DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS FECHA
ANDE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERALES 01 | 11 | 18
TEMA: INFORME DE MEDICION DE CAMPOS ELECTRICOS

Y MAGNETICOS

INSTRUCCIONES PARA LLENADO DE REGISTRO

FORMULARIO: “Informe de medicidén de campos eléctricos y magnéticos”

OBJETIVO: Presentar los resultados obtenidos en la medicion de campos eléctricos y
magnéticos de las instalaciones de la ANDE y su entorno inmediato.

UNIDAD EMITENTE:  Departamento de Supervision y Seguimiento Ambiental (GP/SSA).

EJEMPLAR: Original: Departamento de Supervision y Seguimiento Ambiental
(GP/SSA), Color Blanco, Obra 123, 75 g.
FORMATO: 216 x 279 mm

REFERENCIAS

N° DE
CASILLA O CONTENIDO
COLUMNA

A. Para que llene el funcionario designado del Departamento de Supervision y Seguimiento
Ambiental (GP/SSA):

01 Indicar como titulo del documento “INFORME DE MEDICION DE CAMPOS
ELECTRICOS Y MAGNETICOS”.

02 Indicar como subtitulo del documento “SUBESTACION...”.

03 Indicar el nombre y apellido del funcionario responsable de la elaboracion del
informe.

04 Indicar el mes y afio de elaboracion del informe.

05 Indicar el nombre de la actividad afectada al informe.

06 Indicar la denominacion del sistema afectado al informe.

07 Indicar la ubicacién en que se realiza la medicion afectada al informe.

08 Indicar el distrito en que se realiza la medicion afectada al informe.

09 Indicar la configuracion de la subestacion afectada al informe.

10 Indicar la potencia instalada al momento de la medicion afectada al informe.

11 Indicar la frecuencia de la medicion afectada al informe.

12 Indicar la fecha de muestreo.
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13 Indicar la hora de inicio de la medicion.

14 Indicar la hora de finalizacion de la medicion.

15 Indicar el equipo de medicion utilizado.

16 Indicar la normativa de referencia para la realizacion de la medicion.

17 Indicar el nombre y apellido del funcionario responsable de la medicion.

18 Describir brevemente la normativa legal referente a la medicion.

19 Describir brevemente la metodologia de muestreo y los resultados obtenidos en la
medicion.

20 Indicar la conclusion del informe.

21 Firma del funcionario responsable de la elaboracion del informe respectivo. Indicar

nombre y apellido del funcionario, nUmero de personal y fecha de suscripcion
correspondiente.

B. Para que llene el jefe del Departamento de Supervision y Sequimiento Ambiental (GP/SSA):

22 Indicar nombre y apellido del Jefe del Departamento de Supervisién y Seguimiento
Ambiental (GP/SSA), nimero de personal, fecha de suscripcidn correspondiente y
firma del funcionario.

Departamento de Organizacién y Métodos (GP/OYM) — Seccion Analisis de Procesos (GP/OYM2)

Elaborado por: Gladys R. Samaniego S. N° de Personal: 12069 Firma: Pégina 2 de 2




