2.3 Proyecto Hospital de Santa Cruz

FORMULARIO 4: RESPUESTA A SOLICITUD DE CONEXION

| N _Numero de @icnud
Identificacion de la | Numero de Cliente;
‘ Solcitud de Conexidn | Fecha de 'a solicilug

| Fecha de la respuesla:

4289670
| 21de enero o de 20 -]
18 de lebroro de 2016

[ 2660803

_ Datos del Solicitante

PO'scna natutal 0 represeniante iegal | Nombre camplelo
de personajundlul | R UN
. Razon Social
I Persona juridica = —-— .
|RUT

Fernando Troncoso

10 790 054-3

Hospital de Sa.;na Cruz
| 61802.148-6

Respuesta a la Solicitud de Conexion

| | Ubigacicn geaarifics del punlo
| |-de conexitn. =

| P'opledad l‘m;ml'nn

[ Conexidn | Capacidad del empaime:

Tipo de empalme:;

Opcidn tarifania:

CGapacldad Instalada Pnrmitl-da

Faclor de potencla con el que deberb operar

Casio de las aclividades de conexion

¢ Se requieren Obras Adicianales?

Obras Ad:cionales
«Se requisre madilicacion del empalme?
| Dessiipion resumis de fas
Obras Adicionales y/a -
| En caso de Adecuaciones:

requerirse de Obras
Adicionales y/o
Adecuaciones

Valorizacion:

Plazo de ejecucion

| Modaldad de pago

Las Condes, 18 de febiero de 2016
Lisgar y techa

| 2

Che_Me O] Empre;a-D}slri_buidurz [

| e2akw -
| o : monofdsico 7 trifasico

’ AT43 - -

Respuesta a la Solicitud de Conexion:

100 kw'*
1

3,24 UF mas IVA (no Incluye provisién de!
medidor)

L1

© Cliente sohcily conestan dn BG con Capacidad Instatada de 100 b
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