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Orden de Trabajo 

Fecha: ___________________________________ Oficina LUMA __________________

Marque con una X el servicio a solicitar: 

  Desconexión de Toma   Desconexión de Pedestal 
  Desconexión de Tras Patio    Desconexión en Transformador PM 
  Abrir Aro Súper / Remover Sello Exterior   Habilitar Base Vacante   

Información de Instalación Eléctrica 

Nombre Cliente: _____________________________________            Teléfono_______________________________ 

Dirección Física:  ____________________________________________________________________________________________ 

Coordenadas: 18. ____________________________    Longitud:  _____________________________________ 

Número de Cuenta ______________________________ 

Número de Medidor: 

 __________ / __________ / __________ / __________ / __________ / __________ / __________    / __________ / 

__________ / __________ / __________ / __________ / __________ / __________ / __________ / __________  

Firma del Cliente: _________________________________________ (Con su firma, cliente acepta la información antes descrita)

Marque con una X el propósito de la orden:
  Cliente sin servicio  
  Verificar base de medidor por problemas de voltaje o inspección 
  Reemplazar muelas o zócalos de la base de medidor 
  Remplazo o reparación acometida soterrada 
  Remplazo o reparación acometida aérea  
  Reemplazo de disyuntor principal o “main breaker” 
  Reemplazar o reparación base de _______ medidores  
  Relocalización de base / medidor (Si no cambia el punto de conexión) 

     Instalar muelas en banco de medidores existentes (Referidos internos de Ingeniería)  
 Otros (Descripción) _______________________________________________________________________________________ 

Yo _____________________________ certifico que soy mayor de 18 años, __ casado __ soltero y vecino de ________________, P.R., que 
soy ___Ing. Eléctrico ___Perito Electricista autorizado para ejercer en Puerto Rico con licencia número__________ y que he sido contratado por 
___________________________________ para la inspección y/o reparación de las instalaciones eléctricas 
en ________________________, P.R. Estos trabajos se coordinaron con el cliente y se someterá una Certificación Eléctrica al 
finalizar los mismos. Este documento no remplaza la certificación eléctrica.   

Firma Ingeniero / Perito Electricista: _______________________________________ # Licencia: _____________________ 

Teléfono: _____________________________      Correo Electrónico: ________________________________________________        

USO OFICIAL SOLAMENTE 

Recibido por: __________________________________  Número de orden (AC): _________________________ 

Predio: ________________________________________            Fecha de ejecución: ____________________________ 
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