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	FORMATO DE APLICACIÓN
HOJA DATOS TÉCNICOS
	FORMA 650

	
	SERVICIO DE VALOR AGREGADO 
	

	

	
	



	1. Datos Generales


	1.1 Nombre Completo del Solicitante (Persona Natural o Jurídica):
	
	1.2 Nombre del representante Legal (Si Aplicase):

	
	
	

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

	
	
	

	1.5 Teléfono Fijo 
	
	1.6 Teléfono Móvil
	
	1.7 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, 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



	3. Propósito de la Solicitud




	Según el propósito de su solicitud seleccione la o las letras que describan la forma más correcta posible del propósito de la solicitud:

	☐	A - Autorización de registro / nuevo registro para prestar el servicio de valor agregado.

	☐	B - Renovación de registro para continuar prestando el servicio de valor agregado. 

	☐	C - Modificación del registro vigente.

	☐	D - Autorización para la transferencia de derechos del registro otorgado para prestar el servicio de valor agregado.

	☐	E - Cancelación del registro del servicio de valor agregado.

	☐	F - Otro trámite (favor especifique):
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	1. Servicio(s) de Valor Agregado que desea prestar:


	Según el propósito de su solicitud seleccione la o las letras que describan la forma más correcta posible del propósito de la solicitud:

	☐	
1.1 INTERNET

	
	☐	1.2 VIDEO CONFERENCIA

	☐	1.3 TELEMANDOS
	
	☐	
1.4 OTROS (Especificar):
                                          



	2. Infraestructura para la Prestación del Servicio de Valor Agregado:


	2. 
2.1 ¿Es el Solicitante, Operador autorizado del SERVICIO DE TELEVISIÓN POR SUSCRIPCIÓN POR CABLE?
	☐ SI
	En caso de ser afirmativo, continúe respondiendo con lo indicado en el numeral 2.2.

	☐ NO
	En caso de ser negativo, favor continúe respondiendo con lo indicado en el numeral 2.3.




	2.2 ¿Se prestará el SERVICIO DE VALOR AGREGADO (Internet, etc.), sobre la infraestructura del SERVICIO DE TELEVISIÓN POR SUSCRIPCIÓN POR CABLE, ya sea autorizado a su Persona o a otro Operador?
	☐ SI
	En caso de prestar el SERVICIO DE VALOR AGREGADO sobre la infraestructura del Servicio de Televisión por Suscripción por Cable autorizado a otro operador, favor indicar su nombre:


	
☐ NO
	
En caso de ser negativo, favor continúe respondiendo con lo indicado en el numeral 2.3.




	2.3 ¿Favor indique el tipo de infraestructura sobre la cual se soportará la prestación del SERVICIO DE VALOR AGREGADO (Internet, etc.):

	2.3.1  ¿Requerirá del uso del ESPECTRO RADIOELÉCTRICO (medios inalámbricos)?:

	
	☐ SI
	Entonces favor adjuntar la FORMA TÉCNICA 651

	
	☐ NO
	

	2.3.2 ¿Requerirá de la utilización de FIBRA ÓPTICA?:

	
	☐ SI
	☐ Es Propia
	☐ Es Arrendada 
	¿A quien pertenece? 


	
	☐ NO
	

	2.3.3 ¿Requerirá de la utilización de RED SATELITAL DE BANDA ANCHA? * (ver OBSERVACIÓN al final de la presente Forma Técnica)

	
	☐ SI
	Entonces favor adjuntar la FORMA TÉCNICA 500 y ESTUDIO DE INTERFERENCIA.

	
	☐ NO
	

	2.3.4 En el caso de requerir la utilización de una combinación de infraestructuras mencionadas anteriormente, favor llenar en las casillas que según el caso corresponda.

	2.3.5 En cualquiera de los casos anteriores, adjuntar DIAGRAMA DE CONFIGURACIÓN DE LA RED, en el que se indique el punto en que se interconecta con el ISP para la conectividad a la red mundial de Internet, la ubicación del nodo principal, la ubicación de los nodos secundarios o subnodos, hasta el punto donde se provee el Servicio de Internet a los Suscriptores finales, indicando en qué tramos utiliza fibra óptica y en que tramos utiliza enlaces inalámbricos.
2.3.6 Si el Servicio de Valor Agregado a prestar como Servicio de Telemandos, Servicio Videoconferencia no opera con infraestructura propia y no se soporta en ninguno de las infraestructuras enumeradas en 2.2, 2.3 hasta el 2.3.3; entonces indicar si este servicio se soporta sobre la infraestructura del Servicio de Internet o Acceso a Redes Informáticas._______________________________________________________________________________
En este caso informar el nombre del operador autorizado del Servicio de Internet________________________________________________________
Informar brevemente como va a comercializar el Servicio de Telemandos, Servicio Videoconferencia etc:________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________







	3. Información del Nodo Principal / Oficina de Atención al Suscriptor:


	3.1 Dirección exacta del nodo principal (Centro de Control) * del Solicitante del Servicio de Valor Agregado (Internet, etc.), indicando el Barrio / Colonia, calle, avenida, bloque, casa, Localidad / Municipio, Departamento, u otra descripción geográfica:

	3.2 Coordenadas Geográficas del nodo principal (Centro de Control) del Solicitante del Servicio de Internet:

	
	Latitud:
	°
	’
	”
	Norte

	
	Longitud:
	°
	’
	”
	Oeste


*Si va a instalar y operar con otros nodos (secundarios) también completar la información solicitada en el numeral 6.4 de esta Forma Técnica.

	3.3 Dirección exacta de la Oficina donde se atenderán las consultas y los reclamos de los Usuarios y/o Suscriptores (si fuera diferente a la del Nodo Principal o del Centro de Control del Sistema), indicando: Barrio/Colonia, calle, avenida, bloque, casa, Localidad / Municipio, Departamento:

	3.4 Coordenadas Geográficas de la Oficina de Atención al Suscriptor: 

	
	Latitud:
	°
	’
	”
	Norte

	
	Longitud:
	°
	’
	”
	Oeste

	3.5 Informar sobre los procedimientos que emplean o emplearán para atender las consultas y reclamos de los Usuarios y/o Suscriptores:



	

	4. Información del Proveedor del Servicio de Internet (ISP):

	

	4. 
4.1 Nombre del Proveedor del Servicio de Internet (ISP), que le proveerá conectividad a la red mundial de Internet, es decir con el cual se interconectará el sistema del Solicitante en la prestación del Servicio de Internet: 

	4.2 Ancho de banda (Capacidad en MB) contratada por el Solicitante del Servicio de Internet al ISP: 


	4.3 El ISP indicado en el numeral 4.1 es: 
	Nacional:  ☐
	Extranjero: ☐ 

	4.4 Dirección exacta (Barrio / Colonia, calle, avenida, bloque, casa, Localidad / Municipio/ Ciudad, Departamento) u otra descripción geográfica de la ubicación del nodo principal del Proveedor del Servicio de Internet (ISP), desde la cual se interconectará con el nodo principal (Centro de Control) del Solicitante del Servicio de Internet:

	4.5 Coordenadas Geográficas del nodo principal del ISP:

	
	Latitud:
	°
	’
	”
	Norte

	
	Longitud:
	°
	’
	”
	Oeste

	4.6 Descripción de la interconexión. Favor especificar el medio que utiliza como interconexión o enlace entre el nodo principal del Proveedor del Servicio de Internet (ISP) y el nodo principal (Centro de Control) del Solicitante, para la conectividad hacia la red mundial de Internet:

	2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 
2.9 
2.9.1 FIBRA ÓPTICA:

	
	☐ SI
	☐ Es Propia
	☐ Es Arrendada 
	¿A quien pertenece?


	
	
☐ No
	
Distancia de Fibra Óptica  ☐ mts.                                 ó   ☐ kms   





	2.9.2 ESPECTRO RADIOELÉCTRICO

	
	☐ SI
	Favor adjuntar la FORMA TÉCNICA 651, 300 ó 600

	
	☐ NO
	

	2.9.3 OTRO

	
	☐ SI
	Por Favor Especifique:
	




	
	☐ NO
	




	4.7 Velocidades de Transmisión de la interconexión:


	4.8 Interfaces de interconexión:


	4.9 Protocolos y Software a implementar:


	5.4     Confirmar si el protocolo IP que utiliza en el Servicio de Internet, permite la coexistencia y compatibilidad con el protocolo de Internet versión 6 (IPv6), para lograr una migración gradual de las redes del Servicio de Internet:



	5. Información de las Direcciones IP Públicas:

	

	5.1 Indique el nombre de su Proveedor de Direcciones IP Públicas, en la prestación del Servicio de Valor Agregado (Internet):


	5.2 El Proveedor indicado en el numeral 5.1, es:       Nacional:  ☐             o               Extranjero: ☐

	5.3 Indique el bloque de Direcciones IP Públicas, que le serán provistas para la prestación del Servicio de Internet:



	
	6. Descripción de la Implementación del Servicio Solicitado:


	6. 
6.1 Descripción General. En forma breve describa formas de comercialización y como acceden los usuarios al servicio:


	6.2 Indicar el nombre del dominio o sub-dominios, bajo los cuales será conocido el Servicio de Valor Agregado, en la red mundial de Internet (por ejemplo: www.conatel.gob.hn): 


	6.3 Informar la Denominación Comercial del Servicio de Internet por el cual será identificado por los usuarios del servicio: 



	6.4 Descripción de los sitios a servir (área de cobertura del Servicio de Internet) y las facilidades ofrecidas en cada sitio: 

	Identificación del lugar
(Aldea, Municipio, Departamento)
	Dirección u otra descripción geográfica exacta del Nodo Secundario, si corresponde
	Coordenadas geográficas del Nodo Secundario
	Facilidades

	
	
	Latitud
	°
	’
	”
	Norte
	

	
	
	Longitud
	°
	’
	”
	Oeste
	

	
	
	Latitud
	°
	’
	”
	Norte
	

	
	
	Longitud
	°
	’
	”
	Oeste
	

	
	
	Latitud
	°
	’
	”
	Norte
	

	
	
	Longitud
	°
	’
	”
	Oeste
	

	
	
	Latitud
	°
	’
	”
	Norte
	

	
	
	Longitud
	°
	’
	”
	Oeste
	

	
	
	Latitud
	°
	’
	”
	Norte
	

	
	
	Longitud
	°
	’
	”
	Oeste
	

	
	
	Latitud
	°
	’
	”
	Norte
	

	
	
	Longitud
	°
	’
	”
	Oeste
	

	6.5 Modalidades de servicio a ofrecer a los usuarios:
	3. 
4. 
5. 
6. 
6.1 
6.2 
6.3 
6.4 
6.5 
6.6 
6.7 
6.8 
6.9 
6.10 
6.11 
6.12 
6.13 
6.14 
6.14.1 World Wide Web (www):
	☐

	
	6.14.2 Correo Electrónico:
	☐

	
	6.14.3 Creación de Páginas Web:
	☐

	
	6.14.4 Almacenamiento de Páginas Web:
	☐

	
	6.14.5 Otras (favor especifique):
	☐

	6.6 Medios utilizados en la red de acceso a los usuarios:
	6.15 
6.15.1 Acceso permanente por fibra óptica o por cable:
	☐

	
	6.15.2 Acceso permanente inalámbrico satelital:
	☐

	
	6.15.3 Acceso permanente inalámbrico por frecuencias terrestres:
	☐

	
	6.15.4 Otro (favor especifique): 
	☐

	6.7 Liste el(los) equipo(s) utilizado(s) en la interconexión con el nodo principal del Operador que le provee la capacidad para la prestación del Servicio de Internet:

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.8 Para cada nodo secundario, listar el(los) equipo(s) que se interconectan con el nodo (principal u otro) que le provee la capacidad de Internet (si aplicase):

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.9 Liste el(los) equipo(s) / terminal(es) que proporciona al Usuario y/o Suscriptor:

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.10 Velocidad de transmisión que proporciona hacia y desde las terminales del usuario:



*OBSERVACIÓN:
En el caso que la operación y prestación del Servicio de Internet o Acceso a Redes Informáticas se vaya a soportar sobre una RED SATELITAL DE BANDA ANCHA, requerirá de solicitar el Servicio Final Complementario en la categoría de Servicio de Transmisión y Conmutación de Datos. Lo anterior conforme la Resolución NR004/2003 Resolutivos PRIMERO y TERCERO.
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