Péginaldel

FORMULARIO PARA PROTOCOLO DE CONEXION

Identificacion de la Solicitud de

NUmero de la SC: | 5137615

Conexién Asociada

Fecha de Recepcién de la SC | 16-08-2017

Identificacion del Inmueble

"
Nimero de Cliente: 1467082 7 AD — sy L+
Direccién del Calle, nimero Cuevas 0445 /
inmueble Comuna Rancagua

Identificacion del Propietario:
Persona natural o Nombre: Cesar Patricio Rios Brandt
representante legal R.U.N. 7696389-4
Persona juridica (si Nombre: Corporacién Municipal de Servicios Traspasados
corresponde) R.U.T. 71014200-9

Verificacion de Requerimientos Generales:

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

i/ N
normativa aplicable. SIZ No__
b) Valores de ajuste de la Proteccién Rl en conformidad con NT. Sigs/ No__
c) Tiempo de des energizacidn obtenido de la Prueba de Desconexién menor a 2 segundos. Si./ No__

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

e) Verificacién de la correcta operacién del disparo de la Proteccién Rl sobre el Interruptor de

. i . SizZ  No
Acoplamiento (solo en caso de EGs con Proteccidn Rl centralizada). —
f) Proteccion Rl sellada o protegida con contrasefia. (S
= - . . . Si¢” No__
Nota: Esta contrasefia no debe ser conocida por el Usuario o Cliente Final.
Cumple todos los requerimientos anteriores: si/ No

FIRMAN EN CONFORMIDAD:

Por parte del Usuario o Cliente Final

Por parte de Empresa Distribuidora

) f/—(}—‘)

Este formulario debe ser firmado en-Zcopi
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Este formulario debe ser firmado en 2 copias

| 4 — , FIRMA
Nombre: /D,L\..,L ,Q.;L,'_ﬂ’,{ﬁ-\ [,uwt,auﬂ.c

RU: A3 ${S -4

S,

FIRMA
Nombre: Ricardo Bustamante H.
RUT: 7.391.143-5

Y\ NC A
FECHA: 29-05-2018 Hora: [/ 7 %2

Para mas informacion de Ley, productos autorizados e instaladores ver www.sec.cl/energiasrenovables seccién Ley de Generacién Distribuida.

Formulario para Protocolo de Conexién Versién 2/2017




