones Regulatorias), que se
refieren:

“107. Cuando el Instituto otorgue una Autorizacién de Estacion Terrena
Transmisora distinta a las sefialadas en los numerales 105 y 106, podran
operar al amparo de dicha autorizacion todas aquellas Estaciones Terrenas
Transmisoras que cumplan con las mismas caracteristicas técnicas de
operacion, aun con una ubicacion distinta, siempre que la Banda de
Frecuencias esté atribuida Unicamente para Servicios Satelitales y presenten
aviso al Instituto dentro de los 30 dias hébiles siguientes a la instalacién de
cada ETT adicional. Dicha operacion estara sujeta a no causar interferencias
perjudiciales a otros sistemas de radiocomunicaciones concesionados o
autorizados en Bandas de Frecuencias adyacentes.

En estos casos, las ETT que operen al amparo de esta autorizacion estaran
sujetas a las obligaciones y condiciones previstas en la misma, asi como a la
normatividad aplicable. Los Autorizados de Estaciones Terrenas Transmisoras
deberéan presentar al Instituto de manera semestral, en los meses de enero y
julio, un informe que contenga el nimero de ETT desplegadas y en operacion
en territorio nacional y, la ubicacion geografica de estas estaciones.”

Informacion técnica de las ETT desplegadas en el territorio nacional
A partir de este apartado debera proporcionar solo la informacién de acuerdo al tipo de Estaciones Terrenas Transmisoras

que son objeto del informe.

Indicar el nimero consecutivo que corresponde a cada tipo de ETT o modelo
de ETT que se reporta, es decir, el orden secuencial de cada denominacion de

# tipo de ETT o denominacion de modelo de ETT que se estan reportando. No aplica
(considerar la informacion del siguiente punto).
L Si se trata de ETT tipo Dispositivo de Despliegue Masivo y/o ETT tipo Terminal
Denominacion del L L .
de Acceso, indique la denominacioén correspondiente para cada Modelo de .
modelo de ETT No aplica

autorizado o

ETT autorizado.
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Denominacién de la ETT
autorizada

Si se trata de ETT tipo VSAT, ETT tipo ESIM y/o ETT del numeral 107, indique
la denominacion de cada ETT autorizada.

Lo anterior, de acuerdo con lo sefialado en el parametro 'Denominacién’ del
Anexo Técnico de la Autorizacion. Esta denominacién debe coincidir con la
autorizada originalmente para la denominacion(es) del(los) modelo(s) o de
ETT, y aplicara a aquellas que se reporten, siempre que cuenten con las
mismas caracteristicas técnicas de operacion.

Identificador de la
Autorizacién en la que se
aprobo el tipo de ETT

Segun el tipo de ETT que se reporta, indique el nimero de Folio Electrénico
de Telecomunicaciones (FET), o el folio de Autorizacién mediante el cual se
otorgd el tipo de ETT al que hace referencia el informe. De conformidad con
los numerales de 105, 106 o 107 de la Disposiciones Regulatorias.

Ndmero de ETT
desplegadas y en

Para el caso de las de ETT tipo Dispositivo de Despliegue Masivo, ETT tipo
Terminal de Acceso, ETT tipo VSAT (transportables) y ETT tipo ESIM, indique

operacion durante el el nimero total de ETT que se encuentran desplegadas y que operaron en el No aplica
semestre semestre que se reporta.
Para el caso de las de ETT tipo Dispositivo de Despliegue Masivo y ETT tipo
Terminal de Acceso indique:
e  “Genérico” cuando el Modelo de ETT autorizado corresponde a un
conjunto de caracteristicas técnicas que puedan ser cubiertas por un
Tipo de Modelo de ETT conjunto indeterminado de dispositivos, de diversas marcas y/o
Autorizado (Genérico o fabricantes, y cuyo transmisor pueda ser elaborado por diferentes No aplica
Especifico) fabricantes o estar asociado a varios modelos. Dicha clasificacion se
encuentra especificada en el Anexo Técnico correspondiente.
e “Especifico” cuando el Modelo de ETT autorizado corresponda a un
dispositivo determinado, cuya marca y fabricante se encuentran
especificados en el Anexo Técnico correspondiente.
Marcas y Fabricantes Indique toda,\s. las Marcasy ngricgntes asociados al Modelo de ETT clasificado
: como "Genérico". Esto debe incluir los nombres de las empresas responsables .
asociados al Modelo de | - : . ’ No aplica
Genérico ela fabricacién de los trapsmlsores para el Modelo .autorlzado, asi gqmo los
diferentes modelos de equipos que pertenezcan al mismo grupo genérico.
En caso de reportar ETT tipo VSAT transportables, especifique la entidad
federativa en la que se encuentra instalada cada estacién terrena transmisora.
Si la estacion opera en méas de una entidad federativa, debera sefalar
Ubicacién geografica Unicgggente principal. No aplica
Para las ETT tipo VSAT fijas y aquellas mencionadas en el numeral 107 de las
Disposiciones Regulatorias, también se debera incluir el municipio y la
ubicacion geografica precisa (coordenadas en grados, minutos y segundos).
Indique el tipo de ETT tipo ESIM autorizada, segun lo sefialado en el parametro
. “Tipo” del Anexo Técnico de su Autorizacion. El tipo de ESIM puede ser uno
T'PO .de ESIN,I \ de los siguientes: .
(aeronetlgﬁlr(;as,trr:)arltlma, e aeronautica: utilizada a bordo de aeronaves, como aviones. No aplica

e maritima: utilizada a bordo de embarcaciones, como barcos.
e terrestre: utilizada a bordo de vehiculos terrestres, como trenes.
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AVISO DE SUPRESION DE ETT
FORMATO IFT-CVS-AVISO1

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.
1.

wn

Completar la informacion requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de informe o aviso y modalidad que
corresponda.

Llenar el formato en el idioma espafiol.

Los campos de informacion que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado obligatorio.

Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a computadora.
Una vez completado el formato y, de ser el caso, debera imprimirlo para su firma y posterior presentacion ante la
Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones o, en su caso, a través de la funcionalidad
“Mas Tramtes y Mas Servicios” de Ventanilla Electronica.

A efecto de evitar ambigiiedades en los valores se sugiere que al tratarse de decimales se haga uso del punto en
lugar de la coma.

Para cualquier duda respecto a la informaciéon que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato, o podra dirigirse a la Unidad de Espectro Radioeléctrico.

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Espectro Radioeléctrico

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: DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE

Datos generales

Nombre o razén social*:

Numero de identificacion del titulo habilitante y del folio
electronico en el Registro Publico de Concesiones objeto del
trdmite*:

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle, nimero exterior e interior y colonia*: Municipio o Demarcacion . -
L Ciudad*:
territorial*:
Entidad Federativa*: Cadigo Postal*:

Teléfono (s)*:

Representante legal

Nombre*:

En caso de que la persona representante legal no se encuentre
acreditada ante el IFT, documento con que acredita identidad y poderes

Se adjunta el documento*:

O Si
0 No

En su caso, sefialar si ya se tiene acreditacion ante el IFT:

Datos de la persona representante legal no acreditada ante el IFT con anterioridad
(Agregue el numero de filas que sean necesarias)
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Teléfono*

Correo electronico*

Domicilio para oir y recibir notificaciones *:

Municipio o Demarcacion
territorial*:

Ciudad*:

Entidad Federativa*:

Codigo Postal*:

Personas Autorizadas
(Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre de las Nombre (s)
personas autorizadas
para oir y recibir Nombre (s)

notificaciones:

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Medio de recepcion de notificaciones

forma electrénica?

Acepto O

No Acepto O

En caso de ingreso del Aviso por medios tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Informe de

Correo electrénico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente solicitud, mismas que seran
los requerimientos y/o prevenciones emitidas por la Direccion General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales, en
caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios tradicionales: informesyavisos.satelitales@ift.org.mx
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SECCION 2: INFORMACION DEL TRAMITE

Informacion sobre las Estaciones Terrenas Transmisoras instaladas y que estuvieron en operacion en territorio nacional:

Denominacién

Identificador de
la Autorizacién

Fecha en que

Bandas de Frecuencias (MHz)*

Ubicacién geografica

H * i *
| eS| e, 10 de v e e nlce escendens ormss ot comSa | Estadot | Munipi
1
2
3
4
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Declaro bajo protesta de decir verdad, 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
articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presente formato
es correctay concuerda con los documentos que se anexan a la misma.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacioén del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143,
Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento
Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente
en los archivos de la Unidad de Espectro Radioeléctrico (UER), conforme al tramite al que se refiera la
persona interesada y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

Datos personales Finalidad del tratamiento
AN Identificar a la persona promovente de los tramites previstos en las
. Nombre . s ;

Disposiciones Satelitales.
Identificar, asegurar o autentificar la identidad del autor y considerarla
como una prueba del consentimiento y de verificacion de la integridad
y aprobacion de la informacion contenida en los documentos que
presente con motivo de la realizacién de un trdmite previsto en las
Disposiciones Satelitales.

B. Firma autografa o firma
electrénica

C. Teléfono particular, correo
electrénico particular, correo
electrénico institucional y
teléfono institucional

Contar con un canal de comunicacion para requerir a la persona
promovente cualquier informacién técnica, legal y administrativa
adicional que el Instituto juzgue pertinente.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La UER 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, o bien, cuando
se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias no requerirdn el consentimiento
del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa
para el tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos
personales que requieren el consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado Ill, de este aviso de privacidad, se informa que los datos
personales recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales,
asi como a los mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT,
ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Planta Baja, Colonia Nochebuena, Demarcacion
Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo electrénico a la siguiente
direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000, extensiones 4688,
2321y 2205.

V. Aviso de Privacidad Integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la seccién de “Avisos de Privacidad del Instituto Federal

de Telecomunicaciones” del Apartado Virtual de Proteccion de Datos Personales del IFT, ingresando al
micrositio: https://www.ift.org.mx/proteccion_de datos personales/avisos_de_privacidad.

CON LA FIRMA Y PRESENTACION DEL PRESENTE FORMATO CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE
ENTIENDO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD
SIMPLIFICADO.
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Firma:

Nombre:

(Nombre y firma de la persona promovente o de su representante legal)

Pagina 51 de 89



INSTRUCTIVO DE LLENADO

L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo Medida
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion del tramite. No aplica
Seccion 1. DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE
Nombre o razén social | Indicar el nombre completo de la persona fisica o moral. No aplica
NUmero de
|(g]ent.|f.|ca0|on del t|tglo Segun sea el tramite de interés, se debe proporcionar el nimero de identificacion
abilitante y del folio del titulo de habilitante correspondiente, a la Autorizacion de Estacion Terrena
electrénico en el € - . p ! . . . o No aplica
Registro Pablico de Transrr_usora(.j Al\demgs, se gsll_)e %resentar e_I folio electrénico del titulo habilitante
Concesiones objeto proveniente del Registro Publico de Concesiones.
del trdmite
Proveer el domicilio mediante el cual el IFT podra realizar notificaciones
Domicilio para oiry relacionadas al trdmite, asi como diversas diligencias. Dicho domicilio debera No aplica
recibir notificaciones contener: calle, niUmero exterior y, en su caso numero interior, colonia, municipio o
demarcacion territorial, entidad federativa, ciudad y cédigo postal.
Especificar el(los) numero(s) telefonico(s) fijo o mévil a 10 digitos por medio del
Teléfono(s) cual el IFT podra contactar a la persona o personas autorizadas para oir y recibir No aplica
notificaciones y documentos.
Las personas promoventes podran actuar por si 0 por medio de una persona
representante o apoderada legal. Para tales efectos, se deberd indicar el nombre
de la persona representante o apoderada, atendiendo lo siguiente:
e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas;
e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
[ ]
En caso de que la persona representante legal no se encuentre acreditada ante
el IFT, deber& presentar documento con que acredita identidad y poderes.
Para el documento que acredita la identidad: Presentar original o copia certificada
de cualquiera de los documentos siguientes:
e De ser persona fisica deberd acreditar su nacionalidad mexicana,
mediante original o copia certificada de alguno de los siguientes
Representante legal documentos expedidos por autoridades competentes: acta de nacimiento No aplica

y copia de identificacion; certificado de nacionalidad mexicana; carta de
naturalizacion.

e Para acreditar su identidad debera presentar copia simple de una
identificacion oficial, tales como: credencial para votar; cédula profesional;
pasaporte vigente; cartilla del Servicio Militar Nacional liberada; cédula de
identidad ciudadana expedida por la Secretaria de Gobernacion; o
matricula consular.

e Para el documento que acredita los poderes: presentar testimonio o copia
certificada del documento que compruebe que se cuenta con al menos
poder general para actos de administracion. Es decir, para personas
morales y, en su caso, personas fisicas, la identidad y poderes del
representante legal se acreditara con testimonio o copia certificada del
instrumento otorgado ante fedatario publico en donde se acredite contar
con al menos poder general para actos de administracion, adjuntando
copia simple de la identificacion oficial del representante legal (cualquiera
de las sefialadas en el parrafo anterior) en su caso, la persona interesada
podréa autorizar personas para oir y recibir notificaciones.
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En caso de que la persona representante legal ya se encuentre acreditada ante
el IFT, proporcionando los datos correspondientes para su localizacién.

Datos de la persona
representante legal no

En caso de que la persona representante legal no esté acreditada ente el IFT se

acreditada ante el . : - P . . ) L No aplica
) debera proporcionar, la informacién necesaria que se indica en las filas siguientes.
Instituto con
anterioridad
Teléfono(s) Especificar eI(Io:s,) namero(s) telefénico(s) fijo o mavil a 10 digitos por medio del No aplica
cual el IFT podra contactar al representante legal.
- Indicar la direccion de correo electrénico por medio de la cual el IFT podra contactar .
Correo electrénico No aplica
al representante legal.
Domicilio para oiry Proveer el domicilio del representante legal. Dicho domicilio debera contener: calle,
recibir notificaciones y | nimero exterior y, en su caso namero interior, colonia, municipio o demarcacion No aplica
documentos territorial, entidad federativa, ciudad y codigo postal.
Se debera indicar el nombre de la persona o personas autorizadas para oir y recibir
Nombre de las notificaciones, que estime pertinentes, atendiendo lo siguiente:
personas autorizadas
para oir y recibir e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas; No aplica
notificaciones y sus e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
correos electronicos e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
Medio de recepcion de Dleber,a !ndlcarfcon una )I< Sfl acepta o no agepta recibir notificaciones por medios No aplica
notificaciones electrénicos, referentes al Informe presentado. p
Secci6n 2. INFORMACION DEL TRAMITE
Indique el nimero consecutivo de cada ETT que se suprime, es decir, el nUmero
# NUmero consecutivo | en orden de cada una de las ETT que han dejado de operar y, por lo tanto, se No aplica
suprimen de la Autorizacion (se presentan los datos por cada ETT).
Denominacién de la Indlclar Ia'denomllnamon .de Ig’ ET(;I' Ique se suprlme, Se lacuerdq cor?,lo sefialado No aplica
ETT que se suprime en el parametro 'Denominacion’ del Anexo Técnico de la Autorizacion. p
Identificador de la Indique el nimero de Folio Electrénico de Telecomunicaciones (FET), o el folio de
Autorizacion en la que | Autorizacion mediante el cual se aprob6 la ETT al que hace referencia el aviso. No aplica
se aprobd la ETT
Fecha eglp(gl::rdejo de Especifique el dia, mes y afio en los que dejé de funcionar la ETT. No aplica
Sefale el(los) rango(s) de frecuencias de operacion en los que operaba la estacién
Bandas de : ) . MHz
z terrena transmisora, tanto para el enlace ascendente (Tierra — espacio) como para
Frecuencias . . (Megahertz)
el enlace descendente (espacio - Tierra).
Especifique el Estado y municipio de instalacion de cada una de la(s) estacion(es)
terrena(s) transmisora(s) que dejaron de operar y que seran suprimidas, Asi como
Ubicacién geografica | la ubicacion en coordenadas en grados (°), minutos (') y segundos (“); Latitud No aplica

(Norte); Longitud (Oeste). De acuerdo con lo sefialado en el Anexo Técnico de la
Autorizacion.
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AVISO DE INSTALACION Y/O OPERACION DE ETT
A QUE SE REFIERE EL NUMERAL 107 DE LAS DISPOSICIONES REGULATORIAS
FORMATO IFT-CVS-AVISO2

1.

wn

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

Completar la informacién requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de informe o aviso y modalidad que
corresponda.

Llenar el formato en el idioma espafiol.

Los campos de informacién que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado obligatorio.

Podra 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 firma y posterior presentacion ante la
Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones o, en su caso, a través de la funcionalidad
“Mas Tramtes y Mas Servicios” de Ventanilla Electronica.

A efecto de evitar ambigliedades en los valores se sugiere que al tratarse de decimales se haga uso del punto en
lugar de la coma.

Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato, o podra dirigirse a la Unidad de Espectro Radioeléctrico.

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Espectro Radioeléctrico

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

C.P. 03720, Ciudad de México, México.
Tel. 55-5015-4000
www.ift.org.mx

Lugar y Fecha*:

SECCION 1: DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE

Datos generales

Nombre o razén social*:

tramite*:

Numero de identificacion del titulo habilitante y del folio
electronico en el Registro Publico de Concesiones objeto del

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle, niUmero exterior e interior y colonia*: Municipio o Demarcacion . "
L Ciudad*:
territorial*:
Entidad Federativa*: Cdédigo Postal*:

Teléfono (s)*:

Representante legal

Nombre*:

En caso de que la persona representante legal no se encuentre
acreditada ante el IFT, documento con que acredita identidad y poderes

Se adjunta el documento*:

0 Si
1 No

En su caso, sefialar si ya se tiene acreditacion ante el IFT:

Datos de la persona representante legal no acreditada ante el IFT con anterioridad
(Agregue el numero de filas que sean necesarias)
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Teléfono*

Correo electronico*

Domicilio para oir y recibir notificaciones *:

Municipio o Demarcacion
territorial*:

Ciudad*:

Entidad Federativa*:

Codigo Postal*:

Personas Autorizadas
(Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre de las Nombre (s)
personas autorizadas
para oir y recibir Nombre (s)

notificaciones:

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Medio de recepcion de notificaciones

forma electrénica?

Acepto O

No Acepto O

En caso de ingreso del Aviso por medios tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Informe de

Correo electrénico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente solicitud, mismas que seran
los requerimientos y/o prevenciones emitidas por la Direccion General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales, en

caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios tradicionales: informesyavisos.satelitales@ift.org.mx
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SECCION 2: INFORMACION DEL TRAMITE

Identificacién de la Autorizacién en
la que se aprob6 la ETT*:

Informacion sobre las Estaciones Terrenas Transmisoras instaladas y en operacion en territorio nacional que se integran:

Bandas de Frecuencias (MHz)* Ubicacion geografica

4 |Denominacion de| Denominacion de la Enlace Latitud Longitud™

o Gl . = 'a
| ETT autorizada’| ETT objeto del aviso E?T'E‘ifaa_s::“;c‘?g;e descendente | GG'MM’SS.S” | GG°MM’SS.S” | Estado* | Municipio*
P (espacio — Tierra) (Norte) (Oeste)

Cuando la banda de frecuencias esté atribuida Unicamente a servicios satelitales y los componentes fisicos de las ETT que se instalaron y se encuentran en
operacion sean diferentes a los de la ETT autorizada, aun cuando opere con las mismas caracteristicas previstas en el Anexo Técnico correspondiente se debera
presentar, ademas:

Marca Modelo

Descripcion de las antenas (marca y modelo)*:

Marca Modelo

Descripcion de los transmisores (marca y modelo)*:
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Declaro bajo protesta de decir verdad, 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
articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presente formato
es correctay concuerda con los documentos que se anexan a la misma.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

. Denominacion del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143,
Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il Finalidades del tratamiento
Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente
en los archivos de la Unidad de Espectro Radioeléctrico (UER), conforme al tramite al que se refiera la
persona interesada y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

Datos personales Finalidad del tratamiento
AN Identificar a la persona promovente de los tramites previstos en las
. Nombre . O :

Disposiciones Satelitales.
Identificar, asegurar o autentificar la identidad del autor y considerarla
como una prueba del consentimiento y de verificacion de la integridad
B. Firma autografa y aprobacion de la informacién contenida en los documentos que
presente con motivo de la realizacién de un trdmite previsto en las
Disposiciones Satelitales.

C. Teléfono particular, correo
electrénico particular, correo
electrénico institucional y
teléfono institucional

Requerir a la persona promovente cualquier informacion informacion
técnica, legal y administrativa adicional que el Instituto juzgue
pertinente.

1. Informacion relativa a las transferencias de datos personales que requieran
consentimiento
La UER 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, o bien, cuando
se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias no requeriran el consentimiento
del titular para llevarse a cabo.

V. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su
negativa para el tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias
de datos personales que requieren el consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado lll, del presente aviso de privacidad, se informa que los
datos personales recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales,
asi como a los mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT,
ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Planta Baja, Colonia Nochebuena, Demarcacién
Territorial Benito Juérez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo electrénico a la siguiente
direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000, extensiones 4688,
2321y 2205.

V. Aviso de Privacidad Integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la seccién de “Avisos de Privacidad del Instituto Federal
de Telecomunicaciones” del Apartado Virtual de Proteccion de Datos Personales del IFT, ingresando al
micrositio: https://www.ift.org.mx/proteccion_de datos_personales/avisos_de_privacidad.
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CON LA FIRMA Y PRESENTACION DEL PRESENTE FORMATO CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE
ENTIENDO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD
SIMPLIFICADO.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma de la persona promovente o de su representante legal)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo Medida
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion del tramite. No aplica
Seccion 1. DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE
Nombre o razén social | Indicar el nombre completo de la persona fisica o moral. No aplica
NUmero de
|(g]ent.|f.|ca0|on del t|tglo Segun sea el tramite de interés, se debe proporcionar el nimero de identificacion
abilitante y del folio del titulo de habilitante correspondiente, a la Autorizacion de Estacion Terrena
electrénico en el € - . p ! . . . o No aplica
Registro Pablico de Transrr_usora(.j Al\demgs, se gsll_)e %resentar e_I folio electrénico del titulo habilitante
Concesiones objeto proveniente del Registro Publico de Concesiones.
del trdmite
Proveer el domicilio mediante el cual el IFT podra realizar notificaciones
Domicilio para oiry relacionadas al trdmite, asi como diversas diligencias. Dicho domicilio debera No aplica
recibir notificaciones contener: calle, niUmero exterior y, en su caso numero interior, colonia, municipio o
demarcacion territorial, entidad federativa, ciudad y cédigo postal.
Especificar el(los) numero(s) telefonico(s) fijo o mévil a 10 digitos por medio del
Teléfono(s) cual el IFT podra contactar a la persona o personas autorizadas para oir y recibir No aplica
notificaciones y documentos.
Las personas promoventes podran actuar por si 0 por medio de una persona
representante o apoderada legal. Para tales efectos, se deberd indicar el nombre
de la persona representante o apoderada, atendiendo lo siguiente:
e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas;
e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
[ ]
En caso de que la persona representante legal no se encuentre acreditada ante
el IFT, deber& presentar documento con que acredita identidad y poderes.
Para el documento que acredita la identidad: Presentar original o copia certificada
de cualquiera de los documentos siguientes:
e De ser persona fisica deberd acreditar su nacionalidad mexicana,
mediante original o copia certificada de alguno de los siguientes
Representante legal documentos expedidos por autoridades competentes: acta de nacimiento No aplica

y copia de identificacion; certificado de nacionalidad mexicana; carta de
naturalizacion.

e Para acreditar su identidad debera presentar copia simple de una
identificacion oficial, tales como: credencial para votar; cédula profesional;
pasaporte vigente; cartilla del Servicio Militar Nacional liberada; cédula de
identidad ciudadana expedida por la Secretaria de Gobernacion; o
matricula consular.

e Para el documento que acredita los poderes: presentar testimonio o copia
certificada del documento que compruebe que se cuenta con al menos
poder general para actos de administracion. Es decir, para personas
morales y, en su caso, personas fisicas, la identidad y poderes del
representante legal se acreditara con testimonio o copia certificada del
Instrumento otorgado ante fedatario publico en donde se acredite contar
con al menos poder general para actos de administracion, adjuntando
copia simple de la identificacion oficial del representante legal (cualquiera
de las sefialadas en el parrafo anterior) en su caso, la persona interesada
podréa autorizar personas para oir y recibir notificaciones.
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En caso de que la persona representante legal ya se encuentre acreditada ante
el IFT, proporcionando los datos correspondientes para su localizacién.

Datos de la persona
representante legal no

En caso de que la persona representante legal no esté acreditada ente el IFT se

acreditada ante el . : . P . . ) L No aplica
) debera proporcionar, la informacién necesaria que se indica en las filas siguientes.
Instituto con
anterioridad
Teléfono(s) Especificar eI(Io:s,) namero(s) telefénico(s) fijo o movil a 10 digitos por medio del No aplica
cual el IFT podra contactar al representante legal.
- Indicar la direccion de correo electrénico por medio de la cual el IFT podra contactar .
Correo electrénico No aplica
al representante legal.
Domicilio para oiry Proveer el domicilio del representante legal. Dicho domicilio debera contener: calle,
recibir notificaciones y | nimero exterior y, en su caso namero interior, colonia, municipio o demarcacion No aplica
documentos territorial, entidad federativa, ciudad y codigo postal.
Se debera indicar el nombre de la persona o personas autorizadas para oir y recibir
Nombre de las notificaciones, que estime pertinentes, atendiendo lo siguiente:
personas autorizadas
para oir y recibir e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas; No aplica
notificaciones y sus e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
correos electronicos e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.

Medio de recepcion de Dleber,a !ndlcar con una )I< si acepta o no agepta recibir notificaciones por medios No aplica
notificaciones electronicos, referentes al Informe presentado. p
Secci6n 2. INFORMACION DEL TRAMITE

Identificador de la e Indigue el numero de Folio Electrénico de Telecomunicaciones (FET), o
Autorizacién en la que el folio de Autorizacion mediante el cual se autoriz6 el tipo de ETT al que No aplica
se aprobd la ETT hace referencia el aviso.
Denominacion de la Indicar la denominacioén de la ETT autorizada, de acuerdo con lo sefalado en el No aplica
ETT autorizada parametro 'Denominacion’ del Anexo Técnico de la Autorizacion. P
Denominacion de la Indicar el identificador o nombre que el solicitante asigna a cada una de las ETT .
X i - ) . . . No aplica
ETT objeto del aviso que se indican en el aviso para diferenciarlas entre si.
Bandas d Sefialar el(los) rango(s) de frecuencias de operacion en Megahertz (MHz), de la
andas de ETT objeto del aviso, tanto para el enlace ascendente (Tierra — espacio) como para MHz
Frecuencias . :
el enlace descendente (espacio - Tierra)
Coordenadas de instalacion en grados (°), minutos (‘) y segundos (“); Latitud
(Norte); Longitud (Oeste): Especificar las coordenadas geogréficas de instalacion.
Las coordenadas Latitud en grados Norte y Longitud en grados Oeste se deberan No aplica
o L indicar en grados, minutos y segundos y deberan coincidir con el domicilio
Ubicacion geogréfica proporcionado.
Entidad Federativa: La Entidad Federativa donde se encuentra instalada la ETT .
. . No aplica
objeto del aviso.
Municipio: El municipio donde se encuentra instalada la ETT objeto del aviso. No aplica
L Marca: Sefialar el distintivo o nombre de la empresa fabricante de la antena. No aplica
Descripcion de las Modelor P - identificad bre de | : I I
antenas (marca y odelo: Proporcionar el identificador o nombre de la antena con el cual se '
modelo)*: reconoce el producto y sus caracteristicas técnicas. No aplica
L Marca: Sefalar el distintivo o nombre de la empresa fabricante del equipo .
Descripcion de los transmisor No aplica
transmisores (marcay - - - — - -
Modelo: Proporcionar el identificador o nombre del equipo transmisor con el cual .
modelo) P quip No aplica

se reconoce el producto y sus caracteristicas técnicas.
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AVISO DE INTEGRACION DE ETT CON CARACTERISTICAS TECNICAS DE OPERACION IGUALES A LAS
AUTORIZADAS Y CON LA MISMA UBICACION
FORMATO IFT-CVS-AVISO3

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.
1.

wn

Completar la informacion requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de informe o aviso y modalidad que
corresponda.

Llenar el formato en el idioma espafiol.

Los campos de informacién que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado obligatorio.

Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a computadora.
Una vez completado el formato y, de ser el caso, debera imprimirlo para su firma y posterior presentacion ante la
Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones o, en su caso, a través de la funcionalidad
“Mas Tramtes y Mas Servicios” de Ventanilla Electronica.

A efecto de evitar ambigledades en los valores se sugiere que al tratarse de decimales se haga uso del punto en
lugar de la coma.

Para cualquier duda respecto a la informaciéon que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato, o podra dirigirse a la Unidad de Espectro Radioeléctrico.

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Espectro Radioeléctrico

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: DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE

Datos generales

Nombre o razén social*:

Numero de identificacion del titulo habilitante y del folio
electronico en el Registro Publico de Concesiones objeto del
trdmite*:

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle, nimero exterior e interior y colonia*: Municipio o Demarcacion . -
L Ciudad*:
territorial*:
Entidad Federativa*: Caodigo Postal*:

Teléfono (s)*:

Representante legal

Nombre*:

En caso de que la persona representante legal no se encuentre
acreditada ante el IFT, documento con que acredita identidad y poderes

Se adjunta el documento*:

O Si
0 No

En su caso, sefialar si ya se tiene acreditacion ante el IFT:

Datos de la persona representante legal no acreditada ante el IFT con anterioridad
(Agregue el numero de filas que sean necesarias)
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Teléfono*

Correo electronico*

Domicilio para oir y recibir notificaciones *:

Municipio o Demarcacion
territorial*:

Ciudad*:

Entidad Federativa*:

Codigo Postal*:

Personas Autorizadas
(Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre de las Nombre (s)
personas autorizadas
para oir y recibir Nombre (s)

notificaciones:

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Medio de recepcion de notificaciones

forma electrénica?

Acepto O

No Acepto O

En caso de ingreso del Aviso por medios tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Informe de

Correo electrénico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente solicitud, mismas que seran
los requerimientos y/o prevenciones emitidas por la Direccion General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales, en

caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios tradicionales: informesyavisos.satelitales@ift.org.mx
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SECCION 2: INFORMACION DEL TRAMITE

Identificador de la Autorizacién en
la que se aprob6 la ETT*:

Informacion sobre las Estaciones Terrenas Transmisoras instaladas y en operacion en territorio nacional que se integran:

Denominacién de

Denominacién de

Bandas de Frecuencias (MHz)*

Ubicacién geografica

# B BIETTEIDe Enlace ascendente [Enlace descendente Lzl o Entidad
autorizada* integra* : - . : GG°MM’SS.S” | GG°MM’SS.S” o Municipio*
(Tierra -espacio) | (espacio — Tierra) (Norte) (Oeste) Federativa
1
2
3
4

Cuando los componentes fisicos de las ETT que se integraron sean diferentes a los de
previstas en el Anexo Técnico correspondiente se debera presentar, ademas:

la ETT autorizada aun cuando opere con las mismas caracteristicas

Descripcion de las antenas (marca y modelo)*:

Marca

Modelo

Descripcion de los transmisores (marca y modelo)*:

Marca

Modelo
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Declaro bajo protesta de decir verdad, 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
articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presente formato
es correctay concuerda con los documentos que se anexan a la misma.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacioén del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143,
Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento
Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente
en los archivos de la Unidad de Espectro Radioeléctrico (UER), conforme al tramite al que se refiera la
persona interesada y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

Datos personales Finalidad del tratamiento
AN Identificar a la persona promovente de los tramites previstos en las
. Nombre . s ;

Disposiciones Satelitales.
Identificar, asegurar o autentificar la identidad del autor y considerarla
como una prueba del consentimiento y de verificacion de la integridad
y aprobacion de la informacion contenida en los documentos que
presente con motivo de la realizacién de un trdmite previsto en las
Disposiciones Satelitales.

B. Firma autografa o firma
electrénica

C. Teléfono particular, correo
electrénico particular, correo
electrénico institucional y
teléfono institucional

Contar con un canal de comunicacion para requerir a la persona
promovente cualquier informacién técnica, legal y administrativa
adicional que el Instituto juzgue pertinente.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La UER 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, o bien, cuando
se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias no requerirdn el consentimiento
del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa
para el tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos
personales que requieren el consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado Ill, de este aviso de privacidad, se informa que los datos
personales recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales,
asi como a los mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT,
ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Planta Baja, Colonia Nochebuena, Demarcacion
Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo electrénico a la siguiente
direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000, extensiones 4688,
2321y 2205.

V. Aviso de Privacidad Integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la seccién de “Avisos de Privacidad del Instituto Federal

de Telecomunicaciones” del Apartado Virtual de Proteccion de Datos Personales del IFT, ingresando al
micrositio: https://www.ift.org.mx/proteccion_de datos personales/avisos_de_privacidad.

CON LA FIRMA Y PRESENTACION DEL PRESENTE FORMATO CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE
ENTIENDO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD
SIMPLIFICADO.
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Firma:

Nombre:

(Nombre y firma de la persona promovente o de su representante legal)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo Medida
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion del tramite. No aplica
Seccion 1. DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE
Nombre o razén social | Indicar el nombre completo de la persona fisica o moral. No aplica
NUmero de
|(g]ent.|f.|ca0|on del t|tglo Segun sea el tramite de interés, se debe proporcionar el nimero de identificacién
abilitante y del folio del titulo de habilitante correspondiente, a la Autorizacion de Estacion Terrena
electrénico en el € - . p ! . . . o No aplica
Registro Pablico de Transrr_usora(.j Al\demgs, se gsll_)e %resentar e_I folio electrénico del titulo habilitante
Concesiones objeto proveniente del Registro Publico de Concesiones.
del trdmite
Proveer el domicilio mediante el cual el IFT podra realizar notificaciones
Domicilio para oiry relacionadas al trdmite, asi como diversas diligencias. Dicho domicilio debera No aplica
recibir notificaciones contener: calle, niUmero exterior y, en su caso numero interior, colonia, municipio o
demarcacion territorial, entidad federativa, ciudad y cédigo postal.
Especificar el(los) numero(s) telefénico(s) fijo o moévil a 10 digitos por medio del
Teléfono(s) cual el IFT podra contactar a la persona o personas autorizadas para oir y recibir No aplica
notificaciones y documentos.
Las personas promoventes podran actuar por si o por medio de una persona
representante o apoderada legal. Para tales efectos, se deberd indicar el nombre
de la persona representante o apoderada, atendiendo lo siguiente:
e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas;
e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
[ ]
En caso de que la persona representante legal no se encuentre acreditada ante
el IFT, deber& presentar documento con que acredita identidad y poderes.
Para el documento que acredita la identidad: Presentar original o copia certificada
de cualquiera de los documentos siguientes:
e De ser persona fisica deberd acreditar su nacionalidad mexicana,
mediante original o copia certificada de alguno de los siguientes
Representante legal documentos expedidos por autoridades competentes: acta de nacimiento No aplica

y copia de identificacion; certificado de nacionalidad mexicana; carta de
naturalizacion.

e Para acreditar su identidad debera presentar copia simple de una
identificacion oficial, tales como: credencial para votar; cédula profesional;
pasaporte vigente; cartilla del Servicio Militar Nacional liberada; cédula de
identidad ciudadana expedida por la Secretaria de Gobernacion; o
matricula consular.

e Para el documento que acredita los poderes: presentar testimonio o copia
certificada del documento que compruebe que se cuenta con al menos
poder general para actos de administracion. Es decir, para personas
morales y, en su caso, personas fisicas, la identidad y poderes del
representante legal se acreditara con testimonio o copia certificada del
instrumento otorgado ante fedatario publico en donde se acredite contar
con al menos poder general para actos de administracion, adjuntando
copia simple de la identificacion oficial del representante legal (cualquiera
de las sefialadas en el parrafo anterior) en su caso, la persona interesada
podréa autorizar personas para oir y recibir notificaciones.
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En caso de que la persona representante legal ya se encuentre acreditada ante
el IFT, proporcionando los datos correspondientes para su localizacién.

Datos de la persona
representante legal no

En caso de que la persona representante legal no esté acreditada ente el IFT se

acreditada ante el debera : la inf P . indi las fil L No aplica
Instituto con ebera proporcionar, la informacion necesaria que se indica en las filas siguientes.
anterioridad
Teléfono(s) Especificar eI(Io:s,) namero(s) telefénico(s) fijo o mavil a 10 digitos por medio del No aplica
cual el IFT podra contactar al representante legal.
- Indicar la direccion de correo electronico por medio de la cual el IFT podréa contactar .
Correo electrénico No aplica
al representante legal.
Domicilio para oiry Proveer el domicilio del representante legal. Dicho domicilio debera contener: calle,
recibir notificaciones y | nimero exterior y, en su caso namero interior, colonia, municipio o demarcacion No aplica
documentos territorial, entidad federativa, ciudad y codigo postal.
Se debera indicar el nombre de la persona o personas autorizadas para oir y recibir
Nombre de las notificaciones, que estime pertinentes, atendiendo lo siguiente:
personas autorizadas
para oir y recibir e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas; No aplica
notificaciones y sus e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
correos electronicos e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
Medio de recepcion de Deber}é .indicar con una “x” si acepta o no acepta recibir notificaciones por medios _
notificaciones electrénicos, referentes al Informe presentado. No aplica
Secci6n 2. INFORMACION DEL TRAMITE
Identificador de la Indique el nimero de Folio Electronico de Telecomunicaciones (FET), o el folio de
Autorizacién en la que | Autorizacion mediante el cual se autorizo el tipo de ETT al que hace referencia el No aplica
se aprobd la ETT aviso.
Denominacion de la Indicar la denominaciéon de la ETT autorizada, de acuerdo con lo sefialado en el No aplica
ETT autorizada parametro 'Denominacién’ del Anexo Técnico de la Autorizacién. P
Denominacion de la Indicar el identificador o nombre que el solicitante asigna a cada una de las ETT .
ETT integra ue se integra para diferenciarlas entre si. No aplica
que se integ q grap
Sefalar el(los) rango(s) de frecuencias de operacion en Megahertz (MHz), de la
Bandas c_ie ETT que se integra, tanto para el enlace ascendente (Tierra — espacio) como para MHz
Frecuencias Y .
el enlace descendente (espacio - Tierra)
Coordenadas de instalacion en grados (°), minutos (‘) y segundos (“); Latitud
(Norte); Longitud (Oeste): Especificar las coordenadas geogréficas de instalacion.
Las coordenadas Latitud en grados Norte y Longitud en grados Oeste se deberan No aplica
indicar en grados, minutos y segundos y deberdn coincidir con el domicilio
Ubicacion geografica proporcionado.
Entidad Federativa: La Entidad Federativa donde se encuentra instalada la ETT No aplica
que se integra.
Municipio: El municipio donde se encuentra instalada la ETT que se integra. No aplica
Marca: Sefialar el distintivo o nombre de la empresa fabricante de la antena. No aplica
Descripcion de las Modelo: Proporcionar el identificador o nombre de la antena con el cual se
antenas (marca y reconoce el producto y sus caracteristicas técnicas. .
modelo)*: Corroborar que ambos datos concuerden con los indicados en la hoja de datos No aplica
técnicos del fabricante.
Descringis Marca: Sefalar el distintivo o nombre de la empresa fabricante del equipo No aplica
fipcion de los transmisor. P
transmlri(z)rg;(()r)narcay Modelo: Proporcionar el identificador o nombre del equipo transmisor con el cual No aplica

se reconoce el producto y sus caracteristicas técnicas.
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AVISO DE MODIFICACION DE LA POG Y/O EL SATELITE
PARA AUTORIZACIONES DE ETT
FORMATO IFT-CVS-AVISO4

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.
1.

wn

Completar la informacion requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de informe o aviso y modalidad que
corresponda.

Llenar el formato en el idioma espafiol.

Los campos de informacién que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado obligatorio.

Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a computadora.
Una vez completado el formato y, de ser el caso, debera imprimirlo para su firma y posterior presentacion ante la
Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones o, en su caso, a través de la funcionalidad
“Mas Tramtes y Mas Servicios” de Ventanilla Electronica.

A efecto de evitar ambigledades en los valores se sugiere que al tratarse de decimales se haga uso del punto en
lugar de la coma.

Para cualquier duda respecto a la informaciéon que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato, o podra dirigirse a la Unidad de Espectro Radioeléctrico.

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Espectro Radioeléctrico

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: DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE

Datos generales

Nombre o razén social*:

Numero de identificacion del titulo habilitante y del folio
electronico en el Registro Publico de Concesiones objeto del
trdmite*:

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle, nimero exterior e interior y colonia*: Municipio o Demarcacion . -
L Ciudad*:
territorial*:
Entidad Federativa*: Cadigo Postal*:

Teléfono (s)*:

Representante legal

Nombre*:

En caso de que la persona representante legal no se encuentre
acreditada ante el IFT, documento con que acredita identidad y poderes

Se adjunta el documento*:

O Si
O No

En su caso, sefialar si ya se tiene acreditacion ante el IFT:

Datos de la persona representante legal no acreditada ante el IFT con anterioridad
(Agregue el numero de filas que sean necesarias)
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Teléfono*

Correo electronico*

Domicilio para oir y recibir notificaciones *:

Municipio o Demarcacion
territorial*:

Ciudad*:

Entidad Federativa*:

Cddigo Postal*:

Personas Autorizadas
(Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre de las Nombre (s)
personas autorizadas
para oir y recibir Nombre (s)

notificaciones:

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

Medio de recepcion de notificaciones

forma electrénica?

Acepto O

No Acepto O

En caso de ingreso del Aviso por medios tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Informe de

Correo electrénico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente solicitud, mismas que seran
los requerimientos y/o prevenciones emitidas por la Direccion General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales, en
caso de haber elegido la presentacion del tramite por Medios tradicionales: informesyavisos.satelitales@ift.org.mx
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SECCION 2: INFORMACION DEL TRAMITE

capacidad*:

Nombre del Concesionario o Autorizado
con quien contratara la provision de

Informacion sobre la ETT y la modificac

ion de la POG y/o el Satélite:

Denominacién
# de laETT
autorizada*

Identificador de
la Autorizacién
en la que se
autorizé la ETT*

Denominaciéon Identificador de la Concesion

comercial del

satélite al qu
cambia*

Posicién Orbital
Geoestacionaria a
la que se cambia*

o Autorizacion en la que se
autorizo el satélite y/o POG a
la que se cambia*

e se

Bandas de Frecuencias (MHz)*

Enlace ascendente
(Tierra -espacio)

Enlace descendente
(espacio — Tierra)
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Declaro bajo protesta de decir verdad, 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
articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presente formato
es correctay concuerda con los documentos que se anexan a la misma.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacioén del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143,
Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento
Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente
en los archivos de la Unidad de Espectro Radioeléctrico (UER), conforme al tramite al que se refiera la
persona interesada y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

Datos personales Finalidad del tratamiento
AN Identificar a la persona promovente de los tramites previstos en las
. Nombre . s ;

Disposiciones Satelitales.
Identificar, asegurar o autentificar la identidad del autor y considerarla
como una prueba del consentimiento y de verificacion de la integridad
y aprobacion de la informacion contenida en los documentos que
presente con motivo de la realizacién de un trdmite previsto en las
Disposiciones Satelitales.

B. Firma autografa o firma
electrénica

C. Teléfono particular, correo
electrénico particular, correo
electrénico institucional y
teléfono institucional

Contar con un canal de comunicacion para requerir a la persona
promovente cualquier informacion técnica, legal y administrativa
adicional que el Instituto juzgue pertinente.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La UER 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, o bien, cuando
se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias no requeriran el consentimiento
del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa
para el tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos
personales que requieren el consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado 1, de este aviso de privacidad, se informa que los datos
personales recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales,
asi como a los mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT,
ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Planta Baja, Colonia Nochebuena, Demarcacion
Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo electrénico a la siguiente
direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000, extensiones 4688,
2321y 2205.

V. Aviso de Privacidad Integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la seccién de “Avisos de Privacidad del Instituto Federal
de Telecomunicaciones” del Apartado Virtual de Proteccion de Datos Personales del IFT, ingresando al
micrositio: https://www.ift.org.mx/proteccion_de datos personales/avisos_de_privacidad.

CON LA FIRMA Y PRESENTACION DEL PRESENTE FORMATO CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE
ENTIENDO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD
SIMPLIFICADO.
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Firma:

Nombre:

(Nombre y firma de la persona promovente o de su representante legal)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo Medida
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion del tramite. No aplica
Seccion 1. DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE
Nombre o razén social | Indicar el nombre completo de la persona fisica o moral. No aplica
NUmero de
|(g]ent.|f.|ca0|on del t|tglo Segun sea el tramite de interés, se debe proporcionar el nimero de identificacion
abilitante y del folio del titulo de habilitante correspondiente, a la Autorizacion de Estacion Terrena
electrénico en el € - . p ! . . . o No aplica
Registro Pablico de Transrr_usora(.j Al\demgs, se gsll_)e %resentar e_I folio electrénico del titulo habilitante
Concesiones objeto proveniente del Registro Publico de Concesiones.
del trdmite
Proveer el domicilio mediante el cual el IFT podra realizar notificaciones
Domicilio para oiry relacionadas al trdmite, asi como diversas diligencias. Dicho domicilio debera No aplica
recibir notificaciones contener: calle, niUmero exterior y, en su caso numero interior, colonia, municipio o
demarcacion territorial, entidad federativa, ciudad y cédigo postal.
Especificar el(los) numero(s) telefonico(s) fijo o mévil a 10 digitos por medio del
Teléfono(s) cual el IFT podra contactar a la persona o personas autorizadas para oir y recibir No aplica
notificaciones y documentos.
Las personas promoventes podran actuar por si 0 por medio de una persona
representante o apoderada legal. Para tales efectos, se deberd indicar el nombre
de la persona representante o apoderada, atendiendo lo siguiente:
e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas;
e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
[ ]
En caso de que la persona representante legal no se encuentre acreditada ante
el IFT, deber& presentar documento con que acredita identidad y poderes.
Para el documento que acredita la identidad: Presentar original o copia certificada
de cualquiera de los documentos siguientes:
e De ser persona fisica deberd acreditar su nacionalidad mexicana,
mediante original o copia certificada de alguno de los siguientes
Representante legal documentos expedidos por autoridades competentes: acta de nacimiento No aplica

y copia de identificacion; certificado de nacionalidad mexicana; carta de
naturalizacion.

e Para acreditar su identidad debera presentar copia simple de una
identificacion oficial, tales como: credencial para votar; cédula profesional;
pasaporte vigente; cartilla del Servicio Militar Nacional liberada; cédula de
identidad ciudadana expedida por la Secretaria de Gobernacion; o
matricula consular.

e Para el documento que acredita los poderes: presentar testimonio o copia
certificada del documento que compruebe que se cuenta con al menos
poder general para actos de administracion. Es decir, para personas
morales y, en su caso, personas fisicas, la identidad y poderes del
representante legal se acreditara con testimonio o copia certificada del
instrumento otorgado ante fedatario publico en donde se acredite contar
con al menos poder general para actos de administracion, adjuntando
copia simple de la identificacion oficial del representante legal (cualquiera
de las sefialadas en el parrafo anterior) en su caso, la persona interesada
podréa autorizar personas para oir y recibir notificaciones.
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En caso de que la persona representante legal ya se encuentre acreditada ante
el IFT, proporcionando los datos correspondientes para su localizacién.

Datos de la persona
representante legal no

En caso de que la persona representante legal no esté acreditada ente el IFT se

acreditada ante el . : . P . . ) L No aplica
) debera proporcionar, la informacién necesaria que se indica en las filas siguientes.
Instituto con
anterioridad
Teléfono(s) Especificar eI(Io:s,) namero(s) telefénico(s) fijo o mavil a 10 digitos por medio del No aplica
cual el IFT podra contactar al representante legal.
- Indicar la direccion de correo electrénico por medio de la cual el IFT podra contactar .
Correo electrénico No aplica
al representante legal.
Domicilio para oiry Proveer el domicilio del representante legal. Dicho domicilio debera contener: calle,
recibir notificaciones y | nimero exterior y, en su caso namero interior, colonia, municipio o demarcacion No aplica
documentos territorial, entidad federativa, ciudad y codigo postal.
Se debera indicar el nombre de la persona o personas autorizadas para oir y recibir
Nombre de las notificaciones, que estime pertinentes, atendiendo lo siguiente:
personas autorizadas
para oir y recibir e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas; No aplica
notificaciones y sus e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
correos electronicos e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
Medio de recepcion de Deber,a !ndlcar con una “x” si acepta o no acepta recibir notificaciones por medios _
notificaciones electrénicos, referentes al Informe presentado. No aplica
Secci6n 2. INFORMACION DEL TRAMITE
Nombre del
Au%orir;(;edsclocnoarrlouoien Sefiale el nombre del Concesionario de Recursos Orbitales o del Autorizado de No aplica
. quiet Aterrizaje de Sefiales quien le proveera la capacidad P
contrataré la provision
de capacidad
4 Indicar el nimero consecutivo que se asigna a la POG o Satélite objeto del aviso. No aplica
Podra agregar las filas que estime necesarias. P
Denominacion de la Indigque la denominacion de la ETT autorizada, de acuerdo con lo sefialado en el No aplica
ETT autorizada parametro 'Denominacién’ del Anexo Técnico de la Autorizacién. P
Ide_ntlflggdor de la Indique el nimero de Folio Electrénico de Telecomunicaciones (FET), o el folio de
Autorizacion en la que o : o ; .
. Autorizacién mediante el cual se autorizé la ETT al que hace referencia el aviso.
se aprobd la ETT
D .. Indiqgue la denominacién del satélite que proveerd la capacidad satelital, de
enominggon acuerdo con lo sefialado en el parametro '‘Denominacion del satélite’ del Anexo No aplica
comercial del satélite. . R . ~
Técnico de la Autorizacion de aterrizaje de sefiales.
Posicion .Orb'te.d Ubicacion especifica en un punto de la Orbita Geoestacionaria. Grados
Geoestacionaria Este/Oeste
» Deberd proporcionar el numero de identificacion del titulo de habilitante
Idznilflt_:ado_r,de la correspondiente, ya sea Concesion de Recursos Orbitales o Autorizacion de
utorizacion o Aterrizaje de Sefiales o Concesion de Recursos Orbitales. Ademas, se debe No aplica
Concesion en la que resentar el folio electronico del titulo habilitante proveniente del Registro Publico
se autoriz6 el satélite | P . P 9
de Concesiones.
Sefiale el(los) rango(s) de frecuencias de operacion que se pretende modificar o
Bandas de donde se pretende operar las nuevas Estaciones Terrenas Transmisoras, tanto MHz
Frecuencias para el enlace ascendente (Tierra — espacio) como para el enlace descendente | (Megahertz)

(espacio - Tierra).
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AVISO DE CONCLUSION DE LA ETAPA DE NOTIFICACION DEL EXPEDIENTE
SATELITAL ANTE LA UNION INTERNACIONAL DE TELECOMUNICACION
FORMATO IFT-CVS-AVISO5

1.

wn

6.

7.

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.

Completar la informacion requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de informe o aviso y modalidad que
corresponda.

Llenar el formato en el idioma espafiol.

Los campos de informacion que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado obligatorio.

Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a computadora.
Una vez completado el formato y, de ser el caso, debera imprimirlo para su firma y posterior presentacion ante la
Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones o, en su caso, a través de la funcionalidad
“Mas Tramtes y Mas Servicios” de Ventanilla Electronica.

A efecto de evitar ambigliedades en los valores se sugiere que al tratarse de decimales se haga uso del punto en
lugar de la coma.

Para cualquier duda respecto a la informaciéon que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato, o podra dirigirse a la Unidad de Espectro Radioeléctrico.

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Espectro Radioeléctrico

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: DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE

Datos generales

Nombre o razén social*:

tramite*:

Numero de identificacion del titulo habilitante y del folio
electronico en el Registro Publico de Concesiones objeto del

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle, nUmero exterior e interior y colonia*: Municipio o Demarcacion . -
L Ciudad*:
territorial*:
Entidad Federativa*: Cddigo Postal*:
Teléfono (s)*:
Representante legal
Nombre*:
En caso de que la persona representante legal no se encuentre Se adjunta el documento*:
acreditada ante el IFT, documento con que acredita identidad y poderes:
O Si
0 No

En su caso, sefialar si ya se tiene acreditacion ante el IFT:

Datos de la persona representante legal no acreditada ante el IFT con anterioridad
(Agregue el numero de filas que sean necesarias)

Teléfono* Correo electronico*
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Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos*:

Municipio o Demarcacién
territorial*:

Ciudad*:

Entidad Federativa*:

Codigo Postal*:

Personas Autorizadas
(Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre de las Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
personas autorizadas
para oir y recibir Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
notificaciones:

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Medio de recepcion de notificaciones

En caso de ingreso del Aviso por medios tradicionales, ¢acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Inforn

electrénica?

Acepto O

Correo electrénico del Instituto del que recibird todo tipo de notificaciones referentes a la presente solicitud, mismas q
requerimientos y/o prevenciones emitidas por la Direcciébn General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales, en cg

No Acepto O

elegido la presentacion del tramite por Medios tradicionales: informesyavisos.satelitales@ift.org.mx

ne

e
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SECCION 2: INFORMACION DEL TRAMITE

Expediente Satelital que se encontraba en Coordinacién al momento del
otorgamiento de la autorizacion*:

Enlace ascendente (Tierra — espacio):
- MHz

Bandas de Frecuencias del Expediente Satelital que fueron notificadas*:

Enlace descendente (Espacio — Tierra):
- MHz

Documentacion indispensable que debera anexar

1 Copia del registro UIT del Expediente Satelital en etapa de

U 1 Toda la informacién técnica que la persona promovente considere relevante.
Notificacion*.
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Declaro bajo protesta de decir verdad, 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
articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presente formato
es correctay concuerda con los documentos que se anexan a la misma.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacioén del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143,
Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento
Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente
en los archivos de la Unidad de Espectro Radioeléctrico (UER), conforme al tramite al que se refiera la
persona interesada y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

Datos personales Finalidad del tratamiento
AN Identificar a la persona promovente de los tramites previstos en las
. Nombre . O :

Disposiciones Satelitales.
Identificar, asegurar o autentificar la identidad del autor y considerarla
como una prueba del consentimiento y de verificacion de la integridad
B. Firma autografa y aprobacion de la informacién contenida en los documentos que
presente con motivo de la realizacién de un trdmite previsto en las
Disposiciones Satelitales.

C. Teléfono particular, correo
electrénico particular, correo
electrénico institucional y
teléfono institucional

Requerir a la persona promovente cualquier informacion informacion
técnica, legal y administrativa adicional que el Instituto juzgue
pertinente.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La UER 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, o bien, cuando
se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias no requeriran el consentimiento
del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa
para el tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos
personales que requieren el consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado lll, del presente aviso de privacidad, se informa que los
datos personales recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales,
asi como a los mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT,
ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Planta Baja, Colonia Nochebuena, Demarcacion
Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo electrénico a la siguiente
direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000, extensiones 4688,
2321y 2205.

V. Aviso de Privacidad Integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la seccién de “Avisos de Privacidad del Instituto Federal
de Telecomunicaciones” del Apartado Virtual de Proteccion de Datos Personales del IFT, ingresando al
micrositio: https://www.ift.org.mx/proteccion_de datos personales/avisos_de_privacidad.

CON LA FIRMA Y PRESENTACION DEL PRESENTE FORMATO CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE
ENTIENDO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD
SIMPLIFICADO.
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Firma:

Nombre:

(Nombre y firma de la persona promovente o de su representante legal)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo Medida
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion del tramite. No aplica
Seccion 1. DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE
Nombre o razén social | Indicar el nombre completo de la persona fisica o moral. No aplica
NUmero de
identificacion del titulo
habilitante y del folio Proporcionar el nimero de identificacion de la Autorizacién de Aterrizaje de
electrénico en el Senfales objeto del tramite. Ademas, se debe presentar el folio electrénico del titulo No aplica
Registro Publico de habilitante proveniente del Registro Publico de Concesiones.
Concesiones objeto
del trdmite
Proveer el domicilio mediante el cual el IFT podr4 realizar notificaciones
Domicilio para oiry relacionadas al trdmite, asi como diversas diligencias. Dicho domicilio debera No aplica
recibir notificaciones contener: calle, niUmero exterior y, en su caso numero interior, colonia, municipio o
demarcacion territorial, entidad federativa, ciudad y codigo postal.
Especificar el(los) numero(s) telefonico(s) fijo o mévil a 10 digitos por medio del
Teléfono(s) cual el IFT podra contactar a la persona o personas autorizadas para oir y recibir No aplica
notificaciones y documentos.
Las personas promoventes podran actuar por si 0 por medio de una persona
representante o apoderada legal. Para tales efectos, se deberd indicar el nombre
de la persona representante o apoderada, atendiendo lo siguiente:
¢ Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas;
e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
[ ]
En caso de que la persona representante legal no se encuentre acreditada ante
el IFT, deber& presentar documento con que acredita identidad y poderes.
Para el documento que acredita la identidad: Presentar original o copia certificada
de cualquiera de los documentos siguientes:
e De ser persona fisica deberd acreditar su nacionalidad mexicana,
mediante original o copia certificada de alguno de los siguientes
Representante legal documentos expedidos por autoridades competentes: acta de nacimiento No aplica

y copia de identificacion; certificado de nacionalidad mexicana; carta de
naturalizacion.

e Para acreditar su identidad debera presentar copia simple de una
identificacion oficial, tales como: credencial para votar; cédula profesional;
pasaporte vigente; cartilla del Servicio Militar Nacional liberada; cédula de
identidad ciudadana expedida por la Secretaria de Gobernacion; o
matricula consular.

e Para el documento que acredita los poderes: presentar testimonio o copia
certificada del documento que compruebe que se cuenta con al menos
poder general para actos de administracion. Es decir, para personas
morales y, en su caso, personas fisicas, la identidad y poderes del
representante legal se acreditara con testimonio o copia certificada del
instrumento otorgado ante fedatario publico en donde se acredite contar
con al menos poder general para actos de administracion, adjuntando
copia simple de la identificacion oficial del representante legal (cualquiera
de las sefialadas en el parrafo anterior) en su caso, la persona interesada
podréa autorizar personas para oir y recibir notificaciones.
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En caso de que la persona representante legal ya se encuentre acreditada ante
el IFT, proporcionando los datos correspondientes para su localizacién.

Datos de la persona
representante legal no

En caso de que la persona representante legal no esté acreditada ente el IFT se

acreditada ante el . : - . . - ' L No aplica
) debera proporcionar, la informacién necesaria que se indica en las filas siguientes.
Instituto con
anterioridad
Teléfono(s) Especificar eI(Io:s) namero(s) telefénico(s) fijo o mavil a 10 digitos por medio del No aplica
cual el IFT podra contactar al representante legal.
L Indicar la direccion de correo electronico por medio de la cual el IFT podra contactar .
Correo electrénico No aplica
al representante legal.
Domicilio para oiry Proveer el domicilio del representante legal. Dicho domicilio debera contener: calle,
recibir notificaciones 'y | ndmero exterior y, en su caso namero interior, colonia, municipio o demarcacién No aplica
documentos territorial, entidad federativa, ciudad y cédigo postal.
Se debera indicar el nombre de la persona o personas autorizadas para oir y recibir
Nombre de las notificaciones, que estime pertinentes, atendiendo lo siguiente:
personas autorizadas
para oir y recibir e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas; No aplica
notificaciones y sus e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
correos electrénicos e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
Medio de recepcion de Dleberf':l _|nd|car fcon una >I<Isf| acepta o no a(cj:epta recibir notificaciones por medios \o ablica
notificaciones electronicos, referentes al Informe presentado. p
Seccion 2. INFORMACION DEL TRAMITE
Expediente Satelital
quecsoziﬂgggitgib; en Proporcionar el nhombre del Expediente Satelital registrado ante UIT, el cual se
momento del encontraba en la etapa de Coordinacién al momento del otorgamiento de la No aplica
otorgamiento de la Autorizacién de Aterrizaje de Sefales correspondiente.
autorizacion
Bandas de Sefialar el(los) rango(s) de frecuencias para los cuales se obtuvo la Notificacion
Frecuencias del del Expediente Satelital ante la UIT, de ser el caso proporcionar los rangos
. : - . : MHz
Expediente Satelital Notificados tanto para el enlace ascendente (Tierra — espacio) como para el enlace
gue fueron notificadas | descendente (espacio - Tierra).
Documentacion indispensable que debera anexar
Copia del registro UIT | Adjuntar la copia del registro del Expediente Satelital, donde se observe que dicho
del Expediente expediente se encuentra en Notificacion para las Bandas de Frecuencias objeto de .
! W h - ’ No aplica
Satelital en etapa de la autorizacion otorgada, asi como, en donde se advierta el numero y fecha de
Notificacion. publicacion respectiva de la Unién Internacional de Telecomunicaciones (BR IFIC).
. D, Sera posible proporcionar toda aquella informacion y/o documentacion que la
Toda la informacion . h | | icional
técnica que la persona persona promovente considere que brinde e ementos relevantes adlc]onafes para _
el andlisis del tramite por parte del IFT. En tal virtud, se debera sefalar la No aplica

promovente considere
relevante

documentacion adicional que se presenta junto con la solicitud, indicando si se trata
de una copia simple, certificada o el formato (digital o impreso) en que se entrega.
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AVISO DE MODIFICACION A LA AUTORIZAC[ON DE ATERRIZAJE DE SENALES,
QUE NO IMPLIQUE MODIFICACIONES A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS AUTORIZADAS
FORMATO IFT-CVS-AVISO6

Consideraciones generales para el llenado del presente formato.
1.

wn

Completar la informacion requerida en cada uno de sus rubros, conforme al tipo de informe o aviso y modalidad que
corresponda.

Llenar el formato en el idioma espafiol.

Los campos de informacién que contengan un asterisco (*) como identificador son de llenado obligatorio.

Podra llenar el presente con letra molde legible, preferentemente en tinta azul, maquina de escribir 0 a computadora.
Una vez completado el formato y, de ser el caso, debera imprimirlo para su firma y posterior presentacién ante la
Oficialia de Partes Comun del Instituto Federal de Telecomunicaciones o, en su caso, a través de la funcionalidad
“Mas Tramtes y Mas Servicios” de Ventanilla Electronica.

A efecto de evitar ambigiiedades en los valores se sugiere que al tratarse de decimales se haga uso del punto en
lugar de la coma.

Para cualquier duda respecto a la informacién que habra que proporcionar en cada uno de los rubros, consultar el
instructivo del presente formato, o podra dirigirse a la Unidad de Espectro Radioeléctrico.

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

INSTITUTO FEDERAL DE TELECOMUNICACIONES (IFT)
Unidad de Espectro Radioeléctrico

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

C.P. 03720, Ciudad de México, México.

Tel. 55-5015-4000

www.ift.org.mx

Lugar y Fecha*:

SECCION 1: DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE

Datos generales

Nombre o razén social*:

Numero de identificacion del titulo habilitante y del folio
electronico en el Registro Publico de Concesiones objeto del
tramite*:

Domicilio para oir y recibir notificaciones

Calle, niUmero exterior e interior y colonia*: Municipio o Demarcacion

. .
territorial*: Cludad:
Entidad Federativa*: Cdédigo Postal*:
Teléfono (s)*:
Representante legal
Nombre*:
En caso de que la persona representante legal no se encuentre Se adjunta el documento*:
acreditada ante el IFT, documento con que acredita identidad y poderes:
O Si
1 No

En su caso, sefialar si ya se tiene acreditacion ante el IFT:
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Datos de la persona representante legal no acreditada ante el IFT con anterioridad
(Agregue el numero de filas que sean necesarias)

Teléfono* Correo electronico*

Municipio o Demarcacién

Domicilio para oir y recibir notificaciones*: territorial*:

Ciudad*:

Entidad Federativa*:

Cdédigo Postal*:

Personas Autorizadas
(Agregar tantos autorizados sean necesarios)

Nombre de las Nombre (s) Primer apellido
personas autorizadas

Segundo apellido

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

Segundo apellido

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

Medio de recepcion de notificaciones

forma electronica?

Acepto O No Acepto [

En caso de ingreso del Aviso por medios tradicionales, ¢ acepta recibir todo tipo de notificaciones referentes a la Informe de

Correo electronico del Instituto del que recibira todo tipo de notificaciones referentes a la presente solicitud, mismas que seran
los requerimientos y/o prevenciones emitidas por la Direccion General de Regulacion del Espectro y Recursos Orbitales, en
caso de haber elegido la presentacién del tramite por Medios tradicionales: informesyavisos.satelitales@ift.org.mx
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SECCION 2: INFORMACION DEL TRAMITE

Seleccione la maniobra que llevara a cabo*:

O Supresion

O Reemplazo

O Operacion en 6rbita inclinada

0 Reubicacion de los satélites previamente autorizados

Identificador de la Autorizacion en la que se contempla el satélite objeto de
la modificacion*

Nombre de los satélites objeto de la maniobra que se llevara a cabo*:

Razdn por la que se llevara a cabo la maniobra correspondiente*:

Fecha tentativa en la que se llevara a cabo la maniobra*:

Medidas para garantizar la continuidad y calidad en la prestacion de los
servicios*:

En caso de entregar en especie la reserva de capacidad satelital a que se
refiere el articulo 150 de la Ley Federal de Telecomunicaciones Vi
Radiodifusidn, indicar las acciones que se implementan para no afectar su
ejercicio.

Otra informacién que la persona promovente considere relevante:
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Declaro bajo protesta de decir verdad, 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
articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, que la informacion contenida en el presente formato
es correctay concuerda con los documentos que se anexan a la misma.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

I. Denominacioén del responsable
Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143,
Col. Nochebuena, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. Finalidades del tratamiento
Los datos personales recabados por el IFT seran protegidos, incorporados y resguardados especificamente
en los archivos de la Unidad de Espectro Radioeléctrico (UER), conforme al tramite al que se refiera la
persona interesada y seran tratados conforme a las finalidades concretas, licitas, explicitas y legitimas
siguientes:

Datos personales Finalidad del tratamiento
AN Identificar a la persona promovente de los tramites previstos en las
. Nombre . s ;

Disposiciones Satelitales.
Identificar, asegurar o autentificar la identidad del autor y considerarla
como una prueba del consentimiento y de verificacion de la integridad
y aprobacion de la informacién contenida en los documentos que
presente con motivo de la realizacion de un tramite previsto en las
Disposiciones Satelitales.

B. Firma autografa o firma
electrénica

C. Teléfono particular, correo
electrénico particular, correo
electrénico institucional y
teléfono institucional

Contar con un canal de comunicacion para requerir a la persona
promovente cualquier informacion técnica, legal y administrativa
adicional que el Instituto juzgue pertinente.

lll. Informacién relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento

La UER 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, o bien, cuando
se actualice alguno de los supuestos previstos en los articulos 22 y 70 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dichas transferencias no requeriran el consentimiento
del titular para llevarse a cabo.

IV. Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa
para el tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias de datos
personales que requieren el consentimiento del titular

En concordancia con lo sefialado en el apartado lll, de este aviso de privacidad, se informa que los datos
personales recabados no seran objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular.

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales,
asi como a los mecanismos para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT,
ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), Planta Baja, Colonia Nochebuena, Demarcacion
Territorial Benito Juarez, Cédigo Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo electrénico a la siguiente
direccién unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000, extensiones 4688,
2321y 2205.

V. Aviso de Privacidad Integral
El aviso de privacidad integral podra consultarse en la seccién de “Avisos de Privacidad del Instituto Federal
de Telecomunicaciones” del Apartado Virtual de Proteccion de Datos Personales del IFT, ingresando al
micrositio: https://www.ift.org.mx/proteccion_de datos personales/avisos_de_privacidad.
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CON LA FIRMA Y PRESENTACION DEL PRESENTE FORMATO CONFIRMO QUE HE LEIDO Y QUE
ENTIENDO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD
SIMPLIFICADO.

Firma:

Nombre:

(Nombre y firma de la persona promovente o de su representante legal)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

L Unidad de
Nombre del campo Descripcion del campo Medida
Lugar y Fecha Debera indicar el lugar y la fecha de presentacion del tramite. No aplica
Seccion 1. DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE
Nombre o razén social | Indicar el nombre completo de la persona fisica o moral. No aplica
NUmero de
|dent.|f.|caC|on del t|tglo Segun sea el tramite de interés, se debe proporcionar el nimero de identificacion
habilitante y del folio ! - - R A .
. del titulo de habilitante correspondiente a la Autorizacion de Aterrizaje de Sefiales. .
electrénico en el . . P ; o : No aplica
. A Ademas, se debe presentar el folio electronico del titulo habilitante proveniente del
Registro Publico de . C :
; . Registro Publico de Concesiones.
Concesiones objeto
del trdmite
Proveer el domicilio mediante el cual el IFT podra realizar notificaciones
Domicilio para oiry relacionadas al trdmite, asi como diversas diligencias. Dicho domicilio debera No avlica
recibir notificaciones contener: calle, nUmero exterior y, en su caso numero interior, colonia, municipio o P
demarcacion territorial, entidad federativa, ciudad y cédigo postal.
Especificar el(los) numero(s) telefonico(s) fijo o movil a 10 digitos por medio del
Teléfono(s) cual el IFT podra contactar a la persona o personas autorizadas para oir y recibir No aplica
notificaciones y documentos.
Las personas promoventes podran actuar por si o por medio de una persona
representante o apoderada legal. Para tales efectos, se deberd indicar el nombre
de la persona representante o apoderada, atendiendo lo siguiente:
e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas;
e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
En caso de que la persona representante legal no se encuentre acreditada ante
el IFT, debera presentar documento con que acredita identidad y poderes.
Para el documento que acredita la identidad: Presentar original o copia certificada
de cualquiera de los documentos siguientes:
e De ser persona fisica debera acreditar su nacionalidad mexicana,
mediante original o copia certificada de alguno de los siguientes
Representante legal documentos expedidos por autoridades competentes: acta de nacimiento No aplica

y copia de identificacion; certificado de nacionalidad mexicana; carta de
naturalizacion.

e Para acreditar su identidad debera presentar copia simple de una
identificacion oficial, tales como: credencial para votar; cédula profesional;
pasaporte vigente; cartilla del Servicio Militar Nacional liberada; cédula de
identidad ciudadana expedida por la Secretaria de Gobernacién; o
matricula consular.

e Para el documento que acredita los poderes: presentar testimonio o copia
certificada del documento que compruebe que se cuenta con al menos
poder general para actos de administracién. Es decir, para personas
morales y, en su caso, personas fisicas, la identidad y poderes del
representante legal se acreditard con testimonio o copia certificada del
instrumento otorgado ante fedatario publico en donde se acredite contar
con al menos poder general para actos de administracion, adjuntando
copia simple de la identificacion oficial del representante legal (cualquiera
de las sefialadas en el parrafo anterior) en su caso, la persona interesada
podra autorizar personas para oir y recibir notificaciones.
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En caso de que la persona representante legal ya se encuentre acreditada ante
el IFT, proporcionando los datos correspondientes para su localizacién.

Datos de la persona
representante legal no

En caso de que la persona representante legal no esté acreditada ente el IFT se

acreditada ante el . . - . - - ' - No aplica
) debera proporcionar, la informacién necesaria que se indica en las filas siguientes.
Instituto con
anterioridad
. Especificar el(los) numero(s) telefénico(s) fijo o movil a 10 digitos por medio del .
Teléfono(s) P ( ,) (s) () fi 9 P No aplica
cual el IFT podra contactar al representante legal.
- Indicar la direccion de correo electronico por medio de la cual el IFT podréa contactar .
Correo electrénico No aplica
al representante legal.
Domicilio para oiry Proveer el domicilio del representante legal. Dicho domicilio debera contener: calle,
recibir notificaciones y | nimero exterior y, en su caso namero interior, colonia, municipio o demarcacion No aplica
documentos territorial, entidad federativa, ciudad y cédigo postal.
Se debera indicar el nombre de la persona o personas autorizadas para oir y recibir
Nombre de las notificaciones, que estime pertinentes, atendiendo lo siguiente:
personas autorizadas
para oir y recibir e Nombre(s). Nombre(s) completo(s), sin abreviaturas; No aplica
notificaciones y sus e Primer apellido. Primer apellido, sin abreviaturas, y
correos electronicos e Segundo apellido. En caso de tenerlo, sefialar el segundo apellido, sin
abreviaturas.
Medio de recepcion de Dleber:a !ndlcar ;:on una )I(Isfl acepta o no agepta recibir notificaciones por medios No abiica
notificaciones electrénicos, referentes al Informe presentado. p
Secci6n 2. INFORMACION DEL TRAMITE
Seleccione la Marque con una “x” el tipo de maniobra objeto del aviso. Es decir, seleccionar si se
. . trata de aviso de supresion de un satélite, reemplazo de un satélite, operacion en .
maniobra que llevarda | ., .- " . L S o ; . No aplica
cabo orbita inclinada de un satélite, o reubicacion de un satélite, que esté previamente
autorizado.
Identificador de la
Autorizacién en la que . . . Y L .
q Indicar el nimero de Folio Electrénico de Telecomunicaciones (FET), o el folio de .
se contempla el o e / . No aplica
i . Autorizacién en la cual se contempla el satélite al que hace referencia el aviso.
satélite objeto de la
modificacion
Nombre de los
satélites objeto de la Indicar el nombre o denominacion con el que se conoce comercialmente al satélite No aolica
maniobra que se objeto de la maniobra que se llevara a cabo. P
llevara a cabo
Razon por la que se
llevara a cabo la Mencionar los motivos por los cuales se llevara a cabo la supresion, reemplazo, No aplica
maniobra operacion en orbita inclinada o, reubicacion del satélite previamente autorizados. P
correspondiente
Fecha tentativa en la | Especificar el dia, mes y afio tentativos en los que se llevara a cabo la supresion,
que se llevard a cabo | reemplazo, operacion en Orbita inclinada o, reubicacién del satélite previamente | DD/MM/AAAA
la maniobra autorizado.
Medidas para . . . . -
arantizapr la La persona promovente debera manifestar como se mantendra la continuidad y
gar . calidad en la prestacion de los servicios una vez que se haya llevado acabado la .
continuidad y calidad . . b o o No aplica
7 supresion, reemplazo, operacién en Orbita inclinada o, reubicacién del satélite
en la prestacion de los . -
e previamente autorizado.
servicios
En caso de entregar
en especie la reserva
de capacidad satelital | En el supuesto en el que la provision de la capacidad satelital a que se refiere el
a que se refiere el articulo 150 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion sea
articulo 150 de la Ley | proporcionada en especie a través del satélite objeto del aviso, indicar las acciones No aplica

Federal de
Telecomunicaciones y
Radiodifusion, indicar

las acciones que se

necesarias que se consideran para no afectar el ejercicio de dicha reserva de
capacidad satelital
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implementan para no
afectar su ejercicio.

Otra informacion que
la persona promovente
considere relevante:

Sera posible proporcionar toda aquella informaciéon y/o documentacién que la
persona promovente considere que brinde elementos relevantes adicionales para
el andlisis del aviso por parte del IFT. En tal virtud, se deberad sefialar la
documentacion adicional que se presenta junto con la solicitud, indicando si se trata
de una copia simple, certificada o el formato (digital o impreso) en que se entrega.

No aplica
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