ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
- AUTORIDAD DE ENERGIA ELECTRICA DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE EVALUACION PARA LA INTERCONEXIQN DE GENERADOR
DISTRIBUIDO (GD) AL SISTEMA DE DISTRIBUCION ELECTRICA

Nota: Esta solicitud no aplica para generadores que operen aislados del sistema de distribucién de la Autoridad.

Fecha NUum. AEE

A — Informacién del Solicitante

Nombre:
Teléfono (dia): Teléfono (noche):
Fax: Email:

Direccién Postal:

B — Relacion del Solicitante con la propiedad donde se instalara el GD:

O Duefio O Co-duefio O Alquiler O Otro:

Si no es el duefio, favor completar la Parte C.

C — Informacién del Duefo

Nombre:
Teléfono (dia): Teléfono (noche):
Fax: Email:

Direccion Postal:

D — Informacion del Proyectista

Nombre:

Compaiiia:

Teléfono: Fax:
Pagina Internet: Email:

Direcciéon Postal:
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E — Informacién del Contratista

Nombre:

Compaiiia:

Teléfono: Fax:
Pagina Internet: Email:

Direccion Postal:

F — Localizacion del Sistema

Direccién Fisica:

NuUmero de Cuenta AEE:

Ndmero del Medidor:

G — Tipo de Interconexion Solicitada

O Operacion en Paralelo O Operacioén en Paralelo Momentanea

H — Intencién de Uso de Generador Distribuido (GD)

[0 No Exportar Energia

[0 Exportar Energia Ocasionalmente

[0 Exportar Energia — Interesa contrato de medicién neta*

*La instalacion deberan ser conforme con lo dispuesto en la Ley Nim. 114 del 16 de agosto de 2007 y la
reglamentacion vigente.

[0 Exportar Energia como Productor Cualificado segun la Public Utility Regulatory Policies Act.**

** Proveer evidencia de que esta cualificado por FERC como Productor Cualificado.

[0 Otros (explique):

| — Lista de los componentes del GD certificados segun la Seccion 1ll, Articulo F del Reglamento.

Componente Entidad que certifica
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J — Incluir la siguiente informacion:

1. Diagrama con los Equipos de Proteccién de la interconexion, sus funciones y programacion.

2. Plano de Situacién

3. Numero de Proyecto de ARPE, Junta de Planificacién o Municipio Autbnomo

K — Informacién del Generador / Inversor

Cantidad de
Generadores:

Nota: De haber mas de un Generador, afiadir hojas adicionales con

la informacién requerida.

Tipos de Tecnologias

[0 Biomasa

O Fotovoltaico [ Viento O Microturbina [ Celda Combustible
O Combustién Interna O Vapor O Hidro O Otra (especifique):
Tipo de Generador

O Sincrénico O Induccién O Basado en Inversor O Otro:

A continuacién provea la informacion requerida de su Generador. Si el GD es basado en Inversor, también provea

la informacion del mismo.

Generador

Fabricante:

Modelo:

Numero de Serie (si disponible):
Conexion: O Monoféasica
Informacién de la Placa del Generador:

Voltaje de Interconexion:

Version NUm (si aplica):

O Trifasica
kVA kw

V Corriente Nominal:

Rango Factor de Potencia:
Inversor, si aplica

Fabricante:

Minimo Maximo

kVAR

Modelo:

Numero de Serie (si disponible):

Tipo de Conmutacion:

Version NUm (si aplica):

Contribucion de Harmonicas

Voltaje:

% Corriente:

%

Firma del Solicitante

Certificamos que la informacion provista en esta solicitud es correcta.

Firma del Duefio:

Fecha:

Firma del Solicitante:

Fecha:
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