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ACTA DE VERIFICACION DE ACOMETIDA Y EQUIPO DE MEDIDA

Acta de comprobacion de tipo administrativa paraanomalias técnicas, fallas del equipo de medicion o errores que conlleve recuperacion de energia.

Cam
CIem

Hora Inicio: :

— Datosdel suministr.

[ Nic O Titular

[ Nis [ Usuario

Ootro [ Otros

Calle: No Loc:
Sector: Tel:

__Evidencias Gra cas

Fecha y hora prog. en camara D
Periodico del dia (|

___ Tarjetadeinformacion

I nic

DNombre

Fachadaincluyendo la medida. D

Motivode verificacion

Entrela calle:

Nombre de la Finca:

Orden de tipo: [ Vivienda Tarifa Actual Otros
|_|:|BTS1 Ccp2 |:|BTD| O
D Técnico D Reclamacion I:I . .
omercio
[ comercial ] PROTECOM Tarifaque Corresponde Otros

[ industria |_|:|BTS1 Ccp2 |:|BTD| (|

Estado de Acometiday Medidor

Antesde accionar

Actividad Comercial
Datos complementarios de acceso al suministro

Al conjunto de acom. D
Empalme de cable que D

[J externa [] Empotrada | [] Concéntrico

y
No.CT NIC/NIS Med. Ant.
Circuito NIC/NIS Med. Post.
_ Acometida
(CIVIL) Calib .
[ aerea [ soterrada | [J Nonormado alibre  Conectadoaunared con:

:l [Otriplex [JConvencional

Tension del servicio

Capacidad del transformador

D 120V Monofasico D 240v Monofasico

D 208V Trifasico

D15Kva D25Kva ]

Acta No.

Fecha: | | |

B Medi(fiior inspeccionado

Ubicacién del medidor[] Interna  [JExterna

No.____ | Lectura
Marca__________ | Marca

Tipo Pot.

Multiplo
Digitos ——

Tension

Q120v Q240ov Q208v QOTROS___

Sellos Encontrados o Retirados

entraalafinca.
Equipo de medida, Externos Laboratorio
base y sello externo D [ Bueno [ Bueno
O malo [ malo
No.delsello externo D I sin sello [ sin sello
/ /
No.demedidor y lect. D
/ /
Durante verificacion -
po: Tipo:
Parte atras del medidor [T] [ Pin [J Rotoseal
No. sello de laboratorio [T] [ Rotoseal [ poble Ancla
[ poble Ancla
Parte interna caja porta D Color: Color:
medidor
Otros O [ morado D morado
O Azul
O Azul
Al concluir O Naranja [ Naranja
Acometida en conjunto D Verde
ya normalizada. O [ verde

—Enviadoal LAMEDIG =] = Medidor inspeccionado

Ubicacion del medidor

[ interna [JExterna

Lectura

No.Actalev.Med.

Osi no
No.
No. Sello de funda
Marca
Tipo
Multiplo Digitos ——

Pot.

— Tipo técnico
Medidor 240v

Marca ] En acometida 120v |
[ En acometida 208v

ANOMALIAS DE TIPO ADMINISTRATIVAS

Articulos 20,21y 22 del reglamento pararevisiones de suministros

Medidor 208v

[ En acometida 120v
[ En acometida 240v

Medidor 120v
| [JEn acometida 240v
[JEn acometida 208v

[] Fases menos

[CJFases repetidas

[] Neutro desconectado  [_] Conexién invertida

Tensién
|_O120v Q240v Q208v QOTROS____

Sellos Dejados o Colocados

D Multiplo incorrectoen medidor electrénico programable en acometida con medicion indirecta.
D Multiplo incorrectoen med. electrénicono programable en acometida con medicion indirecta.

D Conexionesflojasy/ofalsos contactos que producen pérdidasde electricidad o altosconsumos.

Cita pautada para el:
- Externos Laboratorio
Dia | Mes | Afio / /
/ /
/ /
_ Horadelacita: Tipo: Color: Tipo: Color:
[ pin [ Morado ] Rotoseal [ Morado
[ Rotoseal [ Azul [ pobleAncla  [[] Azul
[ poble Ancla [ Naranja [ Naranja
OaAm [Opm [ verde [ verde

Tipo comercial

[] Error tarifario

Corresponde:

[] Error delectura

Otros

Situaciones especiales (Articulo 11 del reglamento)

D Medidor mostrenco

[ Medidor colocado en otro sum.

Situaciones exepcionales (Articulo 12 del reglamento)

D Doble tiro por el med.

D Conexion de un tercero, registrado en el medidor.

Articulo 19 del reglamento para revisiones para suministros.

En esta seccion se trataran los problemas considerados de forma accidental o fallas del equipo y deben ser remitidos al laboratorio.

Nota: La existencia de los sellos es evidencia a considerar.

I:I Med. Frenadopor sustancias I:I Med.Parado

viscosaso particulasextrainas

I:I Med. quemado

I:I Med. Registrada

incorrectamente

I:I Conexionesflojas

I:I Med. Con tambores

I:I Med. Roto

Reclamacion o incidenciaNo.

Periodo de reclamacion y/o estanciaenlafinca

Fecha:

Mediante solicitud de informacién a los vecinos de los nic(s): 1.-

titular o usuario del suministro verificado, habita y usa la energia desde hace:

declaranqueel

aproximadamente.

Datosde los participantes

Inspector: Carnet: Firma:
Ocupante del Inmueble: Cédula: Firma:
En los casos que aplique
Técnico PROTECOM: Cédula: Firma:
AM
[ e cliente /usuariose niegaafirmar.  [_] Nohaynadieenla finca, se dejé aviso de verificacion de acometida. Hora Finalizacién : PM




