Formato de Solicitud del Servicio ESSA

Grupo-epm
- LJ
I.Datos del Solicitante.
1. Nombre o Razén Social 2. Tipo de Persona
Natural Juridica
3.Tipode documento 4.N°de documento 5. Direccion de correspondencia
cC. NIT Otro
6. Municipio 7. Departamento 8. Celular 9. Fijo
10. Correo electrénico 11. ;Autoriza la notificacion por correo
electronico? Sl NO
12. El solicitante es el propietario del predio? 13. Firma del Solicitante*
Sl Anexar fotocopia del documento de identidad la persona natural o representante legal, segin corresponda.
NO Anexar fotocopia del documento de identidad y carta de autorizacién por parte del propietario del predio.

* Puede ser digital en el caso de realizar la solicitud a través del sitio WEB. No se requiere si la solicitud fue hecha telefénicamente
Anexar fotocopia del documento de identidad de la persona natural o juridica. Ademas, adjuntar el Certificado de Camara y Comercio, si es persona juridica

Il. Datos del Suscriptor/Usuario. (no diligenciar si es el mismo solicitante)

1. Nombre o Razén Social 2. Tipo de Persona
Natural Juridica

3.Tipode documento 4.N°de Documento 5. Direccion de correspondencia

ccC. NIT Otro

6. Municipio 7. Departamento 8. Celular 9. Fijo

10. Correo electrénico

12. Firma del Solicitante*
11. ;Autoriza la notificacion por correo electrénico? Si NO

* Puede ser digital en el caso de realizar la solicitud a través del sitio WEB. No se requiere si la solicitud fue hecha telefénicamente
Anexar fotocopia del documento de identidad de la persona natural o juridica. Ademas, adjuntar el Certificado de Camara y Comercio, si es persona juridica

lll. Datos del Predio.

1. Zona: Urbana Rural 2. Numero de Identificacion del cliente- NIU: *
3. Localidad 4. Municipio 5. Departamento

7. Ubicacion georreferenciada WGS 84* Long Lat h m

9. ¢Edificacion existente o proyecto?
Edificaci6n existente Proyecto en Desarrollo Matricula inmobiliaria

* Campo e informacién que sélo debe diligenciarse si en el predio ya se tiene una conexién
“*Adjuntar el certificado de nomenclatura del predio, si esta informacién no esta incluida en el certificado de tradicién y libertad.
***Anexar mapa, en caso de considerarlo necesario
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IV. Datos del Predio.

Residencial Bajo-bajo 1
) Comercial . L. Bajo 2
1.Tipo de Uso Industrial 2. Estrato socioeconémico Medio-bajo 3
Oficial Medio 4
Alumbrado Medio-alto 5
Provisional Alto 6
Otro* No aplica NA
*sCual?

*En caso de tener mas de una actividad econémica indicarlas en las observaciones.
V. Datos de infraestructura eléctrica actual conexiones sencillas

1.¢Hay red eléctrica cercana al predio?* S| NO

2. Distancia actual del predio a la red mas cercana* m

3. Nimero de transformador, poste o elemento de la red eléctrica mas cercano*

*EL OR validara esta informacién en terreno.

VI. Detalle del Servicio.

1.Nombre del proyecto

2. Tipo de solicitud . o ) )

Nueva No* de solicitud Vigencia (DD/MM/AAAA)
Modificacion de la existente

Reva lidaci()n de la exi stente Diligenciar la siguiente informacién en caso de modificacién o revalidacién de una solicitud existente

Nueva Carga

Ampliacion Carga 4. Carga existente en kVA
Disminucion Carga

3. Tipo de servicio solicitado | Remodelacién

Inpedendizacién cuentas

Cambio lugar armario medidores
Cambio del punto de conexion
Cambio nivel de tension de suministro
Provisional

Otro # éCual?

6. Nivel de tension solicitado Nivel 1. Tensén menor a 1 kV
Nivel 2. Tension mayor o igual a 1 kV y menos a 30 kV
Nivel 3. Tensién mayor o igual a 30 kV y menor a 57.5 kV
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requerida en kVA
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7. ¢El proyecto incluye alguin sistema de generacion? g
NO

Elinteresado debe revisar si ademas debe aplicar las disposiciones establecidas en la
Resolucin CREG 174 de 2021 o la que la modifique o sustituya.

8. Nimero de cuentas por ti poy clase de €arga (identificar en cada casilla el niimero de cuentas del proyecto por tipo y clase de carga)

/ Clase de Carga
/~  Tipo de Carga Monofasicas | Bifasicas | Trifasicas
Residenciales
Comerciales
Industriales
Oficiales
Alumbrado publico
Otro:
Provisional Obra
\Total por clase del cargar | | j

Ndmero total de cuentas )

9. Fecha estimada de entrada en operacion (DD/MM/AAAA)

10. Si el proyecto se desarrollara por etapas anexar el cronograma de entrada en operacion identificando para cada etapa:
descripcion, c6digo de elemento de conexion, carga, factor de uso y fecha de entrada de la carga.

VII. Observaciones solicitante.

l.Informacion Operador de Red (Diligenciada por el Operador de Red)

1.No de Radicado de la solicitud 2. Fecha de solicitud de servicio
3. Medio de realizacion de la solicitud* Teléfono APP Celular Correo electrénico Pagina Web

Oficinas de atencidn ’ 4. Oficina Radicacion

1.5 il De 1 cuenta a 12 cuentas residenciales o pequefio comercio, Conexién Baja Tension, Zona
5.1.5encilla Urbana hasta 30 KVA, Zona Rural hasta 15 KVA

5. Tipo de

Conexion Con mas de 12 cuentas, Redes Baja Tension con méas de 30 metros de longitud que

5.2. Compleja**| requieren disefios, Redes de Media Tensi6n, Zona Urbana con mas de 30 KVA, Zona Rural
con mas de 15 KVA, Proyectos que requieren una seguridad adicional.

**Se considera conexién compleja si cumple lo definido en la guia sobre formatos para proyectos calse 2 publicada por la CREG
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