(@) call my way,

Comunicacién a mi manera

Procedimiento de portabilidad

México

Documentos
e Copia de identificacion del representante legal,
e Copia de Poder Notarial,
e Formato de portabilidad (se anexa). En caso de ser lineas de distinto Carrier, se llena un
formato por cada uno.
o https://www.callmyway.com/Welcome/Downloads
o Formato Word: Formato Portabilidad General México CNV v1.1

Procedimiento
e A partir del dia de en qué recibamos el formato con el llenado correspondiente:
o seingresay en tres posteriores dias tenemos la respuesta del ABD
o con el ABD nos indicaran los dias que tenemos para solicitar portabilidad, con lo
que se lo agendara con el visto bueno del cliente final

Nota:
e NIP: serefiere a un numero de 4 digitos y para los usuarios de telefonia fija se obtiene
llamando gratuitamente al nimero 051, en un plazo de 5 minutos recibe un mensaje de
texto o una llamada con el NIP de confirmacidn, tiene vigencia de 15 dias naturales a
partir de que se genera.

USA

Documentos
e LOA firmado (adjunto)
o https://www.callmyway.com/Welcome/DownloadDocument/6/Portabilidad_nu
merica_Telefonicos_locales_USA.pdf
e Copia de factura, preferiblemente que muestre el nimero, no mas vieja a 30 dias
e Y en caso se ser posible obtenerlo solicitar un CSR a operador donante. No
indispensable.

Procedimiento
e Con los documentos se presenta la portabilidad
e Luego entre unay dos semanas se recibe el FOC en el que se indica la fecha del cambio.

Nota general:
e Todas las portabilidades se ejecutan fuera de horas laborales
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(@) call my way,

Comunicaciéon a mi manera

Convergia de México S.A. de C. V.

Formato de Solicitud de Portabilidad de Niumero(s) Telefonico(s)

Wermero secuencial [1]3]8[ [ [ [ [ [[[ [ ][] ]] Fecha [A[A[AJA[M[M[D]D]
[k ger Demade por el provesdor v que s 1urilizs comne cotdracefia al sictema de hfommacién)

Datos del usuario

. ersonaFisica ersona ot

Tigo Or Fisi OF I aral

Nombhre o razin

social:

Fechaenque

solicita se (B caso de no estahlecer lafecha, Lo portaciin se ejectars en los plazos mizdmos corterrplados en el Mirco

ejecute  la AfAl A4 M M D D Hommativa ).

poriabilidad:

Elija el Tipo de servicio en ¢l que desea realizar la portabilidad:

A:Fijo O Fospago

B:Mivil en la modalidad de & Pospago(plan contratada) (O Prepago (tatjeta)

contratacién: (0 El querecibe paga(MFF) > El gquellama paga(CPF)

C: Nimero no Geogréfico 01 200 + 7 digitos,01 900 + 7 digitos, etc.

Nuameros telefénicos a ser portados
1 NIP:
2 NIP:
3 NIP
4 NIP:
& INIP:
Intervalo de nimeros:
Del Al
Total de nimeros solicitados incluyendo anexos: . Se anexan hojas al presente formato.
o
|
HOMERE DEL USUARIO/REFRESENTANTE FIRMA

1. “El Teuario arepta que con la fiona de la precerts Solicind de Portabilidad manifiesta s consertimista de tenminar la Telacién cordractaal con su achial provesdor de servicios , Mmicamerte
en lo que Tespects 4 los serwicios de telecomvardcaciones OXpa prestacidn. requiers de los rineros telefedcos 4 ser portados, @ paotic de la fecha efective en que se realice la portabilidad de los
mianos™,

2. “El TIaario acepta que el portar sus(s) rolmeras, no 1o exime del amnplimieto de las oblizacionss que haya cortraide por la relacifm corviractial con su achial proveedor de servicios y en s
caso oon ;a1 proveedor de laogs distancia Dtemacional, por Lo que de marers aemcidiva, mas no liddtabivs, se compromete a paga los adeudos pendientes, dewolver los equipos de
telecomomicaciones que sean propiedad del Proveedor Donador y pagar las penalizaciones por tenvinaciones andicipadas que, enoon caso, se hodbisran cormrenddo™,

3. “El Tenario reconoce que o Portahilidad declos) reimerors) solicitada ectd sujets al amvplimierta de todos los equicitos establecidos de lac Feglac de Portshilidad™

4. “El finnarite declars bajo protesta de decir 1awerdad que los datos asertados en la preserte solicitud y, en 51 caso, los doomnertos que la acompatian son werdaderos™.

5. “El Taurio Tecomoce que la Portabilidad se aplica fnicamerte del Serwicio Fijo al Serwicio Fijo; del Serwicio Ml ol Servicio Bl bajo la mioms Modalidsd de Ceortratacion (“El Ghoe
Llaka Pazma™ 3 “El (e Llong Paga™ o, en o caso, de “El Cue Fecihe Page™ a “El (hae Fecihe Paza™y de wn Servicio Mo Ceogrifico 4l miome Servicio Mo Geogrifico, y del Servicio de
Bceso 4 la Red Piblica Telefindca que proporciorin las redes del Servicio Mddwil de Radiocomnmicacion Especializada de Flotillas, al Servicio Mddwil bajo la modalidad de cordratacifm <El
Chae Recibe Pagza™

6. “El herario pare que ¢l Unurio solicite el trimwite de Portabilidsd presertando al efecto el Fomuate de Selicitud de Portsbilidad respectiens, serd de las 11:00 horee & las 17:00 koras, de hows
a sihado. Bn caso de que la solicitind de portabilidad e preserte desprée de lae 17:00 horas dsl dis respectivo o en dis domingo, la solicitnd se considersrd como ingresads fonmabmerts al Dia
Hibil siguiste™,

7.%Los Datos Personales del Usario conteridos o que acommpafien el Fomnato de Solicibnd de Portabilidad, serdn tratados com base en lo dispuesto per la Ley Federal de Proteccidm de Drtos
Percomales en Posecidn de Partionlares y exchicivamerte podrin ser wtilizados para la realizacifn del trimite ds portabilidad respective’

5. “El conserdimierdo que en su caso bobieme otorgade previaments el Usaado al Prowesdor Dovador w Concesionario Donader, pars la recepcidn de Uamadas de promoecidn de semvicios o
paquetes, en ténninos de lo establecido por el atioalo 191 fracciém MO de 1o Ley, se tendri por rewocadn com la preserdaciin de esta solicinnd™ Para mayor infonmacion sobre 1o Portabilidad
FhoméTica dngrese 4 la pdging v it org i o marque 4l rinwero 01-800-200-0120.

Para mis infonmacidn de cime Tealiza la portabilided renmérica, fwor de corsultar la pdging: wraner.cormerzia et
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Comunicacién a mi manera

(@) call my way, I NP

Comunicacién a mi manera
LNP20080122

Letter of Agency to Change Service Provider

Customer Billing Name:*

Customer Billing Street Address:*

Customer City, State, Zip Code:*

Billing Telephone Number (BTN):*

Current Provider Account Number:*

* All fields are required. The name you enter above must be the name the phone number is officially
under with your current provider (your name, spouse’'s name, business name, etc). Please note that a
billing street address and cument provider's bill copy is required for all porting requests (No PO Box
Addresses). The bill copy has to be within 30 days. Please do not submit any service change orders on
your current phone numbers to your current provider during the LNP process.

Only one service provider may be designated as my presubscribed carrier for each telephone number listed
below.

___ By initialing here and signing below, | am authorizing CallMyWay NY S.A. to become my new service
provider in place of [current local service provider] for IP based telephony
services. | authorize CallMyWay to act as my agent to make this change happen, and direct

fcurrent local service provider] to work with CallMy\Way to make the change.

___ By initialing here and signing below, | acknowledge that | was fold by CallMyWay that the service does
MOT support traditional 911, E911 or any other form of quick dial access to emergency services.

___ By initialing here and signing below, | acknowledge that any services associated with my current
carriers including internet access and security systems will NOT be supported.

Telephone Number(s) to be changed:

__Initial here if attaching a list of additional numbers to be changed. Please note that if you are porting
numbers from multiple providers or sets of numbers with different BTNs, please include them in the attached
list.

| certify that | have read and understand this Letter of Agency. | further certify that | am at least eighteen
years of age, and that | am legally authorized to change the telephone service providers for services fo the
telephone numbers listed above. | understand and agree that | may be subject to a one-time charge per
line for each change in provider. | may consult with the carrier as to whether the charge will apply. If
| later wish to return to my current provider, | may be required to pay a reconnection charge to that company.
| also understand that my new service provider may have different calling areas, rates and charges than my
current provider, and that by signing below | indicate that | understand those differences, (if any) and am
willing to be billed accordingly.

Print Name Signature Date

| understand that my signature of this document will result in the change of my telephone service as
described above.
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