Instrucciones de llenado

Favor de llenar el formulario con letra de molde o a maquina.

Al desarrollar cada punto trate de ser lo mas explicito posible, puede
adjuntar cualquier tipo de material que sirva de apoyo. No se limite al
espacio proporcionado en el presente formulario, si se requiere, puede
adjuntar hojas extras para completar su exposicion.

1. Clasificacion del Servicio
Marcar con una “X” el servicio que Usted considera estd utilizando o
prestando.

2. Descripcion del Servicio
Describir el servicio que utiliza o presta indicando en forma resumida en
gue consiste dicho servicio, asi mismo describir el tipo de tecnologia que
utiliza.

3. Configuracién
Presentar un esquema general (diagrama) que indique cdmo estan
interconectados todos los elementos que integran su sistema, ademas
indicar el equipamiento empleado, especificando la ubicacién geogréfica
de cada estacion, puntos de enlace y el plan de reutilizacion de
frecuencia.

4. Normas y Recomendaciones
Indicar las Normas y Recomendaciones internacionales a que se apegan
los servicios y tecnologia que utiliza.

5. Aplicaciones
Indicar ejemplos practicos de la utilizacion del servicio.

6. Denominacion Comercial.
Para los Servicios Publicos, indicar el nombre con el cual se va a
comercializar el Servicio.

7. Parametros de Calidad de Servicios
Para los Servicios Publicos, indicar los parametros de calidad de servicio
gue se estan siguiendo para la prestacién del mismo.

8. Acceso de los Usuarios
Indicar la forma y los puntos donde los usuarios acceden al servicio.

©

Expansiones Futuras del Servicio

Para los Servicios Publicos, describir los Planes de expansioén futura del
servicio solicitado, adelantos técnicos y servicios adicionales que
contempla introducir en el futuro.

10. Cronograma de ejecucién del Proyecto.



Indicar en grafica de Gantt el periodo e adquisicién de equipos, periodo
de instalacion, periodo de prueba y entrada en operacion.

11. Justificaciones.
Indicar las razones que lo motivan a solicitar la prestacién del servicio
solicitado.



