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ACTA DE VERIFICACION DE ACOMETIDA Y EQUIPO DE MEDIDA

Acta de comprobacién de tipo administrativa para anomalias técnicas, fallas del equipo de medicién o errores que conlleve recuperacion de energia.
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|:| Conexion de un tercero, registrado en el medidor.

Enesta seccién se trataran los problemas considerados de forma accidental o fallas del equipo y deben ser remitidos al laboratorio.

Articulo 19 del reglamento para revisiones para suministros.

Nota:

La existencia de los seilos es evidencia a considerar,
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D El cliente /Usuario se niega a firmar.

D No haynadie enlafinca, se dejé aviso de verificacién de acometida.
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ARTICULO 4889. - Inspeccién y Vereficicacién de Equipos de Medicién. Por propia iniciativa y en cualguier momento dentro del horario diurno (8:00 a.m. a
6:00 p.m.), exceptuando establecimientos comerciales cuyas actividades sean basicamente nocturnas, la Empresa de Distribucién podra inspeccionar las
conexiones del suministro, las instalaciones internas hasta la caja o médulo de los equipos de medicién, asimismo como revisar, contrastar o cambiar los
existentes. En cada visita, @l personal de la Emoresa de Distribucion deberd dejar una notiﬁcacién_al Cliente o Usuario Titular donde resalte todas las
observacionés encontradas si esta correcto o no el conjunto de equipo indicados.

Articulo 490 (Modificado por el Art. 76, del Decreto 494-07, de fecha 30 de agosto del 2007).- En caso de detectar problemas atribuibles a fallas del
equipo de medicién y a errores imputables a las Empresas de Distribucién en el registro de la energia consumida y / o en el calculo del monto a
facturar, la Empresa de Distribucién estara facultada a actuar en cada caso'como se'indica a continuacién:

a) Cuando por problemas atribuibles a fallas propias del equipo de medicion en el registro o ausencia de registro de la energia consumida, los valores de
energia que hubieran sido facturados en exceso ggn defecto, la Empresa de Distribucién debera emitir la Nota de Débito o Crédito correspondiente y
reflejar el débito o crédito en la primera factura que emita con posterioridad a la ocurrencia de dicha situacién. Para realizar el célculo de los valores de
ehergia que hubieran sido consumidos, las Empresas de Distribucién utilizaran la tabla homologada de consumo aprobada por la SIE. Cuando los valores
sean facturados en exceso en perjuicio del Cliente o Usuario Titular, las Empresas de Distribucion procederéan conforme a lo establecido en el Articulo 125
de la ley.

'h) En el caso de equipos no incluidos en la tabla homologada de consumos, esta podra ser-sustituida por el valor consignado en la placa del fabricante
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del equipo; el clculo del consumo de energia se realizara considerando el levantamiento de potencia de las instalaciones del Cliente o Usuario Titular del
suministro, por el factor de utilizacién de cada uno de los equipos descritos en el levantamiento de potencia, por el periodo de tiempo establecido en el
presente articulo. De existir dudas con relacién a la placa del fabricante del equipo, podrian determinarse los valores de consumo, sometiendo a prueba
él o los equipos.

¢) Para realizar el calculo de los valores de energia que hubiera sido consumidos por el Cliente o Usuario Titular se podra utilizar como mecanismo de
célculo la potencia maxima, que es capaz de demandar dicho Cliente o Usuario Titular, dada la capacidad de la conexién y de sus intalaciones.

d) Los ajustes de la energia facturada en exceso o en defecto no podran retrotraerse en el tiempo mas alla de tres (3) meses.

Recuerda que puedes realizar tus pagos a fravés de nuestra pagina web:

www.edenorte.com.do o via Fononorte en los siguientes numeros:

809-579-8822 )
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