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	FORMATO DE APLICACIÓN 
HOJA DATOS TÉCNICOS 
	FORMA 860

	
	SERVICIO AUDIOVISUAL NACIONAL
	

	

	Proceso de Otorgamiento de Títulos Habilitantes                                                                                             
	MIS-03-FO.##V.2



	1. Datos Generales


[bookmark: _Hlk525297872]
	1.1 Nombre Completo del Solicitante (Persona Natural o Jurídica):
	
	1.2 Nombre del representante Legal:

	
	
	

	1.3 Dirección Exacta (Barrio / Colonia, calle, avenida, bloque, casa, Localidad / Municipio / Ciudad, Departamento):
	
	1.4 Apartado Postal:

	
	
	

	1.5 Teléfono Fijo 
	
	1.6 Teléfono Móvil
	
	1.7 Correo Electrónico:

	
	
	
	
	



	2. Datos del responsable de llenar esta Forma Técnica:


	2.1 Nombre de la Persona Responsable de Completar esta Forma (Si es distinto al Solicitante) *

	

	2.2 Nombre de la Empresa o Compañía

	

	2.3 Dirección Exacta (Barrio / Colonia, calle, avenida, bloque, casa, Localidad / Municipio / Ciudad, Departamento):
	
	2.4 Apartado Postal:

	
	
	

	2.5 Lugar y fecha

	

	2.6 Teléfono Fijo 
	
	2.7 Teléfono Móvil
	
	2.8 Correo Electrónico:

	
	
	
	
	

	2.9 Firma y Sello del Responsable Técnico:*                                          
	
	2.10 No. de Colegiación CIMEQH:

	

________________________________________
Firma y Sello

	
	

	
* El Ingeniero que llene, firme y selle esta forma, debe ser un Profesional de la Ingeniería, afín a la especialidad en Telecomunicaciones.  Artículo 148 del Reglamento General de la Ley Marco del Sector de Telecomunicaciones.  Adjuntar la cantidad de timbres acorde a la regulación del CIMEQH.



	3. Propósito de la Solicitud



	Según el propósito de su solicitud seleccione la o las letras que describan la forma más correcta posible del propósito de la solicitud:

	☐	A – Solicitar Permiso para operar y prestar el Servicio Audiovisual.

	☐	B - Solicitar modificación del Permiso:

	☐	C - Solicitar renovación del Permiso

	☐	D - Solicitar autorización de Transferencia de Derechos

	☐	E - Solicitar cancelación del Permiso
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	1. Servicio por Suscripción a utilizar para transmitir *


	1.1 Infraestructura del servicio a utilizar:       
	Televisión por Cable     ☐                              Televisión por Medios Inalámbricos   ☐                Otro ☐

	
	Si eligió la opción otro Explique: 

	1.2 Nombre del operador de Servicio por Suscripción autorizado que le va a transmitir la señal.


	1.3 Ubicación exacta u otra descripción geográfica de la ubicación del Centro de Recepción de Señales/ Head-End del Servicio por Suscripción al cual se va a enlazar (Dirección Exacta: Barrio / Colonia, calle, avenida, bloque, casa, Localidad / Municipio / Ciudad, Departamento): 


	1.4  No. autorización vigente del Operador de Servicio por Suscripción emitida por CONATEL (Resolución AS):



	2. Información sobre el Servicio Audiovisual **


	3.1 Área de Cobertura en donde se transmitirá el canal audiovisual:

2.1.1  ☐ Por Departamento (indicar cual(es): _______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

2.1.2  ☐ A Nivel Nacional.
 

	3.2 Ubicación exacta u otra descripción geográfica del Estudio de Producción: (Dirección Exacta: Barrio / Colonia, calle, avenida, bloque, casa, Localidad / Municipio / Ciudad, Departamento):


	3.3 Denominación Comercial con la cual operará y/o Nombre del Canal Televisivo Audiovisual***:




	3.4 Medio de transmisión de enlace (indicar si el medio es propio o arrendado):

☐ Propio                  ☐ Arrendado

	3.5 Estimado de la distancia en metros o en kilómetros del Estudio de Producción hasta el Centro de Recepción de Señales/Head-End.
	Cable coaxial    ☐
	Fibra óptica   ☐
	Inalámbrico         ☐

	
	Otro    ☐ Detalle: 

	3.6 Si el medio de transmisión de enlace referido en el numeral 2.4 es inalámbrico (frecuencias terrestre o satelital) entonces debe adjuntar las formas técnicas 300 0 500 según correspondan. Si el enlace es por la vía satelital, el satélite que se utiliza debe estar contenido dentro del convenio satelital suscrito con CONATEL.





	3.7 Informar el nombre del Operador del medio de transmisión de enlace (en caso de ser arrendado, se indica que únicamente operadores/sub-operadores autorizados en el Servicio Portador Nacional pueden arrendar para el transporte de este tipo de señales audiovisuales ):

	3.8 Vínculo con el operador del Servicio por Suscripción     

Comercial    ☐	Legal   ☐	Otro  ☐ Detalle





OBSERVACIONES:
1. * En caso de transmitir el canal televisivo audiovisual con más de un operador de Servicios por Suscripción, deberá de informar en igual número de hojas adicionales (hoja de Datos Técnicos página 1), lo correspondiente a los numerales 1 y 2 del presente formato.

2. ** En caso de que se vaya a instalar más de un Estudio de Producción y/o que se vaya a operar más de un canal audiovisual, se deberá informar en hojas adicionales según corresponda, la información solicitada en las hojas de Datos Técnicos de la página 1 y 2.

3. ***Sobre el Nombre del Canal Televisivo Audiovisual presentar una propuesta de tres (3) nombres en orden de preferencia, o bien, informarse previamente con la Unidad de Atención al Ciudadano, email: atencion.ciudadano@conatel.gob.hn, con la finalidad de indagar si el nombre del canal a proponer en la solicitud ya fue registrado por otro operador del Servicio Audiovisual autorizado y está en operación.   Lo anterior para que no exista nombre de canales parecidos que tiendan a confundir a los usuarios. 

4. La cobertura del Servicio Audiovisual será la misma del Servicio por Suscripción sobre el cual se transmitirá/retransmitirá.

	3. Descripción de Equipo que conformaran el Estudio de Producción**




	3.1 Equipo de Producción: 

	3.2 Equipo de Edición: 

	3.3 Equipo de Noticias: 

	3.4 Master y Playout:

	3.5 Otro (detallar) 



	4. Géneros a Transmitir ***



	Comerciales       ☐
	Educativos    ☐
	Entretenimiento   ☐
	Foros y Debates  ☐
	Noticias               ☐
	Musicales            ☐
	Religiosos            ☐

	Otros                   ☐   detalle    

	
*** Si alguno de los géneros dentro de su programación incluye contenido de tipo internacional entonces el operador del Servicio Audiovisual deberá solicitar la autorización o constancia por la Oficina de Derechos de Autor y Derechos Conexos.



	5. Programación**


	Horario de Programación: Adjuntar en hoja adicional la periodicidad y horarios de programación en las que pretende emitir sus señales.




	DOCUMENTOS A ADJUNTARSE A LA SOLICITUD

	a) Presentar nota de intención debidamente autenticada del operador del Servicio por Suscripción autorizado por CONATEL, que va a transmitir/retransmitir la señal del canal televisivo audiovisual, que indique además el compromiso posterior de suscribir contrato entre ambos operadores.
b) El presente formato debe ser debidamente completado en lo que corresponda, sea una NUEVA SOLICITUD, RENOVACIÓN y/o MODIFICACIONES.
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