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Santiago a 31 de Agosto de 2020
Sefiora

Catalina Parot Donoso
Presidenta Consejo Nacional de Televisién

Presente

REF.: Resolucién Exenta CNTV N2 355, de 08 de julio
de 2020. Solicitud de opcidn al “Must-Carry”.

De nuestra consideracién

En mi condicién de concesionario de sefial abierta de televisién, y fundado en lo dispuesto en
la Resolucién Exenta 355 del 8 de julio de 2020, publicada en diario oficial el lunes 20 de julio,
sobre normas complementarias para la tramitacién de las solicitudes presentadas de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 quarter, incisos segundo y tercero, de la ley N°
18.838, vengo por medio de este acto en solicitar formalmente se me conceda, dentro de mi
zona de servicio, el derecho al “Must-Carry” Y, en consecuencia, se disponga el cumplimiento
por parte de los permisionarios de servicios limitados ubicados en mi regién de difundir
nuestra sefnal televisiva, de conformidad a las normas legales citadas.

La informacién correspondiente a esta solicitud se detalla a continuacién:

e Concesionario: TV MAS SpA, Rut N2 76.534.576-6
e Representantes Legales: Martin Awad Cherit, Rut N2 10.046.036-K yluan Diego Garretén,
Rut N2 8.530.319-8
e Concesion:
o Senal Distintiva: XRF-425
o Categoria de Concesidn: Regional
o Resolucién de Concesién: N° 539 / 10-10-2017
Localidad: Valparaiso

e}



Area de Servicio: Todas las Comunas de Provincia de Valparaiso (con excepcién de

Casabianca y Juan Fernandez) y todas las Comunas de Provincia de Marga Marga y
otras localidades vecinas.

o Canal TVD UHE; 29

Canal Digital o Virtual Solicitado para emisién en Must-Carry: 29.3 (sefial secundaria
N°2)

Denominacién del Canal: UCV

Tipo de Contenido: Cultural

A la espera de un resultado positivo 2 esta solicitud, se despiden atentamente de usted

|
Juan Diego Garﬁetdn
RUT: 8.530.319-8
Representante Legal
TV MAS SPA

artin Awad Cherit
RUT: 10.046.036-K
‘Representante Legal
TV MAS SPA



