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Nombre y apellido Empresa / Organización (si aplica)

Dirección Código postal Ciudad / Estado

País Teléfono E-Mail

Clave tributaria (CUIT, VAT, Tax ID, etc.)

Orden de compra (si aplica) Fecha (dd/mm/yy)

Aplicación (por favor, explique en detalle)

Comentarios adicionales

Información para la compra

Información de la orden

Firma Nombre Fecha (dd/mm/yy)

Nota: la información técnica de las imágenes pedidas debe ser especificada en el Anexo A.

Mediante la firma de este formulario el cliente acepta los términos y condiciones, adjuntos a este 
documento, de las imágenes SAOCOM:

VENG S.A. 

Balcarce 779 PB (C1064AAO), Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

Tel.: +54 11 4340-5290 / E-Mail: sales.sat@veng.com.ar / www.saocom.com.ar
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Fecha y hora de fin 1Fecha y hora de inicio1

1dd/mm/yy hh:mm:ss

Vértice inferior derecho la ROI
Longitud 2 Latitud 2 Longitud 2

Vértice superior izquierdo de la ROI
Latitud 2

2Sólo números (deberá usar el punto como separador decimal)

Satélite

Tipo de órbita Mirada

Modo del sensor Sub-Modo del sensor

Polarización

Post-Proceso3 Tipo de entrega

3SSM = Humedad superficial de suelo, SD = Detección de barcos, OSP = Detección de derrames de petróleo

Especificaciones técnicas - Programación

VENG S.A. 

Balcarce 779 PB (C1064AAO), Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

Tel.: +54 11 4340-5290 / E-Mail: sales.sat@veng.com.ar / www.saocom.com.ar

Nivel de proceso
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L1A 4 L1B L1C L1D SSM SD OSP
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SSM = Humedad superficial de suelo, SD = Detección de barcos, OSP = Detección de derrames de petróleo
4 M = Merged, NM = Not Merged

Especificaciones técnicas - Catálogo

#
Código de
imagen

Post - Proceso

VENG S.A. 

Balcarce 779 PB (C1064AAO), Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

Tel.: +54 11 4340-5290 / E-Mail: sales.sat@veng.com.ar / www.saocom.com.ar
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Nombre completo Empresa / Organización

Dierección Código postal Ciudad / Provincia

País Teléfono E-Mail

Clave tributaria (CUIT, VAT, Tax ID, etc.)

Declaración de Usuario Final (Completar sólo si el usuario final no es el comprador)

Mediante la firma de este formulario el cliente acepta los términos y condiciones, adjuntos a 
este documento, de las imágenes SAOCOM:

Fecha (dd/mm/yy)NombreFirma

VENG S.A. 

Balcarce 779 PB (C1064AAO), Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

Tel.: +54 11 4340-5290 / E-Mail: sales.sat@veng.com.ar / www.saocom.com.ar
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