REQUISITOS

SERVICIO TELEVISION POR SUSCRIPCION POR CABLE

MIS-03-DC-## V.3

ITEM REQUISITO NS RN MT MDC AC

Solicitud por medio de Apoderado Legal, en base a los articulos No.56, 60 y 61 de
1. La Ley de Procedimiento Administrativo, que debera contener: domicilio, datos
generales, teléfono fijo, teléfono celular y correo electronico.

2 Copia del recibo del servicio publico de Energia Eléctrica para acreditar el domicilio
' u oficina del solicitante.

3 Carta Poder debidamente autenticada, o Poder en Escritura Publica (debidamente
' autenticada)

Declaracion Jurada de No estar Comprendido, en lo preceptuado segun el articulo
4, 92 inciso del e) al j) del Reglamento de la Ley Marco del Sector de
Telecomunicaciones (debidamente autenticada).
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5 RTN y Documentos de Identidad del Operador (Persona Natural o Juridica)
' debidamente autenticada

Escritura de Constitucion de Sociedad debidamente registrada y actualizada sobre
6. la composicion de las sociedades o integracion de las Juntas Directivas o ]

Declaracion de Comerciante Individual o de personeria juridica en caso de ser
Cooperativa. (autenticada o fotocopia integra para su cotejo)

7 ngﬁg:r pago del aviso de Tramite segiin Resolucién Normativa de Tasas y Canon ] [] M M

Presentar Constancia de que esta Solvente Econémicamente ante CONATEL,
emitida por el Departamento de Administracion de Cartera y Cobranzas, cuya
8. vigencia aceptada serd de 10 (diez) dias habiles desde su emision. debera L] [] [] []
encontrarse solvente ante CONATEL por sus obligaciones en concepto de tarifa por
supervisién derivada de la operacion del sistema.

9 Presentar Constancia de que estd Solvente Documentalmente ante CONATEL, D | ] | D D
' emitida por la Direccion de Planificacion y Desarrollo (DIPLADE).

10 Forma 100, debe ser llenada y completada con la informacion del solicitante, y de D D |:| D
' su apoderado legal, siendo necesario que venga firmada y sellada por este dltimo.

Forma Técnica 101 debe ser llenada, firmada, sellada y timbrada por un profesional
de la ingenieria, habilitado en el ejercicio de su profesién afin a la especialidad en ]
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telecomunicaciones que se encuentre debidamente colegiado por el Colegio de

Ingenieros Mecanicos, Eléctricos, Quimicos de Honduras (CIMEQH)”.

Forma Técnica 102, deben ser llenada, firmada, sellada y timbrada por un
12. profesional de la ingenieria, habilitado en el ejercicio de su profesion afin a la ] a ] ]

especialidad en telecomunicaciones que se encuentre debidamente colegiado por
el Colegio de Ingenieros Mecanicos, Eléctricos, Quimicos de Honduras (CIMEQH)".

13. Modelo de Contrato a establecer con los suscriptores del servicio. L]

Forma 900 o 920 (Ver tabla de monto de inversiones para determinar si la forma

correspondiente es la 900 o la 920)) la Memoria Econdmico-Financiera, cuyo
responsable de llenarla, firmarla y sellarla, debe pertenecer a un Colegio M M ] 0] ]

14, . L L PR

Profesional de Honduras afin al area econdmica financiera, indicando entre otros,

monto del capital de la inversion inicial, en su valor monetario ya sea Lempiras, en

ddlares o en ambos tipos de monedas.

Constancia Bancaria emitida por una institucion reconocida por la Comision
Nacional de Banca y Seguros (CNBS), que acredite el monto de la inversion inicial
indicada en la memoria econémica financiera; o en caso que el Solicitante esté
15. operando el Servicio de Television por Suscripcion por Cable sin autorizacion, L]
entonces presentar el Acta de Inventario del Equipo, debidamente valuado, llenado,
firmado y timbrado por un Profesional debidamente Colegiado, afin a la rama
Econémica Financiera.

Presentar Constancia(s) reciente(s) o vigente(s) emitida(s) por la Oficina de
Derechos de Autor y de los Derechos Conexos (copia autenticada o debidamente B @ o
cotejada) que contenga el listado de los Canales Televisivos Internacionales que

seran retransmitidos por el Operador del Servicio por Suscripcion.

16.

*Requisitos y formatos en la pagina Web de CONATEL:
http://www.conatel.gob.hn
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Notificar presentando diagrama con las especificaciones indicadas en la Resolucion
17. Normativa NR012/15 articulo 6, o bien la Resolucion Normativa vigente que la L]
suceda..
18 Agregar o eliminar Head End, agregar o eliminar canales de programacion
) internacional, cambio de denominacién comercial.
ITEM REQUISITO PARA CANCELACIONES cP
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.
3 Acreditar el pago del aviso por Cancelacion de Permiso seguin Resolucion Normativa de Tasas y Canon
) Vigente. O
Presentar Constancia de que estd Solvente Econdmica y documentalmente, emitida por el
Departamento de Administracion de Cartera y Cobranzas y/o la Direccion de Planificacion y Desarrollo,
4. respectivamente, cuya vigencia aceptada sera de 10 (diez) dias habiles desde su emision (este caso []
no excluye que este insolvente porque al final con la Resolucién de Cancelacién se emite el cobro total
conforme la NR017/99).
Informar el nombre del Operador autorizado por CONATEL, del Servicio de Television por Suscripcion
5 por Cable, que absorbera o absorbio a los usuarios a los cuales el Operador les prestaba el mismo N
) servicio, en la misma zona de cobertura. Lo anterior por el Principio de Continuidad en la Prestacion
del Servicio.
Informar con cuanto tiempo de anticipacion informé a los usuarios del Servicio de Television por
6. Suscripcion por Cable, que iba a cerrar operaciones. Presentando a la vez una copia de dicho aviso a []
los usuarios.
Nomenclatura
NS Nueva Solicitud
RN Renovacién
MT Modificacién Técnica
MDC Modificacion de Denominaciéon Comercial
AC Ampliacion de Cobertura
CcP Cancelacion de Permiso

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

Pagina 2 de 2




	Check Box1: Sí
	Check Box9: Sí
	Check Box15: Sí
	Check Box21: Sí
	Check Box222000: Sí
	Check Box1ASDAF: Sí
	Check Box9ASDF: Sí
	Check Box15ASDF: Sí
	Check Box21ASDF: Sí
	Check Box222000ASDF: Sí
	Check Box101: Sí
	Check Box902: Sí
	Check Box1503: Sí
	Check Box1012: Sí
	Check Box911: Sí
	Check Box1510: Sí
	Check Box4: Sí
	Check Box5: Sí
	Check Box12: Sí
	Check Box13: Sí
	Check Box18: Sí
	Check Box19: Sí
	Check Box14: Sí
	Check Box20: Sí
	Check Box26: Sí
	Check Box36: Sí
	Check Box37: Sí
	Check Box38: Sí
	Check Box29: Sí
	Check Box30: Sí
	Check Box38b: Sí
	Check Box2104: Sí
	Check Box7b: Sí
	Check Box14b: Sí
	Check Box1g: Sí
	Check Box9h: Sí
	Check Box15i: Sí
	Check Box21j: Sí
	Check Box222000k: Sí
	Check Box2208: Sí
	Check Box25o: Sí
	Check Box20op: Sí
	Check Box26o: Sí
	A07: Sí
	Check Box22: Sí
	Check Box16: Sí
	Check Box6: Sí
	Check Box7: Sí
	Check Box24: Sí
	Check Box25: Sí
	Check Box8: Sí
	Check Box8b: Sí
	Check Box8b2: Sí


