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Fecha Solicitud:

Datos llenados por TYSSA-OCP

No. de referencia: Reviso:

Llenado de la solicitud:

Para solicitar los servicios ante TYSSA-OCP, el cliente debe entregar este formato debidamente requisitado, sin dejar campos en blanco.

La presente solicitud debe llenarse de manera electrénica, y presentarse original y copia. La solicitud seré atendida tinicamente si los requisitos anexos que deben adjuntarse estan completos (Ver
tabla de Anexos, en la pagina 4).

Deben presentarse en el domicilio de Tecnologiay Servicio, S.A. de C.V.

NOTA 1: Todo campo y espacio no utilizado debe ser cancelado con N.A., N/A, NA, No aplica, por una linea diagonal (/) o guiones (- - -). Asi mismo, la solicitud debe presentarse junto con toda la
documentacién requerida de acuerdo al esquema a evaluar.

NOTA 2: Si en cualquiera de los campos el espacio no le resulta suficiente para declarar todos sus datos, podra hacer uso de un anexo, acompafiado al presente formato, en hoja membretada de la
empresa, el cual contenga la informacion faltante.

Tiempo de respuesta:

Tecnologiay Servicio, S.A. de C.V., da respuesta a la presente solicitud en un plazo no mayor a los 12 dias habiles, a partir del dia en que se entregue la solicitud debidamente completada, con
los requisitos anexos correspondientes completos.

Datos llenados por el solicitante.

NOM-196-SCFI-2016 / IFT-004-2016 (1 NOM-208-SCFI-2016 / IFT-008-2015 [0 NOM-218-SCFI-2017 / IFT-005-2016 O
NOM-221-SCFI-2017 / IFT-011-2017 Pt1 O NOM-221-SCFI-2017 / IFT-011-2017 Pt2 O

Otro (especifique):

1.- Tipo de Solicitud:

Elija un elemento de la lista.

2.- Tipo de interesado

1. ¢ Presenta solicitud por primera vez ante Tecnologia y Servicio, S.A. de C.V.? sid NoO

2. Si la respuesta es Sl favor de llenar la solicitud completa y presentar los requisitos que correspondan, segln sea el esquema de
certificacion marcada en el apartado | (“Tipo de solicitud”)

3. Si la respuesta es NO:

e Los requisitos generales 2 y 3 del apartado A.1.1 del Anexo A, del Procedimiento de Evaluacion de la Conformidad en Materia de
Telecomunicaciones y Radiodifusion se presentaran, por primera vez, solo cuando solicite el servicio de Certificacién o cuando cambien las
circunstancias o las personas referidas.

e El requisito general 2 y 3 del apartado A.1.3 del Anexo A, del Procedimiento de Evaluacion de la Conformidad en Materia de
Telecomunicaciones y Radiodifusion, se presentara sélo por primera vez solicite el servicio de definicion de Familia de modelos de Producto
o cuando cambien las circunstancias o las personas a las que se refieren, segin sea el caso.

3.- Datos del interesado y de las filiales y/o Subsidiarias y/o Importadores

Nombre de la persona fisica o persona
moral y de sus filiales y/o subsidiarias
y/o Importadores:

R.F.C. del interesado y en su caso,

de sus filiales y/o subsidiarias y/o
Importadores:

Domicilio o ubicacion del interesado y,
en su caso, de sus filiales y/o
subsidiarias y/o Importadores:

(Calle, Numero Ext., Namero Int, Colonia,
Alcaldia o Municipio, CP, Entidad Federativa)

Teléfono(s): Pagina Correo
: electrénica: electrénico:

Giro de la empresa del interesado y, en
su caso, de sus filiales y/o subsidiarias
y/o Importadores:

4.- Datos del Representante(s) Legal(es) en Caso de Persona Moral y de sus Filiales y/o Subsidiarias y/o Importadores

Nombre(s), Apellido Paterno, Apellido
Materno:

R.F.C.: CURP
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Domicilio Fiscal:

(Calle, Namero Ext., Nadmero Int, Colonia,
Alcaldia o Municipio, CP, Entidad
Federativa)

Otorgo mi consentimiento para recibir
Folio: notificaciones en este correo
electrénico:

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE:

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA CONFORMIDAD EN MATERIA DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSION.

PLAZO PARA EFECTUAR LA SOLICITUD DEL ORGANISMO DE CERTIFICACION A LOS INTERESADOS ANTE LA FALTA DE
INFORMACION O REQUISITOS DEL TRAMITE.

Cinco dias habiles contados a partir de la recepcion de la solicitud de Certificacion.
EN SU CASO, SENALAR CUANDO APLIQUE LA NEGATIVA O AFIRMATIVA DE FICTA.
Negativa ficta.

INFORMACION ADICIONAL QUE AYUDE Y ORIENTE AL INTERESADO RESPECTO DE COMO PRESENTAR EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE.

Los documentos deben presentarse en original, y sus anexos, en copia simple, en un tanto. Si el solicitante requiere acuse recibo, debe adjuntar una copia simple
adicional.

5.- Datos de los Productos a que se refiere la presente solicitud:

Nombre del producto a Certificar:

Modelo(s):

LR N el A Elija un elemento.

Pais(es) de fabricacion o ensamblado
final:

Nombre del fabricante o ensamblador
final:

Pais(es) de procedencia:

Fraccién arancelaria (8 y 10

digitos):

En caso de un Lote, nimero de muestras que lo
integran:

NOTA: La relacion de los numeros de serie de todos los Productos de la misma marca y Modelo que integran el Lote, debe entregarse por separado y sera utilizada para
cotejo en el punto de entrada al pais.

6.- Datos del Laboratorio de Pruebas
Los datos de este apartado NO deben llenarse si esta solicitud fue marcada como esquema IV en el apartado | (Tipo de solicitud).

Laboratorio(s) que realizé(arén) las
pruebas:
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Numero o clave de identificacién Gnica del(los) Fecha de
informe(s) de prueba: emision:

Nombre(s) del(los) signatarios autorizados:

7.- Datos de las Bodegas Puntos de Ventas u otros, propios o arrendados del Interesado, y en su Caso de sus Filiales y/o Subsidiarias y/o
Importadores o de los Lugares Donde se Almacenaran los Productos a los que Se refiere la Presente Solicitud

Los datos de este apartado NO deben llenarse si esta solicitud fue marcada como esquema IV en el apartado | (Tipo de solicitud).

¢Las bodegas estan ubicadas en el mismo domicilio fiscal?: [ES]EE] NO O

Ubicacién A: (Calle, Namero Ext., Namero Int,
Colonia, Alcaldia o Municipio, CP, Entidad Federativa)

Nombre del Representante Legal del interesado , .
) Teléfono(s):
responsable de proveer muestras del producto:

Ubicacién B: (Calle, Namero Ext., Namero Int,
Colonia, Alcaldia o Municipio, CP, Entidad Federativa)

Nombre del Representante Legal del interesado

responsable de proveer muestras del producto: EEEma(E);

NOTA: Si el interesado y en su caso sus filiales o subsidiarias o Importadores cuenten con bodegas o lugares de almacenamiento en mas ubicaciones, indicar la
informacién de sus ubicaciones en una hoja membretada, adjunta a la presente solicitud.

8.- Datos para expedir la factura

NOTA: Los datos solicitados en este rubro, son solo necesarios para el primer servicio que ingrese la empresa que representa y, por consecuente, para los demas
servicios debe cancelar los campos con N.A., N/A, NA, No aplica o en su defecto, por una linea diagonal (/) o guiones (- - -).

Razén social:

Direccion fiscal:

Correo

R.F.C. o
electrénico:

Teléfono(s):

LUISCRCENECIOHN Elija un elemento. WEele[ONe [NET M Elija un elemento. UEIGENOZIEN Eiija un elemento.

Banco Origen:

Cuenta Clabe:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en esta solicitud y en los requisitos anexos que se adjuntan son verdaderos y manifiesto
ser la persona responsable de dar respuesta del cumplimiento del procedimiento de evaluacion de la conformidad y de las disposiciones técnicas
aplicables relacionadas con la presente solicitud y de proveer muestras para Vigilancia de cumplimiento de la Certificacion.

Se autoriza el uso de la(s) segunda(s) muestra(s), en caso de detectar alguna desviacion por parte del Laboratorio de Pruebas.

Nombre y Firma del solicitante y/o Persona
autorizada Firma electrénica de acuse TYSSA-OCP
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Tabla de Requisitos Anexos por Tipo de Solicitud:

TIPO DE SOLICITUD
REQUISITOS (De conformidad con el apartado 1 de la presente

(Ver abajo la Notas 2y 3) solicitud)

| 1l 1l v VyVi

Generales

1. Copia certificada del acta constitutiva de la persona moral Interesada, y en su caso manifestacion
bajo protesta de decir verdad para las filiales y/o subsidiarias, para demostrar que estan formalmente <+ + + <+
establecidos en México.

2. Copia certificada de la protocolizacion del acta de asamblea donde se nombre al representante

legal y atribuciones conferidas a la persona que firma la solicitud de Certificacion y, en su caso, para + + + + +
las filiales y/o subsidiarias, lo correspondiente para los representantes legales de las referidas filiales

y/o subsidiarias.

3. Copia simple de la identificacion oficial del representante legal del Interesado y en su caso de los + + + +
representantes legales de las filiales y/o subsidiarias.

4. Copia de la Cédula de Situacion Fiscal que acredite al interesado y en su caso a las filiales y/o + + + +
subsidiarias con domicilio(s) formalmente establecido(s) en México.

5. Para persona fisica, copia simple de la Identificacién oficial, para acreditar su firma en la solicitud * * * *
de Certificacion como Interesado.

6. Copia del Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del Interesado y en su caso de las filiales y/o + + + +
subsidiarias.

7. Copia del Alta del RFC del Interesado y en su caso de las filiales y/o subsidiarias expedidas por la + + + +

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Particulares

1. Identificacion oficial del representante legal del Interesado como persona moral para gestionar la
certificacion (original para cotejo y una copia).

2. Identificacion oficial del Interesado como persona fisica (original para cotejo y una copia).

3. Solicitud de Pruebas, dirigida al Laboratorio de pruebas, con el Modelo de las muestras
seleccionadas por el OC firmada por el
Interesado, como persona fisica o en su caso por el representante legal de la persona moral.

4. En su caso, original del Reporte de Prueba, emitido por un Laboratorio extranjero reconocido

5. Diagramas esquematicos y/o de bloques que muestren las caracteristicas técnicas de disefio.

6. Diagrama a bloques de como se va a conectar el Producto a las redes publicas de
telecomunicaciones y/o hacer uso del espectro radioeléctrico.

7. Especificaciones técnicas del Producto de telecomunicaciones o radiodifusién, que muestren las
caracteristicas técnicas de disefio tales como: frecuencia(s), potencia(s) y, tecnologia(s) de
operacion, entre otros.

8. Instructivos o manuales del Producto de telecomunicaciones o radiodifusion, en donde se
describan todas sus funcionalidades de uso destinado.

9. Fotografias o imagenes, digitales o impresas, internas y externas, del Producto de
telecomunicaciones o radiodifusion que muestren, las caracteristicas técnicas de disefio.

TR R R R R P YRR
+

v 4+

10. Especificaciones de instalacion, cuando proceda.

11. En su caso, original de la definicién de la Familia de modelos de Producto y el Modelo de la misma
que debe probarse.

12. Entregar al Organismo de Certificacion, las muestras seleccionadas del Producto en empaque
cerrado e identificable para entregar al Laboratorio de Pruebas.

R R R R R AR IR RIS
R R R R R RN R RIS
R IR R R R IR

13. Presentar muestras de los Modelos que se pretendan integrar a la Familia de modelos de
Producto que se desea definir.

14. Solicitud de Certificacién en formato libre con la informacién que se indica en el Articulo 26,
fraccion IV, inciso a) del presente ordenamiento.
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Tabla de Requisitos Anexos por Tipo de Solicitud (Continuacién):

TIPO DE SOLICITUD
(De conformidad con el apartado 1 de la presente

REQUISITOS solicitud)

(Ver abajo la Notas 2 y 3)

| 1l 1] v

Vy Vi

Particulares (Continuacion)

15. Informacién técnica y operativa del correspondiente producto que incorpora al Dispositivo de
telecomunicaciones o radiodifusién: que incluya entre otros los instructivos o manuales, diagramas
esquematicos y/o de blogues que muestren las caracteristicas técnicas de disefio, asi como
fotografias o imagenes, digitales o impresas, internas y externas, del dispositivo respecto del
transceptor o radio transmisor con la disposicion de pistas, circuitos integrados, componentes,
antenas, frecuencias y tecnologia de operacion, entre otros y las especificaciones de instalacion,
cuando proceda.

16. Carta compromiso en la que sefiale y asuma bajo protesta de decir verdad, que las Muestras tipo
presentadas son representativas de los correspondientes productos que incorporan al Dispositivo de
telecomunicaciones o radiodifusion a certificar.

17. Para la Ampliacién del Certificado del Dispositivo de telecomunicaciones o radiodifusién, debe
presentarse:

- Solicitud de definicién del grupo de productos o equipos de uso cotidiano cuya funcionalidad esté
enfocada al Internet de las cosas (loT), o a la radiocomunicacién de corto alcance, que contienen al
mismo Dispositivo de telecomunicaciones o radiodifusion,

- Relacion de Productos que incorporan al Dispositivo de telecomunicaciones o radiodifusion, que
incluya la siguiente informacién, para cada uno de los dispositivos: marca y modelo, nombre
comercial, informacién técnica y operativa, nimero de identificacion de la version del firmware y
hardware.

- Informacién técnica y operativa de los correspondientes Productos que incorporan al Dispositivo de
telecomunicaciones o radiodifusion: que incluya entre otros los instructivos o manuales, diagramas
esquematicos y/o de bloques que muestren las caracteristicas técnicas de disefio, asi como
fotografias o imagenes, digitales o impresas, internas y externas, del dispositivo respecto del
transceptor o radio transmisor con la disposicién de pistas, circuitos integrados, componentes,
antenas, frecuencias y tecnologia de operacion, entre otros y las especificaciones de instalacion,
cuando proceda.

Nota 2: Los requisitos generales del 1 al 7 se presentaran s6lo cuando sea la primera vez que solicita el servicio de Certificacion o cuando cambien las circunstancias
o el representante legal y/o el representante autorizado.

Nota 3: Debe consultarse el Anexo A, del Procedimiento de Evaluacion de la Conformidad en materia de Telecomunicaciones y Radiodifusion, para la descripcion
completa de los requisitos enlistados en la tabla anterior.

IMPORTANTE: Para mas informacién referente a las Normas y Disposiciones Técnicas referentes a la evaluacion de los productos de Telecomunicaciones, le
invitamos a visitar la pagina oficial del Instituto Federal de Telecomunicaciones: https:/www.ift.org.mx/.

De igual manera, le invitamos a consultar el Listado de Laboratorios de Pruebas de Tercera Parte Nacionales Autorizados y Acreditados: https:/www.ift.org.mx/
industria/lista-de-laboratorios-de-prueba-de-tercera-parte-nacionales-acreditados-y-autorizados

Muestras Tipo por Esquema de Certificacion

NOM-221-SCFI

NOM-208-SCFI

NOM-196-SCFI NOM-218-SCFI

ESQUEMA

Esquema |. Muestra por Modelo de Productos para

un solo Lote.

2 muestras tipo

2 muestras tipo

2 muestras tipo

2 muestras tipo

Esquema Il. Muestra por Modelo de Productos y
Vigilancia para méas de un Lote.

2 muestras tipo

2 muestras tipo

2 muestras tipo

2 muestras tipo

Esquema lll. Muestra por Familia de modelos de
Producto y Vigilancia.

2 muestras tipo de 2
modelos diferentes

2 muestras tipo de 2
modelos diferentes

2 muestras tipo de 2
modelos diferentes

2 muestras tipo de 2
modelos diferentes

Esquema IV. Muestra por Dispositivo de
telecomunicaciones o radiodifusién y Vigilancia.

2 muestras tipo de 2
modelos diferentes

2 muestras tipo de 2
modelos diferentes

2 muestras tipo de 2
modelos diferentes

2 muestras tipo de 2
modelos diferentes
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