FORMATO N° 10
REPORTE MENSUAL DE EMERGENCIAS EN INSTALACIONES INTERNAS DE GAS NATURAL[footnoteRef:1] [1:  El presente formato debe ser remitido vía correo electrónico, ventanilla virtual de la entidad (VVO) u otro medio que a tal efecto implemente el Osinergmin a la División de Supervisión Regional de la Gerencia de Supervisión de Energía del Osinergmin, o la que haga sus veces.] 
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	Consideraciones para la presentación del reporte
· La fecha y hora de inicio debe tener el formato (dd/mm/yyyy hh:mm).
· La fecha y hora Final hace referencia al horario de culminación de los trabajos de contención (dd/mm/yyyy hh:mm).
· El N° de suministro será el del usuario que informó la emergencia (en casos de acometida e instalación interna consignar el número de suministro del afectado). 
· El tipo de emergencia debe clasificarse entre Fugas de Gas, Incendio, Explosión, Interrupción del servicio (no programado) y otros.
· El lugar debe indicar la dirección, distrito, provincia y región.
· La infraestructura afectada debe ser clasificada en: a) red de distribución, b) tubería de conexión, c) acometida o d) instalación interna.
· El agente: Concesionarios (electricidad, agua y alcantarillado, telefonía, etc.), municipalidades, usuario del suministro, vandalismo, roedores, etc.
· En la descripción del evento mencionar las características del gasoducto afectado, accesorio y/o gasodoméstico afectado.
· Adjuntar el acta de registro de la emergencia (Dicho documento debe incluir registros fotográficos de la afectación y reparación según corresponda).



