Formulario 1088F — Reclamacion Sobre Llamadas a Teléfonos Para
Emergencias; Teléfonos Para Pacientes en un Hospital, Casa de Salud,
o Asilo De Ancianos

Informacién Sobre el Consumidor:

Primer Nombre: Apellido:

Nombre de la Empresa:
(Completar solamente si esta presentando esta reclamacién en nombre de una empresa u organizacion.)

Domicilio o Namero De Casilla De Correo:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

Correo Electrénico

Numero De Teléfono: ( ) - Extension:

* * * RESPONDA TODAS LAS PREGUNTAS QUE CORRESPONDAN A SU RECLAMACION ESPECIFICA. * * *
Al final de esta seccion se incluye informacion de caracter general.

1. Las llamadas realizadas a
lineas telefdénicas para emergencias
pacientes o salas de visitas en establecimientos de atencién de la salud o asilo de ancianos

2. Numeros de teléfono en los que su establecimiento recibi6 las llamadas. No necesita ingresar mas de cuatro
numeros pero si recibio llamadas en mas numeros, expliquelo a continuacion.
) - ) -
) - ) -

3. ¢Cuando recibid las llamadas?
Fecha Hora [(damT1PM  Fecha Hora 1 am [ pm
Fecha Hora OamCIpPMm  Fecha Hora O am L1 pm

4. ¢Proveyo su identificador de llamadas informacién sobre las llamadas en cuestion?
__Si ___No __ Notengo identificador de llamadas (Si responde No o No tengo, pase a la pregunta 5.)

Informacién obtenida a través del identificador de llamadas: ( ) -
Nombre comercial

¢Proveyo su identificador de Ilamadas la informacidn correcta sobre el nombre o el nimero originario de la
Ilamada en cuestion?

__Si

___No ¢Como determino gue no era preciso?
____No estoy seguro.

5. ¢Se suministro la siguiente informacion DURANTE la Ilamada o el mensaje?
Nombre de la empresa, persona, u otra entidad responsable por la llamada o el mensaje _ Si _ No
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* * * RESPONDA TODAS LAS PREGUNTAS QUE CORRESPONDAN A SU RECLAMACION ESPECIFICA. * * *
Al final de esta seccion se incluye informacion de caracter general.

5. (Cont)
Nombre(s) suministrado(s)
¢Se proveyo esta informacién al comienzo de la llamada o el mensaje? _ Si _ No
Numero de teléfono comercial responsable por la llamadao el mensaje _ Si _ No
NUmeros suministrados: ( ) - ( ) -
Otra informacion provista
¢Escucho toda la llamada o el mensaje? ~ Si _ No

6. Mencione los nombres, nimeros telefonicos, u otra informacion de identificacion (por ejemplo, direcciones,
sitios Web) que usted obtuvo a través de otros medios (por ejemplo, contestacién inversa de llamada a través
de *57 o su propia investigacion).

) - ) - ) -

Nombre(s) comercial(es)
Otra informacion

¢ COmo obtuvo esta informacién?

7. ¢Se indic en la llamada algin proposito de emergencia (una comunicacion necesaria en alguna situacion que
afecta la salud y la seguridad de los consumidores)? _ Si _ No (Si su respuesta es No, pase a la
pregunta 8.)

Describa

8. ¢Usted o alguien en su establecimiento autoriz6 explicitamente con anterioridad la realizacion de las llamadas?
Si No

9. TIPO DE LLAMADAS Seleccione una:

___Llamada en vivo (voz)
Describa

___Mensaje pregrabado
Describa

“Aire viciado” o tonos automatizados
Describa

Ninguna de las opciones mencionadas anteriormente.
Describa
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* * * RESPONDA TODAS LAS PREGUNTAS QUE CORRESPONDAN A SU RECLAMACION ESPECIFICA. * * *
Al final de esta seccion se incluye informacion de caracter general.

10. ¢Se desconecto el mensaje pregrabado inmediatamente (en el lapso de 5 segundos) después de que usted

colgé?
__Si
___No Describa

____No estoy seguro.

Pase a la pagina de certificacion para finalizar su reclamacion

ANTECEDENTES

La FCC prohibe el uso de sistemas de marcado telefénico automatico o mensajes pregrabados para llamar a:

toda linea telefonica para emergencias, como una linea de 911 y linea para emergencias de un hospital,
consultorio médico o servicio médico, establecimiento de atencion de la salud, centro para el tratamiento de
intoxicaciones u organism; o de bomberos u observancia de la ley, o

toda sala de visitas o pacientes de un hospital, establecimiento de atencion de la salud, asilo de ancianos, o
establecimiento similar

A MENOS que la llamada se realice para un propésito de emergencia o con el permiso explicito anterior de la
parte llamada.

Tal vez no sepa si la llamada que usted recibi6 utiliz6 un sistema de marcado telefénico automatico. Las llamadas
a lineas telefénicas maltiples en rapida sucesion suelen utilizar un sistema de marcado automatico. Estos sistemas
son usados por muchas entidades que sistematicamente realizan llamadas a grandes numeros de lineas telefonicas
como los vendedores telefonicos que dependen en gran medida de estos sistemas para realizar sus operaciones.

La determinacién de si se ha empleado un sistema de marcado automatico para realizar una Illamada en particular
puede ser dificil. Cuanto més detalles usted pueda suministrar, mayor seré la posibilidad de que la FCC pueda
determinar si ha ocurrido una infraccién que podria llevar a una medida de ejecucion.
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CERTIFICACION DE LA VERACIDAD DE SU RECLAMACION Agradecemos la presentacion de su
reclamacion. Su reclamacion serd mas util para nosotros si formaliza esta declaracion jurada. La FCC hara
todo lo posible para iniciar una medida de ejecucidn en contra de toda parte que haya infringido las reglas de la
FCC.

Complete a continuacion los espacios en blanco y luego marque el recuadro “FORMALIZAR” a fin de declarar,
reconociendo la posibilidad de sancién por falso testimonio, que la informacion que usted ha suministrado es,
segun su leal saber, y entender, fidedigna y correcta.

Declaro reconociendo la posibilidad de sancion por falso testimonio que (1) soy mayor de 18 afios de edad, (2)
estoy autorizado para tomar decisiones sobre el niamero de teléfono mencionado a continuacion, y (3) la
informacion que he suministrado hoy en este formulario de la Comision Federal de Comunicaciones es, segin mi
leal saber y entender, fidedigna, y correcta.

(nombre) (fecha) L1 FORMALIZAR

( ) - (ntimero de teléfono donde usted recibid las llamadas que son motivo de la reclamacién)

Puede presentar este formulario por Internet en http://www.fcc.aov/cab/complaints_spanish.html| por correo electrénico a

por fax al 1-866-418-0232, o por correspondencia a:

Federal Communications Commission
Consumer & Governmental Affairs Bureau
Consumer Complaints

445 12th Street, SW

Washington, D.C. 20554.

Por otra parte, puede presentar su reclamacion por teléfono al 1-888-CALL-FCC. Si decide presentar una reclamacion por
teléfono, un representante de servicio al cliente de la FCC completara una version electronica del formulario por usted
durante la conversacion. Si tiene alguna pregunta, sirvase llamar a la FCC al 1-888-CALL-FCC.

NOTIFICACION DE LA COMISION FEDERAL DE COMUNICACIONES EN RELACION CON LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES BUROCRATICOS Y LA
LEY DE DIVULGACION DE DATOS PERSONALES

La Comisién Federal de Comunicaciones tiene autoridad en virtud de la Ley de Comunicaciones de 1934, segin enmendada, a recopilar la informacién personal
solicitada en este formulario. Este formulario es utilizado para reclamaciones en relacién con (1) faxes con anuncios publicitarios, (2) telemercadeo (comprende
las violaciones a la solicitud de no llamar), y (3) otras cuestiones relacionadas como mensajes pregrabados, sistemas de discado telefénico automatico, y
mensajes comerciales electrénicos no solicitados enviados a dispositivos inalambricos de telecomunicaciones. Se estima que el tiempo promedio por respuesta
para la notificacion por parte del publico en esta solicitud de informacién promedia de 3 a 30 minutos, e incluye el tiempo para leer las instrucciones, buscar en las
fuentes de informacién existentes, reunir y mantener los datos solicitados asi como completar, y revisar la informacion recabada. Si tiene algin comentario en
cuanto al calculo del tiempo necesario, 0 cémo mejorar la recopilacion y reducir la carga, sirvase escribir a la Comision Federal de Comunicaciones, OMD-PERM,
Paperwork Reduction Project (3060-1088), Washington, DC 20554. También aceptaremos sus comentarios por Internet sobre los aspectos de la Ley de
Reduccién de Tramites Burocréticos de esta recopilacién de informacion si los envia a POR FAVOR NO ENVIE LOS FORMULARIOS
COMPLETADOS A ESTA DIRECCION.

Recuerde que usted no esta obligado a responder a un pedido de informacién auspiciado por el gobierno Federal, y el gobierno podria no realizar o auspiciar esta
recopilacion de informacién, a menos que se muestre un nimero de control valido extendido por la Oficina de Administracién y Presupuesto (OMB, por sus siglas
en inglés) o si no incluimos esta notificacion. Se ha asignado el nimero de control de OMB 3060-1088 a esta solicitud de informacion.

Por otra parte, la informacién que suministran los consumidores cuando completan el Formulario 1088 de la FCC esta cubierta por el sistema de aviso de
registros, FCC/CGB-1, Archivo informal de reclamaciones e indagaciones (Servicios de Radiodifusiéon, Empresa de Servicios Publicos de Telecomunicaciones y
de Radiocomunicaciones de la Oficina de Telecomunicaciones Inalambricas). La Comisién esta autorizada a solicitar esta informacién a los consumidores en
virtud de 47 U.S.C. 206, 208, 301, 303, 309(e), 312, 362, 364, 386, 507,y 51; y 47 CFR 1.711 et seq.

En virtud de este sistema de aviso de registros, FCC/CIB-1, la FCC puede divulgar informacion suministrada por los consumidores de la siguiente manera:
cuando un registro en este sistema comprende una reclamacion contra una empresa de servicios publicos de telecomunicaciones, la reclamacion se envia a la
empresa objeto de la reclamacion que debe, dentro de un periodo de tiempo prescripto, responder a la reclamacion o explicar su incumplimiento a la Comision y
al reclamante; en casos en que haya una indicacién de una infraccién o posible infraccion de una ley, reglamento, regla, u orden, los registros de este sistema
pueden ser referidos al organismo Federal, estatal, o local pertinente responsable por la investigacion o el procesamiento de una infraccion, o por el
cumplimiento, o la aplicacion de la ley, regla, reglamento u orden; podria comunicarse un registro de este sistema a un organismo federal, en respuesta a su
solicitud, en relacién con la contratacion o la retencion de un empleado, la emisién de una acreditacion de seguridad, la notificacion sobre la investigacion de un
empleado, la licitacion de un contrato, o la emisién de una licencia, subvencion u otro beneficio; podra comunicarse un registro sobre una persona en este
sistema de registros, cuando corresponda, en todo proceso judicial del cual es parte la Comision ante un tribunal u 6rgano administrativo; un registro de este
sistema de registros puede comunicarse al Departamento de Justicia o en un proceso ante un tribunal o un érgano decisorio cuando: (a) los Estados Unidos, la
Comisién, un componente de la Comisién o, cuando esté representado por el gobierno, un empleado de la Comision es parte de un litigio o litigio previsto o
mantiene un interés en tal litigio, y (b) la Comision determina que la comunicacién es pertinente o necesaria para el litigio; un registro sobre una persona en este
sistema de registros puede comunicarse a una oficina del Congreso en respuesta a una indagacion que ha realizado la persona a la oficina del Congreso; un
registro de este sistema de registros puede comunicarse a GSA y NARA para el propésito de las inspecciones de la gestion de registros realizadas en virtud de la
autoridad emanada de 44 U.S.C. 2904 y 2906. Esta divulgacién no se usara para realizar una determinacion sobre las personas.
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En cada uno de estos casos, la FCC determinara si la divulgacion de la informacion en este sistema de aviso de registros es compatible con el propésito para el
cual se recabaron los registros. Por otra parte, la informacién en este sistema de aviso de registros esta disponible para la inspeccion publica después de la
edicion de informacién que podria identificar al reclamante o al corresponsal, es decir el nombre, la direccién, o el nimero de teléfono.

LA NOTIFICACION PRECEDENTE ESTA ESTABLECIDA POR LA LEY DE REDUCCION DE LOS TRAMITES BUROCRATICOS DE 1995, LEY PUBLICA
104-13, DEL 1 DE OCTUBRE DE 1995, 44 U.S.C. SECCION 3507 Y LA LEY DE DIVULGACION DE DATOS PERSONALES DE 1974, LEY PUBLICA 93-579,
DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1974, 5 U.S.C. SECCION 552a(e)(3).
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