
PLANILLA CARPETA DE ACCESO PUBLICO  

 

TITULAR DEL SERVICIO  

NOMBRE Y APELLIDO / 
RAZON SOCIAL 

CLAUDIO MARCELO SANZ 

DNI N°  16.407.054 

DATOS DEL TITULAR 

NOMINA DE INTEGRANTES DEL ORGANO DE ADMINISTRACION 

NOMBRE Y APELLIDO  DNI N° CARGO 

   

   

   

   

   

   

NOMINA DE SOCIOS 

NOMBRE Y APELLIDO / RAZON 
SOCIAL 

DNI N°  PORCENTAJE DE 
PARTICIPACION 

   

   

   

   

   

   

PROGRAMACION 

COMPROMISO DE PROGRAMACIÓN QUE JUSTIFICÓ LA OBTENCIÓN DE LA LICENCIA (PERFIL) 

 

                LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES     SABADO      DOMINGO 

00,00                                                                                  I             

01,00                                                                                                I 

02,00               TRASNOCHE LASER                                           I 

03,00                                                                                                   I   MUSICA 

04,00                                                                      I            

05,00                                                                                                    I 

06,00                                                                                                     I 

07,00                          ________        ____________                           I_______________               __ 



08,00               MUSICA Y NOTICIAS                                              I                                    

09,00                                                                   I              CLASICOS                                

10,00_______     ___                     I___                                         

11,00                                                                                                       I 

12,00                                                                                                      I  

13,00               CONEXIÓN LASER                                                     I 

14,00                                                                                                        I LO MEJOR DE LOS 80 Y 90 

15,00                                                                                                        I 

16,00                                                                                                        I       

17,00_____________________________________                              I          

18,00           MEDIA VUELTA                                                              I 

19,00______Cond. Carlos Eguia____________________                    I______________                  ____ 

20,00                                                                        

21,00 

22,00                                                                      LA NOCHE DE LASER   

23, 00                  

24,00               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMAS INFANTILES, DE INTERÉS PUBLICO Y/O INTERÉS EDUCATIVO  

(AÑO CALENDARIO CORRIENTE) 

PERIODO: _______ / _______/ __________ 

NOMBRE DEL 
PROGRAMA 

CANTIDAD DE 
HORAS 

SEMANALES 

INFANTIL 
INTERES 
PUBLICO 

INTERES 
EDUCATIVO 

BREVE 
DESCRIPCION (marcar con una X lo que corresponda) 

      

      



      

      

      

      

      

DATOS DEL SERVICIO  

TIPO DE SERVICIO 
(AM, FM, TVA, CCTV, 

ACTV, SMTV, 
CCTV.COD.UHF; 

CCTV.COD.MMDS, DTH) 

FM 

LOCALIDAD NEUQUEN 

PROVINCIA NEUQUEN 

LOCALIDAD 
EXTENSIONES Y/O 

REPETIDORAS 

 

ACTO ADMINISTRATIVO 
DE LICENCIA / 

AUTORIZACIÓN 

 

ACTO DE RENOVACIÓN 
Y/O PRORROGA 

 

ACTO ADMINISTRATIVO 
DE AUTORIZACIÓN 

PRECARIA PARA INICIO 
DE EMISIONES 

INSCRIPTA EN EL REGISTRO DECRETO 1357/89 CON EL Nº 
1633 Y REINCRIPTA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO 
POR LA RESOLUCION Nº 341 COMFER/93 CON EL Nº1141 

ACTO ADMINISTRATIVO 
DE HABILITACION 

 

INICIO EMISIONES 
REGULARES 

 

DENOMINACIÓN / NOMBRE DE FANTASIA 

FRECUENCIA LASER DEL NEUQUEN 

SEÑAL DISTINTIVA (DE CORRESPONDER) 

 

PARÁMETROS TÉCNICOS ASIGNADOS / AUTORIZADOS  

(SEGÚN CORRESPONDAN AL TIPO DE SERVICIO) 

1. CANAL: 300  

2. FRECUENCIA: 107.9 

3. POTENCIA  ____1.6 kilowatts. 
4. CATEGORIA: “E” 

5. ALTURA DE ANTENA:   40  metros. 

6. DOMICILIO DE ESTUDIOS: RIVADAVIA 609. PISO 1 DPTO CONFLUENCIA. CIUDAD DE 
NEUQUEN, PROVINCIA DE NEUQUEN 

(Domicilio postal, consignando localidad, departamento / partido y provincia) 
7. DOMICILIO DE PLANTA TRANSMISORA:  

IDEM 

8. COORDENADAS GEOGRÁFICAS DE PLANTA TRANSMISORA, 38°, 56´;57,39” LS 



                                                                                                                 68°, 03´; 39,45” LO 
9. CONDICIONES DE DIRECTIVIDAD: Omnidireccional 

10. MARCA, MODELO Y N° DE HOMOLOGACIÓN DEL EQUIPO TRANSMISOR: 
                MARCA: M31, MODELO: FM 500, Nº DE HOMOLOGACION: C 1021______ 

11. POLARIZACION 

INFORMACIÓN REGULAR AL AFSCA 

(AÑO CALENDARIO CORRIENTE) 

ACTUACION N° FECHA MOTIVO 

EXPEDIENTE 
0911/COMFER/08 30/04/2010 TRANSFERENCIA PPP 

   

   

   

   

   

SANCIONES 

ACTO DE SANCIÓN TIPO DE SANCION MONTO 

   

   

   

   

   

   

PAUTA DE PUBLICIDAD OFICIAL 

(AÑO CALENDARIO CORRIENTE) 

JURISDICCIÓN 
(NACIONAL / 

PROVINCIAL / 
MUNICIPAL) ORGANISMO CAMPAÑA MONTO PERIODO 

MUNICIPAL 
MUN. DE 

NEUQUEN BICENTENARIO 2500 
MAYO/DICIEMB

RE 

PROVINCIAL 

GOB DE LA 
PROVINCIA DEL 

NQN 600 OBRAS 6500 
MAYO/NOVIEMB

RE 

NACIONAL 
MIN DE 

TRABAJO CAPACITACION 3500 JULIO/AGOSTO 

     

     

     

     

 


