@ Departamento de Atencion al Cliente
gsa Formulario para Apertura de Banco

Grupo-epm™m

1. Datos acerca del Solicitante de la Apertura de Banco

Nombre:

Correo Electrénico:

Teléfono/Celular:

2. Datos del asesor técnico:

Nombre completo: Teléfono:

Correo Electrénico:

3. Datos acerca de la Apertura de Banco

La apertura de banco se requiere sea realizada en el poste: (ndmero de 6 digitos)

Industria o Empresa afectada por la Apertura:

Direccion de la Apertura de Banco:

4. Laapertura debe realizarce el: alas
dia/mes/aho (horas)
5. El cierre debe realizarce el: alas
dia/mes/ano (horas)
6. En el poste donde se solicita la Apertura existe medicion primaria? I:I Si I:I no
7. Sisurespuestadel inciso 6 es negativa, existe mediciéon secundaria? D Si D no

8. Numero de contador (campo obligatorio):

9. En el lugar de la Apertura se encontrard presente el sefior:

(persona encargada de 10s trabajos)
10. Al encargado de los trabajos se le localiza en los teléfonos:

11. Motivo de la Apertura:

Limpieza de aislamiento cambio pararrayos

reapriete/limpieza conexiones mediciones puestas a tierras

correccion de puntos calientes chapeo

NN

cambio de tap trabajos en proximidad de la

muestreo/pruebas rigidez dieléctrica subestacion

OO0

Otros

OBSERVACIONES: Toda apertura debe solicitarse por lo menos con 3 dias calendario de anticipacién. En caso se solicite con menos tiempo, la Unidad
de Centros de Servicio, consultard al Centro de Operaciénes para su aprobacion.

Para mayor informacién comunicarse a Teleservicio 2277-7000
Consultas@eegsa.net - www.eegsa.com

Distribucién Gratuita




