B )) FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCION CEM
‘( — MEDICION DE CAMPOS ELECTROMAGNETICOS

Agencia Nacional del Espectro

Numero de Registro de Inscripcién Fecha

Nota: Espacio reservado para la Agencia Nacional del Espectro (ANE).

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Razén Social/Persona
natural:

NIT:

Representante Legal:

Cedula de Ciudadania:

Direccion:

Ciudad:

Departamento:

Correo Electrénico:

Teléfonos:

ESPACIO PARA FIRMA

Firma del Representante Legal

NiUmero de Cédula:

Nota: Las mediciones de campos electromagnéticos son responsabilidad exclusiva de las empresas que las realicen. Por
tanto, el registro que efectie la Agencia Nacional del Espectro no la compromete en el resultado de las mediciones de
campos electromagnéticos.

ANEXOS

En cumplimiento de los requisitos establecidos para la inscripcién en el “Registro Unico de Mediciones CEM”
de la Agencia Nacional del Espectro, a continuacion, se relaciona la informacion habilitante para la
presentacion de la solicitud, atendiendo el siguiente orden:

1. Relacién del personal de ingenieria, indicando cedula de ciudadania y matricula profesional.
2. Acreditacion de experiencia del personal que realizara las mediciones de espectro radioeléctrico.
3. Formato de “Relacién de Equipos de Medicion”

Nota: La informacién aqui suministrada corresponde a la realidad y puede ser verificada por cualquier otro medio y en
cualquier momento.




w FORMULARIO RELACION DE EQUIPOS DE MEDICION
‘(ANE MEDICION DE CAMPOS ELECTROMAGNETICOS

Agencia Nacional del Espectro

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Razén Social: NIT:

RELACION DE EQUIPOS

A continuacion, se relaciona la marca y referencia de los instrumentos y sondas de medicion de campos
electromagnéticos, equipos complementarios, y las herramientas informaticas que garantizan la capacidad
de la empresa para este tipo de mediciones.

1. Instrumentos y sondas para mediciones

BANDA DE

# EQUIPO/SONDA BA | BS MARCA MODELO OPERACION

SERIE

Nota 1: Indicar con una (X) en los casos que se requiera BA: Banda Ancha, BS: Banda Selectiva. En caso contrario indicar
NA: No Aplica.
Nota 2: Anexar las hojas técnicas del fabricante de los equipos y/o sondas relacionados.
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