MEDIO AMBIENTE | "

RIS HALIGH A

30 CONAFOR

FORMATO_DIAGNOSTICO_DE_RADIOCOMUNICACION_EN_CAMPO
OPERACIONES TERRESTRES
NIVEL ESTATAL

01. CRMF 02. ESTADO:
03. MUNICIPIO 04. LOCALIDAD:
05. SITIO:

06. COORDENADAS GEOGRAFICAS:
(Grados °, Minutos *, Segundos **)

Latitud:/ /

/ /'N | Longitud: /

W

07. CARACTERISTICAS GENERALES DEL SITIO
(Marcar con una X la opcidn que corresponda)

TIPO DE SITIO (sefiale donde se encuentra el equipo de radiocomunicacion)

CAMPAMENTO 2. TORRE DE DETECCION 3. RADIO-lc—:(())Fls/lRUENEI)(EACION
08. EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION
ACCESORIOS REQUIERE MANTENIMIENTO
BASE
Antena Preventivo
2. Cable 3. Correctivo
REPETIDOR Conectores :
El equipo se Si No
encuentra operando
Duplexor
Antena Conectores . ~
rota/dafiada rotos/dafiados Duplexor mal calibrado/dafiado
SENALE LAS CAUSAS Cable _Equipode _ _
POR LAS CUALES EL roto/dafiado radlocorrjumcacm')n Equipo por instalar
EQUIPO NO OPERA dafiado
Mensione el
equipo por
instalar

09. INFRAESTRUCTURA (sefiale con una X si se encuentra en el sitio lo siguiente)

TORRE ARRIOSTRADA CASETA TIPO ALIMENTACION
Corriente Celdas solares
MASTIL GABINETE alterna (CFE) y baterias
TORRE AUTOSOPOTADA Requiere Mantenimiento Requiere Mantenimiento
2. 3.
Requiere Mantenimiento Preventivo Preventivo
Preventivo Correctivo
Correctivo
Correctico AC Si No
Si Si
VALLA PERIMETRAL EN EL TERRENO 5. ROTULOS
No No




NISH HAEIC

20 CONA

FOR

10. ELEMENTOS DE LA TORRE(sefiale con una X si cuenta con lo siguiente)

ESTROBOS 2. PARARRAYOS 3. LUCES DE OBSTRUCCION
TZ45
ALTURA MODELO DE
(en metros) 5 TORRE 1230 6. Otros
OTRO
11. POSESION LEGAL DE LA PROPIEDAD
PROPIA , COMODATO . ARRENDADA . COUBICACION
(CONAFOR) Vigencia: Vigencia: Dependencia:
12. NECESIDADES DE MANTENIMIENTO
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
PREVENTIVO ESTIMADO CORRECTIVO ESTIMADO

Ejemplo: Pintura para estructura

Ejemplo: $3,000

Ejemplo: Cambio de piso y techo

Ejemplo: $15,000

12. COMENTARIOS ADICIONALES

13.-Elaboro

(Nombre y puesto que desempefia)

14.- VALIDO — TITULAR DE LA PROMOTORIA DE
DESARROLLO FORESTAL DE LA CONAFOR EN EL ESTADO

(Nombre y firma)

15.-FECHA
(dd/mm/aaaa)




