ANEXO IV

Formato para el Registro del Area Responsabie

@
@ 'Ift FORMATO PARA EL REGISTRO DEL AREA RESPONSABLE

INSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

PROTOCOLO DE ALERTA COMUN

I. Informacién general

Fecha:

CIUDAD DE MEXICO
A 07 DE JUNIO DE
2023.

Hora: | 11:00 HORAS.

Tipo de registro: Inicial E Actualizacién :

Il. Informacién del Area Responsable (Individual)

Nombre del concesionario o

autorizado: ALISTEL, SAP.L.DEC.V.

Nombre del Area Responsable: [ ATENCION A CLIENTES

Nombre del representante legal: I ROBERTO CARBALLO GARCIA

Folio Electrénico de la concesién o ;
sutorizacibn: FETOS8037AU-517751

Datos de Localizacién del Area Responsable:

Domicilio:

Calle Tierra SM. 4, M.7, L-7 No. 32 Canctn, Quintana Roo Cp.77500

Cormeo electrénico: [ notificaciones@alistel.ai
Numero telefénico (principal): | 998-868-3095
Namero telefénico (opcional): [

. Informaocién del Area Responsable (Grupo)




Nombre 6 Razén social de los concesionarios y/o autorizados (éstos deberén estar separados por comas):

Nombre del Area Responsable: r —l

Nombre del representante legal: | '

Folios Electrénicos de las concesiones y/o autorizaciones que comparten el Area Responsable (deberdn
estar separados por comas):

Datos de Looalizacién del Area Responsable:

Domidilio:

Correo electrénico: I I

Namero telefénico (principal). | B

Namero telefonico (secundario): | |

IV. Designacién del Area Responsable conforme al Lineamiento SEPTIMO de los Lineamientos de
Colaboraolén en Materia de SBeguridad y Justiola

Nombre del concesionario o

.mwo: ALIs.rEL. S.A.P-'- DE C.V.

Folio Electrénico de la concesién o autorizacién (en caso de ser més de uno estos deberén separarse por
comas):

| FET098037AU-517751

Designa a la misma Area Responsable a la que se refiere el lineamiento SEPTIMO de los Lineamientos de
Colaboracién en Materia de Seguridad y Justicia

s w[ ]




\
ROBERTO CARBALLO GARCIA
Apoderado legal

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO PARA EL REGISTRO DEL AREA RESPONSABLE

Indicaciones generales para el llenado del formato:

e  Antes de llenar los formatos, lea completa y cuidadosamente el instructivo.

° No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras en los formatos.

. El llenado debera ser con letra legible, 0 en su caso, en computadora.

. Cancele con una linea los renglones no utilizados.

Lienado del formato:
Campo Desoripeién
Facha Indicar con nimero el dia, mes y afio (DD/MM/AAAA), en
el que se reporta la falla.
Hora Indicar con numero la hora y minuto, en el que se reporta
la falla.
Tipo de registro Indicar si es el registro inicial del Area Responsable o si

es una actualizacién de los datos de la misma.

informacién del Area Responsable (Individual)

Esta secoién Gnicaments deberi ser lienada si el
Area Responsable seri dada de aita de manera
individual por concesionarie y/o Autorizade.

Nombre del concesionario o Autorizado

Indicar el nombre o la razén social del concesionario o
Autorizado.

Indicar el nombre del Area Responsable del

Nombre del Area Responsable conosdionaiio Ackoiacs:
Indicar el nombre completo del representants legal del
Nombre del representante legal concesionario o Autorizado en el siguiente orden: primer

apellido, segundo apellido y nombre(s).

Folio Electrénico de la concesién o autorizacion

Indicar el Folio Electrénico de la concesién o
autorizacién.

indicar el domicilio en el que podré ser contactada el
Area Responsable del concesionario o Autorizado. Al
menos deberd incluir los siguientes datos: calle, colonia,
demarcacién temitorial o municipio, estado y cbdigo
postal.

Correo electrénico

Indicar ol comeo electrénico en el que podrd ser
contactada el Area Responsable del concesionario o
Autorizado.

NGmero telefénico (principal)

indicar el nimero telefénico principal en el que podra ser
contactada el Area Responsable del concesionario o
Autorizado.




——— o ———— — 8V,

#
Indicar el nimero telefénico opcional en el que podra ser

Numero telefénico (opcional) contactada el Area Responsable del concesionario o
Autorizado.
Tiempo esperado de reparacién Indicar con nimero las horas y minutos que tardara la

reparacién.

Informacion del Area Responsable (Grupos)

Esta seooién Unioamente debera ser llenada si el
Area Responsable seri dada de alta a través de
grupos de concesionarios y/o Autorizados.

Nombre de los concesionarios o Autorizados

Indicar el nombre o la razén social de los concesionarios
o Autorizados.

Nombre del Area Responsable

Indicar el nombre del Area Responsable de los
concesionarios o Autorizados.

Nombre del representante legal

Indicar el nombre completo del representante legal de los
concesionarios o Autorizados en el siguiente orden:
primer apellido, segundo apellido y nombre(s).

Folios Electrénicos de las concesiones o autorizaciones
que comparten el Area Responsable

Indicar el Folio Electrénico de las concesiones o
autorizaciones.

Domicilio

Indicar el domicilio en el que podra ser contactada el
Area Responsable de los concesionarios o Autorizados.
Al menos deberad incluir los siguientes datos: calle,
colonia, demarcacion territorial o municipio, estado y
codigo postal.

Correo electrénico

Indicar el comeo electrénico en el que podra ser
contactada el Area Responsable de los concesionarios o
Autorizados.

Namero telefénico (principal)

Indicarel nimero telefénico principal en el que podra ser
contactada el Area Responsable de los concesionarios o
Autorizados.

Numero telefénico (opcional)

Indicar el nimero telefénico opcional en el que podra ser
contactada el Area Responsable de los concesionarios o
Autorizados.

Designacién del Area Responsable conforme al
Lineamiento SEPTIMO de los LCMSJ

Esta seoccién Gnicamente debera ser llenada si se
trata de un concesionario o autorizado del servicio
mévil.

ﬂombrn del concesionario o Autorizado

Indicar el nombre o la razén social del concesionario o
Autorizado.

Nombre del Area Responsable

Indicar el nombre del Area Responsable del
concesionario o Autorizado.

Designa a la misma Area Responsable a la que se
refiere ol lineamiento SEPTIMO de los Lineamientos de
Colaboracién en Materia de Seguridad y Justicia

Esta opcién se deberd marcar con una X la opcion
elegida, “SI", en caso de elegir el Area Responsable a la
que se refiere el lineamiento SEPTIMO de los
Lineamientos de Colaboracién en Materia de Seguridad
y Justica o “No"
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