ANEXO Xl

CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA

ESTACIONES DE RADIODIFUSION SONORA POR
MODULACION DE FRECUENCIA

1.- DATOS DEL TITULAR DE LA ESTACION

N1 0] R
[ L0 21 [ | o 7S
Localidad..........ccooeevvviiiiiiiieiiieeeieee ProvinCia........cccoeeevvveeeiiiieeeeeveee O3 =
B =113 (0 o Lo J X e

2.- DATOS DE LA ESTACION :

Nombre de la Estacion: ..................... comee. S€MAI distintiva: ............ Categoria............
Decreto (PEN) N° ...t . EXpEAiENte N RIE............
Resolucion Ne............ CFR/ i Expediente N° .........eveeieennnn. CERIL.........
Licencia Precaria para emisiones de Prueba N°....... CFR/ ............. En tramit&l / NO
DOMICIHO.....cceeiiiiiie e Localidad...........coovviiimmmmmeiiiieiiiiie
PrOVINCIA. ...evviiiiiiiiiie e TE e
Coordenadas Geograficas : L.S. ..........vecemmeeeeveeeeeeeennn. LO. e,

(Expresar en grados, minutos y segundos)

Firma del profesional actuante



3.- DATOS DE ESTUDIOS:

En caso de encontrarse separados de la Plantariisang indicar :

Tipo de Vinculo para el transporte de programdsic® (SI)  Radioeléctrico (SI)
Para el caso de Vinculo Radioeléctrico indicar :
Posee autorizacion ante CNC SI/ NO

Frecuencias de transmision en MHz..............utllizado para...........ccccceeevveeveees e ceees
(Para ambos casos indicar marca y modelo de lop@s)y N° de inscripcion en el RAMATEL)

4.- EQUIPAMIENTO ELECTRONICO

TRANSMISOR: Marca........cccccvvvvvvvvvrvinnniiineeenn ModelO........uveeiiiiieeeeieeeeeeeeeeen
IR0 o] R
Homologacion N°...........ccoceiiiiiiiiies e, Codificacion N°..........ooooiiiiiiiiiceeeee e

Potencia de Salida...............cevvvvvvvvceeeenns PRE. ... e
Posee Limitador-Compresdi / NO..........cccce..... Marca..........ccoue.. Modlel....................

Posee Medidor de desviacion de frecuencia de pmdad SI/ NO
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Marca................... Modelo............... Caatidde Dipolos.................. Polarizacion..........
Ganancia Total (dBd)............cccevvvvvvennnns Qdireccional/Directivo..............ooevvvvvvmmmmeeennns
Altura al Centro de IMrAdIACION..............uwm e e eeeeeee e e e ee s e e e e e e aaas bbb ebeeeeeees
BT 0T I 0 [SIR= U a1 (=T PSPPSR

8.- LINEA DE TRANSMISION DE REF :

Linea de alimentacién :Marca................coMOdEIO...ccooooieieiii, Longitud..............
Impedancia CaraCteriStiCa @ ........ooee i eeeeeee e e e e e eeees
Tipo de coNecCtores..........ceeeeeeeeeeeess s e . DIAMELIO. e

Presurizacion:S1 / NO

Posee

Cavidad Resonante: SI/ NO
Combinador: SI/NO
Divisor de Potencia: SI/NO

Adaptador de ImpedanciasSI| / NO
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9.- BALIZAMIENTO DEL MASTIL SOPORTE ( de acuerdo a lo solicitado por F.A.A.)

Sefalamiento Diurno: SI/NO

Balizamiento Nocturno: Sl /NO Cantidad de artefactos i....coooveveiieianne.
10.- PARARRAYOQOS: SI/NO
11.- TOMA A TIERRA: SI/NO TIPO............. SECCION DEL TORZAL............

12.- TOMA A TIERRA DE LOS EQUIPOS SI/NO

13.- SISTEMA DE ENERGIA PRIMARIA :

Indicar, Tension y Corrientes, monofasica o trfasprotectores, grupo electrogeno, etc.

14.- MEDICIONES :

Potenciade salida de RF: .......... e
Frecuencia de portadora (resoluciéon minima: 100.Hz)..........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee,
Radiaciones no esenciales ( en dB, respecto atafental) .............ccoceeeeiiiiiiiiiiiiinnne.

ANChO de Banda de @mMISION ;. ...oeeeee e e e e
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15.- MEDICIONES DE INTENSIDAD DE CAMPO :

Esta medicion se realizara como minimo en ochaleslidesde el centro de antenas, indicando cada
punto Monitor en carta topografica y de acuerda tabla del anexo adjunto. En ella se debera asenta
las coordenadas geograficas del punto de medicém gbservaciones, las referencias del lugar fisico
Las mismas se realizaran en el contorno proteged@@o 60 dBuV/m (250 uV/m) de acuerdo a la
categoria asignada por la Comisiéon Nacional de @Gacaaiones.

FECHA HORA COORD. DISTANCIA |Int. de OBSERVAC.
GEOGRAF. |(Km) campo dBu
(uv/m)

16.- INSTRUMENTAL UTILIZADO
Indicar, marca, modelo y N° de serie.

17.- LIBRO DE HABILITACION SI/NO FolioS.N.........

18.- INSTALADOR TECNICO DE LA ESTACION

(N[ g a1 o] (=3 A N 1= | T [ TR PP
D] [T ot o] 0] o FA SRR Localidad.............uvvvuvemmmmmreeeeeeeeeie e
o £0)V/ 1 o T = TSP CP.iiii TE....oomeeee . FAX

Matricula ProfeSIONAL............oiiiiiiiiiiieemmmr e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e

19.- INSTALADOR DE LA ESTRUCTURA SOPORTE DE ANTENA

[N\ ] o (=30 VA0 AN o = | o [ TS
DIFECCION....cci i Localidad............coovviiiiiceeeii e,
[ ()Y, T = U CP.iis TE....comeeeec . FAX
Matricula ProfeSIONEAL..........ccoiiiiiiiiiieeeeer e e e e e e e e e s e e e
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NOTA: La presente inspeccion es para Uso interno exciue de la Comision Nacional de
Comunicaciones, no eximiendo al Titular de la est&in de sus responsabilidades sobre el uso y
mantenimiento del equipamiento instalado y de su sponsabilidad contra terceros. Toda
modificacion parcial o total que se realice en elfuro sobre los items anteriormente detallados,
debera ser declarada ante la CNC (Area Radiodifusi) de acuerdo a la Normativa vigente.
PROFESIONAL ACTUANTE : Ing. Néstor R. Colavita

TITULO PROFESIONAL : Ingeniero en Electronica.

MATRICULA PROFESIONAL N°.: Copitec 3629.-

OBSERVACIONES :

CONSTANCIA:

La estacion verificada CUMPLE las condiciones técoas concordantes con los contenidos en la
autorizacion correspondiente para que la Comision &cional de Comunicaciones, efectue la
Habilitacion establecida en el Articulo 26° de la ey 22.285. El profesional interviniente firma al
pié de conformidad el presente CERTIFICADO DE INSPECION TECNICA que consta de
................... fojas, declarando que la instdién de la estacion corresponde al proyecto técoic
presentado y aprobado oportunamente. Asimismo, seefh constancia que el suscripto conoce lo
establecido en las Resoluciones y Normas Teécnicaseqrigen el servicio y que durante la
inspeccion no se alteraron las condiciones de fupciamiento de la estacion ni hubo deterioro
alguno de los elementos que la componen.

Lugar y fecha:

Firma y sello del Profesional Firma del titular de laastn

Aclaraciorsello y N° Documento



