
DIRECCIÓN DE TITULACIÓN Y ATENCIÓN A OPERADORES Y USUARIOS – TELCOR 
FORMATO PARA SOLICITUD DE RECURSO DE NUMERACIÓN 

FECHA: ___/___/___ 

I.-DATOS DEL SOLICITANTE 
1.- NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL SOLICITANTE 

2.- NACIONALIDAD 

3.- DOC. DE IDENTIDAD   RUC  

4.- DIRECCIÓN 

5.- TELÉFONO 6.- CELULAR: 7.- E-MAIL: 

I.1.- EN CASO DE SER OPERADOR DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES: 
8.- PRESENTAR ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE LA SOCIEDAD, ESTABLECER SU TIPO 

  ANÒNIMA                                                                            COLECTIVA 

9.- PRESENTAR CERTIFICACIÓN NOTARIAL DE LA ACTUAL JUNTA DIRECTIVA 

10.- PRESENTAR PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL Y SU TIPO 

  ESPECIAL  GENERALÍSIMO         GENERAL DE ADMINISTRACIÓN 

11.- TIPO DE SERVICIO 12.- TÌTULO HABILITANTE 13.- FECHA DE OTORGAMIENTO 14.- FECHA DE EXPIRACIÓN 

I.2.- EN CASO DE NO SER OPERADOR DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES: 
15.- NOMBRE DE LA EMPRESA 16.- ACTIVIDAD COMERCIAL 

17.- CERTIFICACIÓN DE VIABILIDAD TÉCNICA DEL SERVICIO 

18.- CONTRATO COMERCIAL CON EL OPERADOR QUE LE PRESTARÁ EL SERVICIO 

II.- RECURSO SOLICITADO 
19.- TIPO DE SOLICITUD:  

  ASIGNACIÓN   RESERVA    CANCELACIÓN 
20.- USO PREVISTO: 

        FIJO         MÓVIL      SERVICIO ESPECIAL          CLAVE OPERADOR 

      1-80C o 1-90C           OTROS       
21.- CANTIDAD SOLICITADA: 

22.- EN QUE RANGO SE DESEA: 

23.- FECHA PREVISTA DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO: 

III.-NUMERACIÓN ASIGNADA ANTERIOR A ESTA SOLICITUD 
24. -RANGO O BLOQUE ASIGNADO:

25.- PORCENTAJE DE OCUPACIÓN DEL RANGO 26.- MILLARES EN USO 27.- RANGO PROGRAMADO 

28.- AREA GEOGRÁFICA EN QUE FUE ASIGNADA: 

IV.-      CALIDAD DE SERVICIO 
 IV.1.-   TELEFONÍA FIJA
 29.- PORCENTAJE DE INTENTOS DE LLAMADAS NO COMPLETADAS: 

30.- PORCENTAJES DE LLAMADAS CAÍDAS: 

31.- TIEMPO DE ESTABLECIMIENTO DE LA LLAMADA : 
  FIJO – FIJO   FIJO - MÓVIL 

32.- GRADO DE CONGESTIÓN DEL SISTEMA: 

33.- PORCENTAJE DE LLAMADAS COMPLETADAS: 
 A ABONADOS FIJOS    A ABONADOS CELULARES 

SOLICITADO POR: 

________________________________________ 
FIRMA 

RECIBIDO POR: 

_______________________________________ 
FIRMA 
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V.-  INFORMACIÓN GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
V.1.- Información importante que el Operador deberá suministrar sobre la red 
1.- Cantidad de abonados 

A. Fijos 
B. Móviles 

i. Prepago 
ii. Pospago 

2.- Topología de la red, debe contener lo siguiente: 
       Diagrama, organizado según los niveles de su estructura. 
       Cantidad de abonado por nodo de conmutación. 
       Capacidad nominal, equipada, en servicio y libre de cada central. 
       Cantidad de enlaces, tipo de señalización, redundancia en el nodo. 
3.- Red de interconexión con los demás Operadores 
     Diagrama con cantidad de troncales E1 
     El tipo de enlace (microondas, fibra, etc) 
4.- Matriz actual de circuitos 
      Cantidad de troncales E1 
5.- Tráfico ofrecido y cursado en el sistema que manejara la nueva asignación de numeración antes y después del 
incremento. 
      Tráfico ofrecido y cursado entre el sistema que manejará la nueva asignación de numeración y conmutadores 
interconectados 
      al sistema antes y después de esta asignación. 
5.1- Enrutamiento del Tráfico 
     Indicar cuál es la primera ruta, la segunda etc. 
6.-  En el caso que un operador solicite asignación de numeración 1-80C o 1-90C deberá adjuntar  
       copia de la solicitud de numeración realizada por los clientes. 
7.- Información tarifaria. 
 
VI. Descripción del Servicio Solicitado 
 
VII.- Cualquier información que el solicitante considere oportuna para 
justificar y sustentar su solicitud. 

      

       
       
 
 

 
 
 

34.- NÚMERO TOTAL DE AVERÍAS REPORTADAS Y REPARADAS:  
 

 

IV.2.-   TELEFONÍA MÓVIL 
 
 
 
 
 
 

 
35. GRADO DE SERVICIO DEL CANAL DE ACCESO ( BTS ) :  

36.- GRADO DE SERVICIO DEL CANAL DE VOZ: 
 

 

37.- GRADO DE SERVICIO DE LAS TRONCALES HACIA LA RED TELEFÓNICA PÚBLICA  
 

 

38.- TIEMPO DE ESTABLECIMIENTO DE LA LLAMADA : 
                                                                               MÓVIL-MÓVIL                                       MÓVIL-FIJO 

 

39.-  CANTIDAD DE:  
                                    BSC                                           BS  

 

40.- AREA DE COBERTURA:                           
                                               NACIONAL                         REGIONAL                               LOCAL 
41.- CAPACIDAD DE ABONADOS QUE PUEDE MANEJAR EL BSC: 
 

  

 

 
SOLICITADO POR: 

 
________________________________________ 

FIRMA 

RECIBIDO POR: 
 

_______________________________________ 
FIRMA 
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