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FECHA SOLICITUD 
AÑO MES DIA 

   

 

DATOS DEL CLIENTE 

RAZÓN SOCIAL: __________________________ SUSCRIPTOR:_____________________________ 

DIRECCIÓN:       __________________________ 
 
NIT/CC    : _________________________________ 

CIUDAD: ______________________ DEPARTAMENTO: ___________ PAÍS: ____ 
 

DATOS DE CONTACTO  
 
NOMBRE    : _____________________________ 

 
CARGO  :___________________________________ 

TELÉFONO: _____________ CELULAR:  _________________ E-MAIL: ______________________ 
 

DATOS DEL TRANSFORMADOR 

MARCA: ___________________________ MODELO: _______________ CAPACIDAD: ____________ 

 
TRANSFORMADOR Nº: ______________ 

 
NODO Nº: _______________ 

 
SERIE Nº: _______________ 

 

ENSAYOS A REALIZAR 

No. ENSAYO NORMA  

1 Resistencia de Aislamiento. IEEE Std C57.12.90  

2 Relación de Transformación.  NTC 471 
IEEE Std C57.12.90  

3 Resistencia de Devanados. NTC 375 
IEEE Std C57.12.90  

4 Pérdidas y Tensión de Cortocircuito.  NTC 1005 
IEEE Std C57.12.90  

5 Pérdidas y Corriente de Vacio. NTC 1031 
IEEE Std C57.12.90  
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REQUERIMIENTOS ESPECIALES (Incluir el Tiempo de Respuesta Requerido ): 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

RECIBIDO: FUNCIONARIO DE EMCALI FIRMA AUTORIZADA CLIENTE 
NOMBRE:          
        
_____________________ 

FIRMA:  
                     
__________________ 

NOMBRE:   
         
 ___________________ 

FIRMA:  
                              
_____________________ 

 

SOLICITUD APROBADA POR EL LABORATORIO?  SI:    NO:    

 

FIRMA AUTORIZADA LABORATORIO 

NOMBRE: 
 
_______________________________ 

FIRMA: 
 
__________________ 

REGISTRO: 
 
_____________________________ 

 
OBSERVACIONES: 
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