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PERFILES DE LA COLUMNA DE AGUA

N° PERFIL | HORA INICIO HORA FIN PROFUND. LATITUD LONGITUD SUSPENSION DE MUESTREOQ
P1 084 b T 335 IS %6500, |MOTIVO:
P2 0% 10 59119 ks 25< 4Bl 739 543
P3
P4

FILMACION SUBMARINA

N° TRAMO | HORAINICIO | HORAFIN | LAT.INICIO LAT.FIN [LONG. INICIO|  LONG. FIN
T1 e HORA:
T2 o

OBSERVACIONES: ‘
LQD.(,\JV\J‘A 20 Yl Wes §4 ) Horo I

Con fecha.Z.’I..@?..l...?».‘?.E} ....... , se constata que se realizaron las mediciones y/o monitoreos necesarios para la elaboracion del

Informe Ambiental (INFA) segun las exigencias indicadas en la Resolucion Exenta N° 3612/2009 de Subpesca. En comprobante
y previa lectura, firman en sefal de haber tomado conocimiento del tema individualizado.
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VERIFICACION DE EQUIPOS MARCA O TIPO

PROFESIONAL SERNAPESCA oA MAuSw Ca jd" 0\.

MODELO

N°® SERIE OBSERVACIONES MANTENCION

CTDO 6 MULTIPARAMETRICO SA\ Sh-0Y4 VTRAY

VERIFICACION DE MEDICIONES

NO | OBSERVACIONES

¢, Se revisa terreno, antes de iniciar las mediciones, el estado de los
equipos (membrana, voltaje de las pilas, memoria, fecha, hora,
intervalo de medicion)?

Voltaje pilas: /7 2ABZ57

Intervalo de medicion: 2.

¢ Se verifica el estado de la calibracion en terreno?

DOCharge:

¢ Se revisa en terreno, inmediatamente terminadas las mediciones, los
datos tomados por el equipo?

El cable utilizado para arriar el equipo, ¢tiene marcas cada 16 5
metros?

¢ Se ocupa un muerto para evitar la deriva del equipo en el agua?

4\

Al ocupar el muerto, ¢ el cable utilizado, presenta una inclinacion
importante?

¢ Se realiza correccién de la profundidad por angulo del cable?

¢Alingresar el equipo al agua, se mantiene con sus sensores
sumergidos por 4 minutos para estabilizacion?

Otro tiempo de estabilizacion:

Para sensores multiparamétricos, ¢se mantiene el equipo por 2
minutos en cada profundidad de interés?

Otro tiempo por profundidad: MA.

¢ Los equipos son llevados a terreno en contenedores adecuados para
su proteccion y traslado?

.“....__.x_r* _L!
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VERIFICACION DE EQUIPOS MARCA O TIPO OBSERVACIONES MANTENCION
CAMARA L P
VERIFICACION DE MEDICIONES S| | NO | OBSERVACIONES
¢ Es posible ver la filmacién en tiempo real? Calidad de la filmacion:
[luminacion:
Perdida de sefal durante la filmacion:
¢ El equipo cuenta con un sistema de iluminacién auxiliar?
¢ El equipo cuenta con un sistema fotométrico automatico para regular /
la abertura de foco? !

W o
VERIFICACION DE EQUIPOS MARCA O TIPO MODELO N° SERIE | OBSERVACIONES MANTENCION
ECOSONDA
GPS (oo GrsuRe by |38M0Ya3g
VERIFICACION DE MEDICIONES Sl NO | OBSERVACIONES
¢ Las lecturas del ecosonda se corrigen con datos de marea
para el lugar, dia y hora del muestreo? o
¢ Se realiza verificacion del tipo de sustrato? v/ |Método: _______ N°estaciones:
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VERIFICACION DE EQUIPOS MARCA O TIPO MODELO N° SERIE | OBSERVACIONES A LA MANTENCION

DRAGA

MULTIPARAMETRICO (Phmetro, g
redox) ' 3

ELECTRODO REDOX

ELECTRODO pH A

ELECTRODO T°C

VERIFICACION SOLUCIONES MARCA O FECHA ,
DE REFERENCIA IDENTIFICACION | VENCIMIENTO | N° SERIE | OBSERVACIONES A LA MANTENCION

SOLUCION REDOX
SOLUCION pH 4 T
SOLUCION pH 7

SOLUCION pH 10 —
* Espacio para equipos y electrodos de repuesto, sélo si son utilizados durante las mediciones.
VERIFICACION DE TOMA DE MUESTRAS Y MEDICIONES Sl NO | OBSERVACIONES

, Se calibran los electrodos con tampones al inicio de los

?nuestreos? i / Eh: pH 4: pH7: pH 10:
, . - 7
geSg ;:g;lg;an los electrodos con tampones cada vez que el equipo / Eh: oH 4: oHT: oH 10:
¢ La draga cierra herméticamente?

¢ La cantidad de sedimento en la draga supera el 50% de su
capacidad?

¢ Se lavan y secan los electrodos con agua destilada después de
cada verificacién en los tampones?

Para la verificacion con tampones, ¢ Se vacia un poco de éste en
un recipiente limpio, quedando todo el bulbo del electrodo en la /
solucion?
Las soluciones de referencia, ¢son llevadas a terreno en su envase /
original? /
La medicion con electrodos en la muestra, ¢ fue realizada en los 3 /
cm?

¢ Los valores de pH, Eh y temperatura fueron anotados luego que el
equipo se estabilizo6?

¢+ Se fija la macrofauna con un volumen de formalina al 4% de al /
menos el mismo volumen de la muestra? /
¢ Se tamiza todo el contenido de |a draga una vez extraidas las /
muestras de MOT y granulometria?

; Las muestras son guardadas en recipientes herméticos con ICE- |/
pack o hielo?

Tiempo promedio de estabilizacion:
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