FORMULARIO 6 : ;PROTOCOLO DE CONEXION DE UN EG

Identificacién de la Numero de Solicitud: | 2484646
Solicitud de Conexién Numero de Cliente: 1451346
Asociada: Fecha de la solicitud: | 25-09-2015
Calle, nimero Chiloe N°3071
Direccion de Comuna, Ciudad San Miguel, Santiago
la instalacion Lugar de instalacion Hospital Barros Lucos
' Teléfono, e-mail Pablo Fernandez celular 951781895
Caracteristicas del Equipamiento de Generacién
g(a;)amdad Instalada del 100 [KW]
L] A. sistemas fotovoltaicos sin capacidad de inyectar energia a la red a partir
de algun sistema de almacenamiento de energia
Tecnologia del EG: XB. Sistemas basado en inversores, excluyendo el anterior
[ c. sistemas basados en maquinas sincronicas
[1D. Sistemas basados en maquinas asincrénicas
Fuente Energética Xsolar [hidraulica [eslica Dcogeneracién
P ES [leon sistema de almacenamiento de energia Clotro:
Combustible: (Sélo para cogeneracion) ] biogas (lbiomasa [ gas natural ]
petréleo
Verificacion de Requerimientos Generales: Chmple:
Si NO
pd
a) Equipos de medicion estén en conformidad a lo dispuesto en esta norma técnica y ﬁ ]
demas normativa aplicable. P
b) Valores de ajuste de la Proteccion Rl en conformidad con NT. [Zr [
pd
c) Valor de ajuste de sobretension V> de la Proteccion Rl mas cercana a la conexion a E( ]
la red corresponda a 1,1 Vn. /
d) Tiempo de desenergizacion obtenido de la Prueba de Desconexion menor a 2 [Z{ ]
segundos. Fa
e) Verificacion de la correcta operacion del disparo de la Proteccion Rl sobre el Iﬁ ]
Interruptor de Acoplamiento (solo en caso de EGs con Proteccién Rl centralizada). 5
f)  Proteccion Rl sellada o protegida con contrasefia. m/ d ]
Nota: Esta contrasefia no debe ser conocida por el Usuario o Cliente Final.
A O

Cumple todos)os requerimientos anteriores:
L

e Y

Nombre y Firma de responsablé dela Empresa
Distribuidora

Nafe e /47\/4/'@;3» i.

Nombre y Firta del Técnico Autorizado

Fechay hora: [ 7/ -O% - 'ZQIB 1/0’00 Kﬂf)




