FORMULARIO 4: RESPUESTA A SOLICITUD DE CONEXION

Numero de Solicitud: NV 2484646

Identificacion de la Numero de Cliente: 1451346-9

Solicitud de Conexion: | 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 completo | Osvaldo Salgado Zepeda

legal de persona juridica R.U.N. 5.709.091-K

Razén Social Servicio de Salud Metroplitano Sur

Persona juridica RUT. 61.608.108-K

Respuesta a la Solicitud de Conexién

Ubicacion geografica del : 5 .
punto de conexion: Chiloe N° 3071 San Miguel
Conexién Propiedad empalme: Clientel Empresa Distribuidora []
Capacidad del empalme: 3.050 [kW]
Tipo de empalme: trifasico
Opcion tarifaria: AT 4.3
Respuesta a Ia Solicitud de Conexion:
Capacidad Instalada Permitida 100 [kW]
Factor de potencia con el que debera operar 1

$ 11.926 neto

NOTA: NO INCLUYE LOS COSTOS DE ADECUACIONES
U OBRAS ADICIONALES, NI LOS VALORES
ASOCIADOS AL EQUIPO DE MEDIDA

Costo de las actividades de conexion:

Obras ¢ Se requieren Obras Adicionales? Lsi
Adicionales ¢ Se requiere modificaciéon del empalme? l si [No
Supervision Puesta Servicio EG$ 11.926.- Neto
g zsggfgéozgz?:r?;ﬁz Sleo Reprogramacion de equipo de medida a
; bidireccional $ 16.020 neto
En caso de Adecuaciones:
requerirse de
Obras
Adicionales y/o =
Adecuaciones Valorizacién: %11.926 + % 10.020= 5 27.846 neto
JAY
Plazo de ejecucién: 10 dias habiles / '\
Modalidad de pago: Aconvenirconcliepte ~ / \
Santiago, 16 de octubre de 2015 s
Lugar y fecha 2 (L{s
85 con Reg

Documentos Adjuntos:




