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Solicitud de Evaluación 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
AUTORIDAD DE ENERGÍA ELÉCTRICA DE PUERTO RICO 

 
SOLICITUD DE EVALUACIÓN PARA LA INTERCONEXIÓN DE GENERADOR 

 DISTRIBUIDO (GD) AL SISTEMA DE DISTRIBUCIÓN ELÉCTRICA  
 
Nota: Esta solicitud no aplica para generadores que operen aislados del  sistema de distribución de la Autoridad. 

 
Fecha  _______________       Núm. AEE  _______________ 

 

A – Información del Solicitante 

 

Nombre:  

Teléfono (día):  Teléfono (noche):  

Fax:  Email:  

Dirección Postal:  

  

  

  

B – Relación del Solicitante con la propiedad donde se instalará el GD: 
 

 Dueño  Co-dueño  Alquiler  Otro:  

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

C – Información del Dueño 
 

Nombre:  

Teléfono (día):  Teléfono (noche):  

Fax:  Email:  

Dirección Postal:  

  

  

  

D – Información del Proyectista 

Nombre:  

Compañía:  

Teléfono:  Fax:  

Página Internet:  Email:  

Dirección Postal:  

  

  

  
 
 
 
 

AEE _____ 
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E – Información del Contratista 

Nombre:  

Compañía:  

Teléfono:  Fax:  

Página Internet:  Email:  

Dirección Postal:  

  

  

  

F – Localización del Sistema 

Dirección Física:  

  

  

  

Número de Cuenta AEE:  

Número del Medidor:  
 

G – Tipo de Interconexión Solicitada 

 Operación en Paralelo  Operación en Paralelo Momentánea 
  

H – Intención de Uso de Generador Distribuido (GD) 

 No Exportar Energía  

 Exportar Energía Ocasionalmente  

 Exportar Energía – Interesa contrato de medición neta* 
*La instalación deberán ser conforme con lo dispuesto en la Ley Núm. 114 del 16 de agosto de 2007 y la 
reglamentación vigente.   

 Exportar Energía como Productor Cualificado según la Public Utility Regulatory Policies Act.** 

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

 Otros (explique):  

I – Lista de los componentes del GD certificados según la Sección III, Artículo F del Reglamento. 

 

Componente Entidad que certifica  
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J – Incluir la siguiente información: 

1. Diagrama con los Equipos de Protección de la interconexión, sus funciones y programación. 
2. Plano de Situación 
3. Número de Proyecto de ARPE, Junta de Planificación o Municipio Autónomo 

K – Información del Generador / Inversor 

 
Cantidad de 
Generadores:  

Nota: De haber más de un Generador, añadir hojas adicionales con 
la información requerida. 

 

Tipos de Tecnologías 
 

 Fotovoltaico  Viento  Microturbina   Celda Combustible  Biomasa 

 Combustión Interna  Vapor  Hidro  Otra (especifique):  
 

Tipo de Generador 
 

 Sincrónico  Inducción  Basado en Inversor  Otro:  
 
 
A continuación provea la información requerida de su Generador.  Si el GD es basado en Inversor, también provea 
la información del mismo. 

Generador 

Fabricante:  Modelo:  

Número de Serie (si disponible):  Versión Núm (si aplica):  

Conexión:  Monofásica  Trifásica     

Información de la Placa del Generador:  kVA  kW  kVAR 

Voltaje de Interconexión: V Corriente Nominal: A

Rango Factor de Potencia: Mínimo  Máximo  

Inversor, si aplica 

Fabricante:  Modelo:  

Número de Serie (si disponible):  Versión Núm (si aplica):  

Tipo de Conmutación:  

Contribución de Harmónicas 

Voltaje:  % Corriente: %
Firma del Solicitante  
 
Certificamos que la información provista en esta solicitud es correcta. 

Firma del Dueño: 
 

Fecha: 
 

Firma del Solicitante: 
 

Fecha: 
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