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	CODIGO DE NUMERACION CORTA  
	FORMA 890

	
	HOJA DATOS TÉCNICOS
	

	

	
	



	1. Datos Generales:



1.1 Tipo de Organismo y/o Institución que solicita la asignación del Código de Numeración Corta:

	Institución Pública o de Gobierno: ☐
	Organización sin fines de lucro: ☐
	Otro: ☐
	
Favor detallar__________________________________



1.2 Nombre del Organismo y/o Institución que solicita la asignación del Código de Numeración Corta:
	



1.3 Nombre del Representante Legal (Si Aplicase):
	



1.4 Dirección Exacta (Barrio/Colonia/Residencial, calle, avenida, bloque, casa, Localidad/ Municipio/ Ciudad/ Departamento):	1.5	Apartado Postal:
	
	
	



1.6	Teléfono Fijo:	1.7	Teléfono Móvil Correo Electrónico:	1.8	Correo Electrónico:
	
	
	
	
	



	2. Datos del responsable de llenar esta Forma Técnica:



2.1 Nombre de la Persona Responsable de Completar esta Forma (Si es distinto al Solicitante) *:
	



2.2 Nombre de la Empresa o Compañía:
	



2.3 Dirección Exacta (Barrio/Colonia/Residencial, calle, avenida, bloque, casa, Localidad/ Municipio/ Ciudad/ Departamento):	2.4	Apartado Postal:
	
	
	



2.5	Lugar y fecha:
	



2.6	Teléfono Fijo:		2.7	Teléfono Móvil:		2.8	Correo Electrónico:
	
	
	
	
	



2.9	Firma y Sello del responsable Técnico*:				2.10	No. de Colegiación CIMEQH:
	



	
	

	Firma y Sello
	
	


* El Ingeniero que llene, firme y selle esta forma, debe ser un Profesional de la Ingeniería, afín a la especialidad en Telecomunicaciones.  Artículo 148 del Reglamento General de la Ley Marco del Sector de Telecomunicaciones.  Adjuntar la cantidad de timbres acorde a la regulación del CIMEQH
	3. Propósito de la Solicitud:



Según el propósito de su solicitud selecciónela o las letras que describan la forma más correcta posible del propósito de la solicitud:
	☐	A. Solicitar asignación de Código de Numeración Corta (Inscripción).

	☐	B. Solicitar Renovación de asignación de Código de Numeración Corta (Renovación de Inscripción).

	☐	C. Solicitar Modificación de Inscripción (Cambio de nombre del solicitante, cambio de ubicación del Centro de Recepción de Llamadas, etc.).

	☐	D. Solicitar Cancelación de Asignación de Código de Numeración Corta (Cancelación de Inscripción).
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	HOJA PRINCIPAL
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	Información Relacionada con la Solicitud y Operación del Código de Numeración Corta:



	1. De conformidad a la asignación y utilización de los Códigos de Numeración Corta, indique el tipo de código, según la clase de servicio, que desea se le asigne y autorice:

	a. Código para Servicios de Emergencia y de Servicio Social:
	☐	b. Códigos para la prestación de Servicios por Operadora y Servicios de Atención al Cliente
	☐	c. Otro: 
	☐	Especifique:
_______________________




2. Describa el propósito de la solicitud de asignación del Código de Numeración Corta, antes seleccionado:

	



3. Dirección exacta de la ubicación del Centro de Recepción de Llamadas, indicando el Barrio / Colonia, calle, avenida, bloque, casa, Localidad / Municipio, Departamento y coordenadas geográficas:

	
	Coordenadas Geográficas del Sitio:

	
	Latitud:
	°
	’
	”
	Norte

	
	Longitud:
	°
	’
	”
	Oeste



4. Cobertura geográfica del servicio que se pretende prestar con los recursos solicitados, señalando el área geográfica desde la que los Usuarios podrán acceder a estos servicios:

	a. Cobertura Nacional:
	☐	b. Cobertura Local:
	☐	c. Cobertura Regional: 
	☐	Otra Cobertura:
	☐

 
Favor especifique la cobertura geográfica, en caso de haber marcado uno de los incisos b., c., y d__________________________________________________________

5. Horario de Operación del Centro de Recepción de Llamadas:

	a. 24 horas, los 7 días de la semana:
	☐	b. Lunes a viernes 
(Horario de Oficina):
	☐	c. Lunes a sábado 
(Horario de Oficina):
	☐	Otro Horario:
	☐	Especifique: __________________________



6. Lista de equipos que utilizará para la Operación del Centro de Recepción de Llamadas, del Código de Numeración Corta:

	No.
	Tipo de Equipo
	Marca
	Modelo
	Certificado de Homologación emitido por CONATEL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



7. Adjuntar en hoja aparte el Diagrama de Configuración a lo interno del Centro de Recepción de Llamadas, con la firma y sello del Profesional del CIMEQH.

8. Nombre del Operador del Servicio de Telefonía Fija y del Servicio de Teléfonos Públicos, Operador del Servicio de Telefonía Móvil y Servicio de Comunicaciones Personales (PCS) y Comercializador de Tipo Sub-Operador, al cual solicitará la provisión de las líneas telefónicas o números pilotos, que estarán asociados para el enrutamiento de las llamadas telefónicas con destino al Código de Numeración Corta que le sea autorizado:

	



9. Nombre de los Operadores del Servicio de Telefonía Fija y del Servicio de Teléfonos Públicos, Operadores del Servicio de Telefonía Móvil y Servicio de Comunicaciones Personales (PCS) y Comercializadores de Tipo Sub-Operador, a los cuales solicitará la habilitación plena y funcional del Código de Numeración Corta que le sea autorizado:

	



	DOCUMENTOS A ADJUNTARSE A LA SOLICITUD

	a) El presente formato debe ser debidamente completado en lo que corresponda, sea una NUEVA SOLICITUD, RENOVACIÓN y/o MODIFICACIONES.
b) El Diagrama de Configuración a lo interno del Centro de Recepción de Llamadas, con la firma y sello del Profesional del CIMEQH.
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