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Manuel Cristébal Cruz, tenedor de una concesion Unica de usoEgomercnal para preslar
servicios publicos de telecomunicaciones, en la poblacién de Axtla de Terrazas, Mumclplo
Axtla de Terrazas, con ampliacion a Huichihuayan, Municipio:| Huehuetlan, JalplLTa,
Picholo, ambas Municipio Axtla de Terrazas, Matlapa, Municipio Matlapa _ymxlhﬂa,
Municipio Xilitla en el Estado|de San Luis Potosi debidamente inscritos en el Registro
Puablico de Concesiones de ese H. Instituto, y con domicilio para oir y recibir todo tipo de
notificaciones en la Ciudad de México en la Calle De Cincinnati No. 81, despacho 202, Col.

Nochebuena, CP 03720; Tel 5598 2106, y 5556156923.

La que suscribe Daniela Garclrj Nocettl, en mi caracter de represerjtante legal délSr José

Por este conducto y en cumplimiento al “Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto
' Federal de Telecomunicaciones expide los Lineamientos que establecen el Protocolo
de Alerta Comiin conforme al|Lineamiento cuadragésimo noveno de los Lineamientos
de Colaboracion en Materia de Seguridad y Justica Publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 30 de enero!2020”, me permito adjuntar el Anexo IV ‘Formato para el
-Reg:stro del Area Responsable, (Protocolo de Alerta Comiin), debidamente requisitado,
segun corresponde.

Sin otro particular, y una vez que se ha dado cumplimiento a el referido Acuerdo quedo a
sus apreciables 6rdenes. : .

Ate mente

Danréla Garcia Nocetti
Representante Legal




. ANEXO IV

Formato para el Registro del Area Responsable

1ft

m=mm0 FEDERAL DF
THECOMURICACIONES

PROTOCOLO DE ALERTA COMUN

FORMATO PARA EL REGISTRO DEL AREA RESPONSABLE

l. Informacién general

Tipo de registro: nicial

X Actualizacién

Fecha:|25/01/23

Hora:

Nombre del concesionario o autorizado:

Nombre del Area Responsable:

Nombre del representante legal:

_Domicilio:

il. Informacién del Area Responsable (Individual)

JOSE MANUEL CRISTOBAL CRUZ

TECNICO

DANIELA GARCIA NOCETT!I

Folio Electrdnico de la concesién o autorizacion:

FET004797C0-100221

Datos de Localizacién del Area Responsable:




CALLE ALDAMA ESQ. ITURBIDE S/N, COL. BARRIO LA LIBERTAD, AXTLA DE TERRAZA, SAN LUIS
POTOSI. =

i

Correo electrénico: tvcable_axtla@hotmail.com

Nimero telefénico (principal): 4893610708

Numero telefénico (opcional):

111, Informacién del Area Responsable (Grupo)

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

Nombre del Area Responsable:

Nombre del representante legal:

Folios Electrénicos de las concesiones y/o autorizaciones que comparten el Area Responsabl
e (deberén estar separados p(Lr comas):




Datos de Localizacién del Area Responsable:

Domicilio:

Correo electrénico:

Numero telefénico (principal):

Ndmero telefénico (secundario):

IV. Designacién del Area Responsable conforme al Lineamiento SEPTIMO de los Lineamientos d
e Colaboracién '
en Materia de Seguridad y Justicia

Nombre del concesionario olau
torizado:

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

Designa a la misma Area Responsable a la que se refiere el lineamiento SEPTIMO de los Li

neamientos de
Colaboracién en Materia de beguridad y Justicia

S§ No




Gvese oty

NTmbre y firma autdgrafa del representante
o

' ap|oderado legal |

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO PARA EL REGISTRO DEL AREA RESPONSABLE
Indicaciones generales para el llenado del formato:

- Antes de llenar los formatos, lea compléta y cuidadosamente el instructivo.

- No se; pefmiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras en los formatos.

+ Elllenado deber3 ser con letra legible, o en su caso, en computadora.

- Cancele con una linea los renglones no utilizados.

Llenado del formato:

Campo Descripcién
Fecha Indicar con nfimero el dfa, mes y afio (DD/MM/AAAA), en el que se reporta la f
~ alla. : ’
Hora Indicar con nfimero la hora y minuto, en el que se reporta la falla.
. . Indicar si es el registro inicial del Area Responsable o si es una actualizacién de
Tipo de registro R . -
los datos de [a misma.
Inf i6n d '
nformacién del Esta seccién unicamente debers ser llenada sf el Area Responsable ser4 dada
Area Responsab de alta de manera individual por concesionario /o Autorizado
le (Individual) P v ‘

Nombre del con
cesionario o Aut | Indicar el nombre o la razén social del concesionario o Autorizado.

orizado

Nombre del Are

~ | Indicar el nonjbre del Area Responsable del concesionario o Autorizado.
a Responsable : ,

Nombre del repr | Indicar el nonbre completo del representante legal del concesionario o Autori
esentante legal |zado en el siguiente orden: primer apellido, segundo apellido y nombre(s).




Folio Electrénico
de la concesién | Indicar el Foljo Electrnico de la concesién o autorizacién.
0 autorizacién s

Indicar el danicilio en el que podr3 ser contactada el Area Responsable del co
Domicilio n’ce_sionario g Autorizado. Al menos deberd incluir los siguientes datos: calle, ¢
olonia, demarcacién territorial o municipio, estado y cédigo postal.

Correo electréni | Indicar el corteo electrénico en el que podré ser contactada el Area Responsab
co le del concesionario o Autorizado.

Numero teleféni | Indicar el nimero telefénico principal en el que podrd ser contactada el Area R
co (principal) | esponsable del concesionario o Autorizado.

[ Ndmero teleféni | Indicar el nimero telefénico opcional en el que podré ser contactada el Area R
co (opcional) esponsable dél concesionario o Autorizado.

Tiempo esperado de r

X Indicar con nimero las horas y minutos que tardar la reparacién.
eparacion

Informacién del Area | Esta seccién Ginicamente debers ser llenada sf el Area Responsable ser
Responsable (Grupos) | § dada J!e alta a través de grupos de concesionarios y/o Autorizados.

Nombre de los concesi

) . Indicar J I nombre o la razén social de los concesionarios o Autorizados.
onarios o Autorizados

Nombre del Area Responsa | Indicar el nombre del Area Responsable de los concesionarios o Aut
ble orizados.

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

Nombre del representante
legal

Folios Electrénicos de las ¢
oncesiones o autorizacione
s que comparten el Area R

esponsable

Indicar el Folio Electrénico de las concesiones o autorizaciones.




o

Domicilio

0, estado y

ndicar el domicilio en el que podré ser contactada el Area Respons
able de los concesionarios o Autorizados. Al menos deberd incluir lo
$ siguientes datos: calle, colonia, demarcacsén territorial o municipi

cédlgo postal.

Correo electrénico

Indicar el correo electrénico en el que podré ser contact
ada el Area Responsable de los concesionarios o Autorlz
ados,

Ndmero telefénico (principal)

Indicar el ntimero telefénico principal en el que podrj se
r contactada el Area Responsable de los concesionarios
o Autorizados.

Ndmero telefénico (opcional)

Indicar el nimero telefénico opcional en el que podrd se
r contactada el Area Responsable de los concesionarios
o Autorizados. :

Designacién del Area Responsable co -
nforme al Lineamiento SEPTIMO de lo
s LCMS)

Esta seccién tinicamente debers ser llenada si se trata
de un concesionario o autorizado del servicio mévil.

Nombre del concesionario o At'ltorizad
o

Indicar el nombre o la razén social del concesmnario oA
utorizado.

Nombre del Area Responsable

Indicar el nombre del Area Responsable del concesionari
0 o Autorizado. -

Designa a la misma Area Respopsable
a la que se refiere el lineamiento SEPTI
MO de los Lineamientos de Colaboraci
6n en Materia de Seguridad y Justicia

Esta opcidn se deberd marcar con una X la opcién elegid
a, "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"




