ANEXO 2 (Médulo 4)
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EN CASO DE SER NECESARIO, EL TIEMPO DE REPOSICION
DEL EQUIPO SERA DE H MIN

DESCRIPCION SUSCINTA DEL TRABAJO A EJECUTAR:

JUSTIFICACION DE LA URGENCIA: @
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SOLICITADO EN EL DiA: / / VO srroBaDO POR:
OBSERVACIONES: 414]
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Llenado de la Solicitud de Intervencién:

Campo 1 — Deberd ser llenado con el niimero de solicitud Y con el afio en curso.
Campo 2 — Deberé ser indicado si es solicitud de Inclusién o de Cancelacién.

Campo 3 — Debera ser indicado si la solicitud es con desconexién y de tipo programado o no
programado.

Campo 4 — Deberé ser indicado si la solicitud es sin desconexién y de tipo programado o no
programado.

Campo 5 — Debera ser llenado con el tipo de equipo (linea de transmisién 1 o 2, transformador,
etc.), nivel de tensién del mismo y estacién en la que esta localizado.

Campo 6 — Deberd ser llenado con el dia y el horario previsto para el inicio y fin de la
desconexion y el tiempo de reposicién al servicio del equipamiento en caso de necesidad de a
operacion.

Campo 7 — Deberd ser indicado si el equipamiento permanece intervenido por todo el periodo
(continuo) o si el equipamiento retorna a la operacién en cada dia (diariamente).

Campo 8 — Deberé ser llenado con una descripcién breve del trabajo a ser realizado por los
equipos de mantenimiento de la empresa ejecutante.

Campo 9 — En caso de que la solicitud sea no programada, debera ser llenado con la
Justificacién para ello. Ejemplo: Riesgo para el equipamiento, riesgo para la operacion de la
interconexion ante la pérdida intempestiva del equipamiento, etc.

Campo 10— Debera ser llenado con el nombre y cargo de Ia persona que solicité la intervencion,
la empresa y el departamento de trabajo de esa persona, la fecha en que fue efectuada la
solicitud y el nombre y cargo de la persona que aprobé esa solicitud.

Campo 11— Debera ser llenado, en caso de ser necesario, con informaciones complementarias
para la realizacién de la intervencion.
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