CENTRO NACIONAL DE DESPACHO

Gerencia de Soporte Técnico
Habilitar Correo Electronico en Notificaciones Web

Datos Generales

Fecha de Solicitud
Nombre Completo
Correo Electronico

Nombre de la Empresa

Notificaciones Comerciales

DTE Oficial

DTE Preliminar

DTER Oficial

Incumplimientos de Reglamento de Transmision

Informe de Generacion Obligada

Informe de Importacion y Exportacion

Informe de Potencia Firme de Largo Plazo

Informe de Potencia Media Semanal

Informe Mensual de Mercado

Informe Mensual MER

Informe Preliminar Transacciones Diarias MER

Liquidaciones

Mediciones de Demanda Grandes Clientes

Garantias de Pago

Programa de Exportacion (PEV)

Programa de Importacion (PIV)

Reserva de Largo Plazo Anual

Reserva de Largo Plazo Semanal

Registros Sistema de Medicion Comercial

Oportunidad de Exportacion

Oportunidad de Importacion
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Notificaciones Operativas

Despacho Semanal

Indicadores de Disponibilidad Mensual
Indicadores de Disponibilidad Semanal
Informe de Cobertura de la Demanda
Informe de Diagnostico del SIN
Informe de Diagnostico Preliminar
Informe de Indicativo de Demanda
Informe de Mantenimiento de Plantas
Informe de Planeamiento

Informe de Seguridad Operativa
Informe Finales de Eventos

Informe Mensual de Operaciones
Informe Preliminares de Eventos
Posdespacho Diario

Predespacho Diario

Reporte Diario

Vistas Técnicas

Notificaciones Normativas

Informe de Incumplimiento de Normas

Notificaciones Regulatorias

Informe de Regulacion Preliminar

Solicitante

Nombre del Solicitante

Teléfonos

Correo Electrénico
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