
FORMULARIO 4: RESPUESTAA SOLICITUD DE CONEXiÓN
Número de Solicitud: NV 2484646

Identificación de la Número de Cliente: 1451346-9
Solicitud de Conexión: Fecha de la solicitud: 25 de Septiembre de 2015

Fecha de la respuesta: 16 de Octubre de 2015
Datos del Solicitante
Persona natural o representante Nombre comQleto Osvaldo Salqado Zepeda
legal de persona jurídica R.U.N. 5.709.091-K

Persona jurídica
Razón Social Servicio de Salud MetroQlitano Sur
R.U.T. 61.608.108-K

Respuesta a la Solicitud de Conexión
Ubicación geográfica del Chiloe W 3071 San Miguelpunto de conexión:

Conexión
Propiedad empalme: Cliente Empresa Distribuidora D
Capacidad del empalme: 3.050 [kW]
Tipo de empalme: • trifásico
Opción tarifaria: AT 4.3

Respuesta a la Solicitud de Conexión:
Capacidad Instalada Permitida

Factor de potencia con el que deberá operar

Costo de las actividades de conexión:

Obras
Adicionales

En caso de
requerirse de
Obras
Adicionales y/o
Adecuaciones

U OBRAS ADICIONALES, NI LOS
ASOCIADOS AL EQUIPO DE_M_E_DI_D_A ---1

¿Se requieren Obras Adicionales? D Sí No-----------1

$ 11.926 neto
NOTA: NO INCLUYE LOS COSTOS DE ADECUACIONES

VALORES

¿Se requiere modificación del empalme?

Descripción resumida de
las Obras Adicionales y/o
Adecuaciones:

Supervisión Puesta Servicio EG$ 11.926.- Neto

Reprogramacion de equipo de medida a
bidireccional $ 16.020 neto

Valorización: $11.926 + $ 16.020= $ 27.946 neto

10 días hábiles

Documentos Adjuntos:

1. Modelo de Contrato en caso de requerirse de Obras A
2. Descripción de las partidas principales de las ~Q Adecbl30iones, .

su valorización, plazo de ejecución, modalida~c;:


