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SUPEMHTENDINCIA B ELECTRQIDAD
¥ COMBUSTIRLRS

FORMULARIO PARA PROTOCOLO DE CONEXION

ldentificacién de la Solicitud de

FIF5Y00

Nidmero de [a SC;

‘! Conexién Asociada

Fecha de Recepcidn de fa SC

05—~ 08- 21

Identificacién del Inmueble

Niimerode Cliente:

Y F3F0C

Direccién del

Calle, néimero AV. DicA Aveitons H# 415

inmueble Comuna B O E0ee s+
. Identificacion del Propietario:
Personanaturat o Nombre: £anend Pav GNA Lo 1o VenvepnsS.

representante legal R.U.N.

{12830, ni1-1.

Persona juridica (si Nombre:

corresponde) RU.T.

Verificacién de Requerimientos Generales:

normativa aplicable.

a) Equipos de medicién estén en conformidad a lo dispuesto en esta norma técnica y demas

¥ 3
Si i/ No__

b) Vaié:xres de ajuste de la Proteccion Rl en conformidad con NT.

sie’ No_

c} Tiempo de desenergizacién obtenido de la Prueba de Desconexién menor a 2 segundos.

Sii/_/ No__

d) El ijempo de reconexion no puede ser inferior a 60 segundos

si?¥ No__

e) Verificacién de la correcta operacién del disparo de la Proteccién Rl sabre el interruptor de < (/ No
Acoplamiento {solo en caso de EGs con Proteccion Rl centralizada). - —

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

2
Si_{—_/_ No

Cumple todos los requerimientos anteriores:

S:'_’»f No__

FIRMAN EN CONFORMIDAD:

/)

Por parte del Usuzrio ¢ Cliente Final

Por parte de Empresa'Distribuidora

i

i {Iaolos FIRMA P . éf
| Nombres: =0l A nomere: C WV &
wor (2/4#8. 985- 4 wr (0 43 PO

FECHA: ©/

Distribuida.

 Para més informacion de Ley, productos autorizados e instaladores ver Www .sec.cl/energiasrenovables seccién Ley de Generacién

Formulario para Protocolo de Conexidn Versién 2/2017

Este formulario debe ser firmado en 2 copias




