[image: ]
Oficio Ref.______________________

Cuenca, (colocar fecha de oficio)

Ing. JUAN VASQUEZ PALACIOS
Presidente Ejecutivo
Empresa Eléctrica Regional Centro Sur C.A.
Cuenca.


De mis consideraciones:

Yo, (Nombre Representante Legal o delegado)___, en representación de la Empresa___(nombre comercial de la Empresa), servida por CENTROSUR a través de la cuenta contrato N°___(número de cuenta de suministro de la planilla eléctrica)___ , en aplicación de lo establecido en la Regulación ARCONEL 003/24, me permito solicitar se dé inicio al trámite de calificación de mi Representada como Generador de Emergencia, adjunto para el registro respectivo la información de la capacidad de generación según el Anexo 3 de la referida normativa.


Atentamente,



(Firma)
(Nombre)
(Cargo)
(Cédula de Identidad)



ANEXO 3
Formulario tipo para calificación generador de emergencia

Nombre Apellidos (abonado):	___________________________________
Dirección:				___________________________________
Ciudad:				___________________________________
Teléfono particular:			____________ Teléfono móvil:__________
Correo electrónico:			___________________________________
Cédula de identidad / RUC:		___________________________________
Cuenta (Cuenta Contrato y/o 
Código Eléctrico Único Nacional):	___________________________________

Código del tipo de tarifa que 
aparece en la factura del SPEE de 
los consumidores regulados:		___________________________________

Información técnica:
Sistema de protección:		___________________________________
Equipo de sincronización:		___________________________________
Horómetro:				___________________________________
Diagrama unifilar:			___________________________________
Equipos de medición:			___________________________________
Tipo de generador:			___________________________________

Tipo de servicio uso 
(stand by/prime/continuo):		___________________________________
Marca – modelo – año:		___________________________________
Tipo de combustible:			___________________________________
Potencia nominal:			___________________________________
Potencia efectiva:			___________________________________

Rendimiento (kWh/gal)
(Energía producida por galón):	___________________________________

Consumo de galones de 
combustible/hora
(a potencia efectiva (gal/h)):		___________________________________

Capacidad de almacenamiento
De combustible (gal):			___________________________________
Tiempo de arranque (horas):		___________________________________

Tiempo mínimo de 
operación (horas):			___________________________________

Tiempo máximo de 
operación (horas):			___________________________________

Tiempo mínimo entre 
arranque (horas):			___________________________________


Fecha de instalación:			___________________________________
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