ANEXO 2:

FORMATOS
FORMATO 1: RECLAMO ‘
Fecha del
reclamo: / / Empresadistribuidora:
Cddigo de

reclamo:
Usuario: Documento de

identidad:
Relacién con el Representante o
Titular: apoderado:
N° de Suministro : Teléfono:
(opcional)

Domicilio para
notificaciones:

Acepto notificacion
digital:

SII:' NOI:'

Correo Electroénico:

MOTIVO DEL RECLAMO:

Negativa a la instalacion del suministro

Domicilio para el que se solicita el suministro:

Excesiva facturacion

|:| Consumo |:|Cargo

Cargo:
Importe: Mes:
Corte del servicio [] Por deuda [Jpor seguridad

Fecha del corte:

Recupero

[] Error de facturacion [IManipulacion del suministro

Negativa al cambio de opcion tarifaria

Opcidn tarifaria actual:

Opcidn tarifaria solicitada:

Negativa al incremento de potencia

Potencia actual:

Potencia solicitada:

Reembolso de aportes o contribuciones

Modalidad del aporte:
Fecha del aporte:

Mala calidad de producto/servicio

Modalidad de devolucion:
[ ] Problemas de tensién

|| Interrupciones

Fecha (s):

Otras cuestiones vinculadas a la
prestacion de los servicios publicos de
electricidad y gas natural.

Especificar:

EXPLICACION DEL RECLAMO:

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA AL RECLAMO:

Firma o Huella:




FORMATO 2: SOLICITUD DE MEDIDA CAUTELAR

Fecha de la solicitud: / /

Empresadistribuidora:

Usuario: Documento de
identidad:

Relacién con el Representante o

Titular: apoderado:

N° de Suministro : Teléfono:

(opcional)

Domicilio para
notificaciones:
Acepto notificacion Sl NO Correo Electrénico:
digital: |:| |:|

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

Instalacién del suministro Domicilio para el que se solicita:
Reconexién del servicio Fecha del corte:

Razoén del corte:
Otros Especificar:

REQUISITOS DE LA SOLICITUD:

Explique por qué cree tener razén:

Apariencia de derecho

Explique por qué le afecta esperar hasta que se resuelva el reclamo

Peligro en la demora

Caucidn juratoria (declaracion jurada). Sl
Contracautela Otra: Especificar.

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA AL RECLAMO:

Firma o Huella:




FORMATO 3: QUEJA

Fecha de la queja: / /

Empresadistribuidora:

Usuario: Documento de
identidad:

Relacion con el Representante o

Titular: apoderado:

N° de Suministro : Teléfono:

(opcional)

Domicilio para
notificaciones:

Acepto notificacion Sl NO
digital: |:| |:|

Correo Electronico:

MOTIVO DE LA QUEJA:

No recibir o no admitir injustificada el reclamo.

Fecha del hecho:

Corte del servicio por la falta de pago de un monto
reclamado.

Fecha del reclamo:
Fecha del corte:

Incluir en el recibo el monto materia de reclamo.

Fecha del reclamo:
Mes del recibo:
Cargo y monto en reclamo:

Suspender injustificadamente el procedimiento de
reclamo.

Fecha del reclamo:
Fecha de suspension:

Declarar la aplicacién del silencio administrativo
positivo.

Fecha del reclamo:

No remitir a Osinergmin el recurso de apelacién.

Fecha del recurso:
Resoluciéon cuestionada:

Otros defectos de tramitacion del procedimiento
que impidan su curso regular o que afecten las
garantias del usuario.

Especificar:

EXPLICACION DE LA QUEJA:

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA A LA QUEJA:

Firma o Huella:




FORMATO 4: RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del recurso: / /

Empresadistribuidora:

Usuario: Documento de
identidad:

Relacién con el Representante o

Titular: apoderado:

N° de Suministro : Teléfono:

(opcional)

Domicilio para
notificaciones:
Acepto notificacion Sl |:| NO |:| Correo Electronico:
digital:

PRESENTO RECURSO ADMINISTRTIVO DE:

Solicito a la empresa que REEVALUE lo resuelto, considerando este (0s)
nuevo (s) elemento (s) que no tomd en cuenta:

RECONSIDERACION

Presento el siguiente documento:

Solicito que Osinergmin REVISE la resolucién de la empresa, porque no
estoy de acuerdo con la manera en que ha evaluado mi reclamo, por las
siguientes razones:

APELACION

Firma o Huella:




FORMATO 5: EDICTO

PROCEDIMIENTO DE RECLAMO

Expediente
Usuario: o
Empresa distribuidora:
Suministro: Materia reclamada:

N° de Resolucion: L.
Fecha de resolucién:

Parte resolutiva:

Plazo para La presente resolucion surte efectos a partir del
impugnar: 15 dias habiles dia siguiente a su publicacion en el presente
diario.
FORMATO 6: INFORME DE ELEVACION DEL RECURSO
Empresa distribuidora: Codigo del
reclamo:

DATOS DEL USUARIO Y SUMINISTRO

Usuario

Documento de
Representante identidad
Domicilio para Suministro:
notificaciones:

Domicilio del suministro:

DATOS DEL RECLAMO:

Corte del servicio Suministro aln cortado SI NO
Excesiva facturacion del BT5B
consumo/ cargos ) I
. / carg . Otras opciones tarifarias
asociados/cargos fijos
) . Tension
Materia (s) reclamada (s): Mala calidad —
Interrupcion
Contribuciones Aporte dinerario
reembolsables Ejecucion de obra
Otros. Especificar:
Monto en reclamo: Fecha del / /
reclamo:
N° de Resolucion del reclamo:
Fecha de la / /
N° de Resolucién del recurso resolucién: / /
de reconsideracion

FUNDADO EL RECLAMO. Se cuestiona medida correctiva dispuesta
FUNDADO EN PARTE. Se cuestiona extremo desestimado

Sentido de la resolucién: FUNDADO EN PARTE. Se cuestiona medida correctiva dispuesta
INFUNDADO

IMPROCEDENTE




SOBRE EL RECURSO DE APELACION:
Argumentos del usuario Argumentos de la empresa distribuidora

Representante de empresa distribuidora:

FORMATO 7: MODELO DE CARTA A USUARIOS PARA SELECCION DE EMPRESA

CONTRASTADORA

LUGAR, FECHA
Senior (Sra.)

NOMBRE,

DIRECCION

CIUDAD

Suministro: N° SUMINISTRO
Asunto: RECLAMO

Referencia:  CODIGO DE RECLAMO

Nos dirigimos a usted con relacion atencion al reclamo que ha presentado el (FECHA) sobre (MOTIVO DEL
RECLAMO).

De acuerdo con lo establecido en los literales a y b del numeral 19.3 de la Directiva “Procedimiento Administrativo
de Reclamos de Usuarios de los Servicios Publicos de Electricidad y Gas Natural por Red de Ductos™, la empresa
distribuidora de electricidad ha descartado errores de lectura y de facturacion.

Considerando que los consumos de su suministro son registrados por un medidor de tipo TIPO DE MEDIDOR, cumplimos
con informarle a continuacion las empresas autorizadas para realizar la prueba de contraste a este tipo de medidor:

item Ainﬂzegga Trabajo c?ann::l;?ratorlo/ Costo (Nuevos Soles)
1
2
3
4
5
6
Los importes sefialados incluyen el |.G.V

Si usted estima conveniente que se efectie una revision al medidor, debera hacernos llegar su solicitud de contrastacion
en un plazo de cuatro (4) dias habiles, con la eleccion de la empresa contrastadora y tipo de contrastacion, de conformidad
con el numeral 6.1.1 de la Norma DGE “Contraste del Sistema de Medicion de Energia Eléctrica™.

El costo de la prueba de contraste sera cubierto inicialmente por la empresa distribuidora de electricidad. Una vez
concluido el procedimiento de reclamo, se determinara si corresponde trasladar dicho costo al reclamante, en funcién a
lo siguiente:

» Si el reclamo se declara infundado y el medidor resulta conforme, el reclamante asumira el costo total de la
prueba; . . .

» Siel redamo se declara infundado pero el equipo de medicién resulta defectuoso, el reclamante no asumira el costo
de la prueba;

» Siel reclamo se declara fundado, la concesionaria asumira el costo de dicha prueba.

Sin otro particular nos despedimos de usted.
Atentamente,

FIRMA
EMPRESA DISTRIBUIDORA

1 Resolucion de Consejo Directivo N° 269-2014-0S/CD
2 Resolucion Ministerial N° 496-2005-EM/DM



REPORTE 1:

ANEXO 3:

REPORTES DE EVALUACION

EVALUACION DEL RECLAMO POR EXCESIVO CONSUMO

FACTURADO
Suministro | Opcidn Tarifaria |
Titular
Usuario
Materia EXCESIVO CONSUMO FACTURADO
1. DATOS DEL (LOS) CONSUMO (S) RECLAMADO (S)
Mes Periodo de Pliego kW.h/ Factor de Importe
reclamado Facturacién Tarifario mes medicidn facturado por
en la fecha energia
de reclamo
Lecturas correlativas: Sl NO___
Acumulacién de consumos: Sl NO___
Liquidacion de consumos: SI___ NO

2.

DATOS HISTORICOS DEL SUMINISTRO

(Considerando 36 meses previos a mes reclamado)

Consumos estacionales: SI___ NO___
Periodo alto:
Facturacidn por promedios: SI___ NO___
Mes(es):
Facturacidn atipica (excede 4 veces desviacién estandar): NO__
Mes(es):
3. DATOS DEL MEDIDOR QUE REGISTRO EL (LOS) CONSUMO (S) RECLAMADOS
Medidor N°: Fecha de fabricacion: Fecha de instalacion:
Marca: Modelo:
Mes de Fecha Lecturas Diferencia Factor de Consumo
facturacion de lecturas medicion
(Inmediata anterior al mes
en reclamo)
(Del mes (es) en reclamo
Inmediata (s) posterior (es)
Verificacion de campo
debido al reclamo
Diferencia de lecturas coinciden con kWh/mes facturados: SI__

Observaciones:

LA EVALUACION DEBERA EFECTUARSE CONSIDERANDO LOS LINEAMIENTOS RESOLUTIVOS APROBADOS POR JARU




DEBERA ANEXARSE A ESTE REPORTE LA DOCUMENTACION QUE PERMITA VERIFICAR LA INFORMACION CONSIGNADA

REPORTE 2: EVALUACION DEL RECLAMO POR CORTE DEL SERVICIO

Suministro: | Opciodn Tarifaria: |
Titular:
Usuario:
Materia: CORTE DEL SERVICIO N° de Orden de
Corte:
1. FECHAY HORA DEL CORTE DEL SERVICIO: / / : hrs.

2. MOTIVO DEL CORTE DEL SERVICIO:

a) Deudas impagas:

Facturaciones del mes impagas: y/o Cuotas convenio Impagas:

Periodo de
facturacion:

Fecha de
emision:

Fecha de
vencimiento:

Importes Sl Sl Sl Sl
reclamados: NO NO NO NO

Fecha del
reclamo:

b) Vulneracion del suministro:

Vulneracion Fecha de la Fecha de la Reclamo en Fecha del
reportada: intervencion: normalizacion: tramite? reclamo:
S|
NO

c) Riesgo eléctrico:

. ., Fecha de la . .
Situacién reportada: ., Situacién actual:
deteccidn:

Observaciones:
DEBERA ANEXARSE A ESTE REPORTE LA DOCUMENTACION QUE PERMITA VERIFICAR LA INFORMACION CONSIGNADA



ANEXO 4:
DOCUMENTACION

Anexo 4: INFORMACION A SER INCLUIDA EN EL EXPEDIENTE
a) Cortes del servicio:

Reporte N° 2 de evaluacion del reclamo

Orden y actas de corte y reconexion

Detalle de facturaciones y pagos

Convenios de pago o transaccion extrajudicial
Registros de reclamos en tramite, de ser el caso.

b) Excesiva facturacion:

Reporte N° 1 de evaluacion del reclamo
Acta de verificacion de lecturas

Detalle de facturaciones

Historial de consumos y lecturas
Certificado de afericion

Certificado de pruebas de contraste

Acta de resultado de pruebas al medidor.

c) Recuperos:

Detalle de facturaciones

Historial consumos y lecturas con su fecha de realizacion

Actas de intervencion al suministro

Certificado de afericiéon del nuevo medidor

Actas de verificacion de lecturas, cuando corresponda

Acta de instalaciéon del medidor cuando corresponda

Demas documentos que se sefialan en la norma de recupero, segun corresponda.



