COMBUSTIBLES

SUPEHII\“E?DENCII DE ELECTRICIDAD

FORMULARIO PARA PROTOCOLO DE CONEXION

Identificacién de la Solicitud de Ndmerodelasc:| 4% 14 RO6

Conexion Asociada Fecha de RecepciéndelasC| 1} o®. Lol -

Identificacion del Inmueble

Numero de Cliente:

Direccién del Calle, nimero  |MAv iLUN = SEC esc vadne LE Plic D-&5
inmueble Comuna AN YO FAG ASTHY
Identificacion del Propietario:
Persona natural o Nombre: Eoten YAV M) oo Vewne 6AS.
representante legal R.U.N. 12 6+0. 033 1
Persona juridica {si Nombre:
corresponde) R.U.T.

Verificacién de Requerimientos Generales:

a) Equipos de medicion estén en conformidad a lo dispuesto en esta norma técnica y demas
normativa aplicable.

Sii/ No_

b) Valores de ajuste de la Proteccion Rl en conformidad con NT.

Si_l/ No__

¢) Tiempo de desenergizacién obtenido de la Prueba de Desconexion menor a 2 segundos.

Si_Z No__

d) Eltiempo de reconexion no puede ser inferior a 60 segundos

Si_/ No__

e) Verificacion de la correcta operacion del disparo de la Proteccion Rl sobre el Interruptor de
Acoplamiento (solo en caso de EGs con Proteccion Rl centralizada).

Sil No_

f)  Proteccion Rl sellada o protegida con contrasefia.
Nota: Esta contrasefia no debe ser conocida por el Usuario o Cliente Final.

Sii/No_

Cumple todos los requerimientos anteriores:

SiL/ No__

FIRMAN EN CONFORMIDAD:
ol
Por parte del Usuario o Cliente Final Por parte de Wre;ﬂﬁstribuidﬁéra
P —~
7
: FIRMA ' é‘ / FIRMA A
Nombre: O’(M@b Au_,u,q/x“‘@u’a ( NOMBRE: CLAV O C‘O Mj
rut: 2.8 . 45 -4 . 10331 Y61-6

FECHA:

Distribuida.

para mds informacién de Ley, productos autorizados e instaladores ver www.sec.cl/energiasrenovables seccién Ley de Generacion

Formulario para Protocolo de Conexion Versidn 2/2017

Este formulario debe ser firmado en 2 copias




