
 

  Solicitudes de configuración de EDI para KCSR/KCSM   

Enviar por correo electrónico a: 
edisupport@kcsouthern.com  

Especifique abajo si esta 
configuración es para pruebas 
y/o producción: 

o PRODUCCIÓN  
o PRUEBAS 

 
Indique para qué transportista 
es esta configuración: 

o KCS 
o KCSM 
o AMBAS 

 
Indique su fecha objetivo 
de producción:   
 
 
 

 
 

 

 
KCS/KCSM no ofrece conexiones directas y requiere una VAN para cambiar de transacciones. 

Permita tiempo para realizar pruebas y revisiones de la calidad de los datos. 
Si esta configuración es acerca de una solicitud para recibir datos a nombre de otra entidad,  

incluya una carta de autorización (LOA) con el formulario anterior.  
 

Compañía que transmite datos (proveedor, externo, actuando 
a nombre del expedidor): 
Nombre de la compañía:  

Dirección de la compañía:  

Contacto comercial: 
Nombre del contacto:  

Teléfono:  

Dirección electrónica:  

Contacto de EDI: 
Nombre del contacto:  

Teléfono:  

Dirección electrónica:  

Red de valor agregado (VAN)  
Nombre de la VAN:  

Especificaciones de EDI de los socios comerciales: 
Calificador de 
remitente / 
destinatario ISA: 

 Identificación de  
remitente / destinatario GS: 

 

Identificación de 
remitente / 
destinatario ISA: 

 Identificación de  
flotilla CLM: 
 

 

Versión de EDI:  Información adicional:  

Marque los tipos de transacciones a los que se aplica esta configuración: 

o 404  o 417  o 322  o 410  

o 997 o 824 o CLM 
Formato _ __ 

Especifique otros: 

Protocolo de transferencia de archivos: 

o FTP  o MQ Otro: 



 

 
 

Solo para uso de la oficina 
Fecha de recibido:  Fecha de producción 

de MCS: 
 

Fecha en que 
comenzó la prueba: 

 Fecha en que terminó 
la prueba: 

 

CMF:  Recopilador:  

Caso Railinc N.°  Rep. de Railinc:  
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