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REQUISITOS

xroeangnoRury | DE TELECOMUNICACIONES SERVICIO DE PROVEEDORES DE ACCESO A CONTENIDOS DE

INFORMACION (PACI)

aceptada sera de 10 (diez) dias habiles desde su emision (En el caso que la cancelacion sea autorizada por CONATEL,
se realizara el cobro total de las obligaciones econdmicas conforme a lo establecido en la Resolucion NR017/99.

Nomenclatura

NS Nueva Solicitud

RN Renovacién

MD Modificacion

CR Cancelacién de Registro

*Requisitos y formatos en la pagina Web de CONATEL:
http://www.conatel.gob.hn

ITEM REQUISITO NS RN MD
Solicitud por medio de Apoderado Legal, en base a los articulos No.56, 60 y 61 de La Ley de Procedimiento
1. Administrativo, que debera contener: domicilio, datos generales, teléfono fijo, teléfono celular y correo L UJ []
electrénico.
2. Copia del recibo del servicio publico de Energia Eléctrica para acreditar el domicilio u oficina del solicitante L] | ]
3. Carta Poder debidamente autenticada, o Poder en Escritura Publica (debidamente autenticada) [] L] []
4 Declaracién Jurada de No estar Comprendido, en lo preceptuado segun el Articulo 92 inciso del e) al j) del N ] N
' Reglamento de la Ley Marco del Sector de Telecomunicaciones (debidamente autenticada).
Copia debidamente legalizada de la Escritura de Constitucion de Comerciante Individual o Social
5 debidamente registrada y actualizada sobre la composicion de las sociedades o integracion de las Juntas 0
' Directivas para comerciantes constituidos en Honduras y Poder de Representacion de la empresa
debidamente autenticada y apostillada en caso de empresas no constituidas en Honduras.
6. Acreditar pago del aviso de Tramite segun Resolucion Normativa de Tasas y Canon Vigente. L] L] []
7 Constancia de solvencia Econémica, emitida por el Departamento de Administracién de Cartera y Cobranzas ] ] ]
) de CONATEL, cuya vigencia aceptada sera de diez (10) dias habiles desde la fecha de su emision.
Constancia de solvencia Documental, emitida por el Departamento de Planificacién y Desarrollo de
8. l | L]
CONATEL.
9 Forma 100, debe ser llenada y completada con la informacion del solicitante, y de su apoderado legal, siendo |:| D D
' necesario que venga firmada y sellada por este Ultimo.
10 Modelo de negocio y descripcion del servicio, nombre del Operador de Telefonia Mévil con quien proveera ] ]
' su servicio, duracion del servicio o las promociones que brinda
Informar el o los medio(s) de transmisién (aldmbrica o inalambrica) y redes de soporte (Internet-VPN,
11. Internet-sitio WEB, GPRS-datos, etc.) que utilizara para el transporte de contenidos de informacién hacia L] L]
cada uno de los operadores del Servicio de Telefonia Mévil
Informar si el medio de transmisién y red de soporte, es propia o arrendada, y en caso de ser arrendada
12. informar el nombre del proveedor del medio o red de soporte que cuente con Titulo Habilitante vigente L] []
emitido por CONATEL.
Indicar con cuales Proveedores de Contenidos de Informacion (PCI) establecera acuerdos para
13. . . . > L U]
transportarles las sefiales de contenidos de informacién.
La informacion relativa a los medios de atencion a proporcionar al Proveedor de Contenidos y/o al Operador
14. del Servicio de Telefonia Mévil, para atender los reclamos por razén de la Calidad de Servicio de los medios L] []
de transmision y/o soporte de redes que utilizan.
ITEM REQUISITO PARA CANCELACIONES CR
1 Solicitud por medio de Apoderado Legal en base a los articulos No.56, 60 y 61 de la Ley de Procedimiento ]
) Administrativo.
2, Carta Poder debidamente autenticada o Poder en Escritura Publica. L]
3. Acreditar pago de aviso segun Resolucion Normativa de Tasas y Canon Vigente L]
Presentar Constancias de que estd Solvente Econdmica y documentalmente emitidas por el Departamento de
4 Administracion de Cartera y Cobranzas y la Direccién de Planificacion y Desarrollo respectivamente, cuya vigencia N
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