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PROPÓSITO: «GENERAMOS PROGRESO SOSTENIBLE CON SOLUCIONES AVANZADAS Y SERVICIOS DE CALIDAD»  

 

ID: ________________ (uso interno)                        Fecha 
  
I-DATOS DEL SOLICITANTE 

Usuario:  Código de usuario:  

Solicitante:  RUC o C.I N°:  

Dirección:  Teléfono:  

Correo electrónico:  Poste N°:  

 

II- TIPO DE TRABAJO  

Corte de Tensión MT BT 

Los trabajos a ejecutarse consisten en:  

BAJA TENSIÓN MEDIA TENSIÓN 

Obras eléctricas:  Obras eléctricas:  

 Adecuación de pilastra   Cambio de transformador 

 Adecuación de cables (servicio y entrada)  Cambio de seccionador 

 Cambio de soporte  Cambio de cruceta 

 Otros:    Otros:   

Obras civiles: Obras civiles: 

 Construcción de pared  Construcción de pared 

 Construcción de pilastra  Remodelación 

 Cambio de fondo y tapa de medidor  Otros 

 Cambio de caja de llave TM   

Completado por CLYFSA 

 
OBSERVACIÓN 
Se aclara expresamente que la primera solicitud de corte de acometida, conforme a los datos mencionados anteriormente, 
será realizada por operarios de CLYFSA. Cualquier trabajo posterior relacionado con el corte de acometida en dicho 
inmueble será responsabilidad exclusiva del propietario, tanto en su ejecución como en los costos asociados, debiendo 
este contratar los servicios de profesionales habilitados para tales fines y garantizar que se cumplan todas las normativas 
vigentes en materia de seguridad eléctrica y técnica. 
 

REQUISITOS 

1-Copia del Carnet de Electricista.  

 

  _______________________________           ____________________/ ________________ 

     Firma electricista responsable                                                                     Firma   Nombre y Apellido (Solicitante)                

     Categoría:  __________                

     Registro N°: __________          

   

FECHA Y HORARIO SOLICITADO 

Fecha del corte de 
acometida 

 MT BT 

De:                       Hs De:                        Hs 

A:                         Hs A:                          Hs 

Técnico ejecutor: Firma y Sello                                   

Precinta medidor N°:                                                                                                Fecha:                                                                                  


