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GARANTIA DEL DESARROLLO SOSTENIBLE

INSTRUCTIVO PARA REALIZAR LA SOLICITUD EN
LINEA DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE
EQUIPOS PARA SER INCORPORADOS AL
PROGRAMA DE MEDICION NETA



A continuacién, se explica la forma en la que el usuario podré realizar paso a paso el
proceso online del servicio de Certificacién de Equipos para el Programa de Medicién
Neta.

1. Al momento de hacer clic en el botén de Solicitar Servicio en la pédgina web, tal
como se muestra en la imagen.

= Solicitar Servicio

2. Serd enviado a una pestana donde se le indicard que seleccione el servicio que
desea iniciar, donde seleccionard Medicién Neta.

Por favor seleccione a continuacion el servicio que desea iniciar.
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3. Luego, seleccionard Certificaciéon de Equipos.

Medicion Neta

N

Certificacion de Equipos

4. El usuario serd trasladado a una nueva pestaiia donde deberé rellenar las

informaciones que se le pida, como se visualiza a continuacién y luego hacer clic en
el botén de Enviar.

Nota: La informacién suministrada en el campo Nombre del Cliente serd la que
aparecerd en el certificado



Solicitud de Servicios de Medicion Neta

Nombre del Cliente

[vo |

Persona Fisica / Juridica

l Persona Fisica VI

Cédula o Pasaporte

[ 00000000000 J
Correo Electronico

[ yio@cne.gob.do ]
Telefono

l 000000000 l

Servicio a Solicitar

Certificacion de Equipos

Enviar h

5. A continuacién, se muestra la informacién del proceso de pago, en la cual
procederd a hacer clic en el botén de Pagar.

Completar proceso de pago

Estimado cliente:

Hemos realizado cambios en nuestra plataforma, para completar su transaccion sera dirigido a nuestra pasarela de pagos ahora
con el logo de CARDNET.

Gracias por confiar en nosotros.

Referencia
3643

Solicitante
YIO

Servicio

Certificacion de Equipos

Total a Pagar RD$

2000.00

Pagar h



6. Se presentard una nueva pestaiia donde el usuario digitard los detalles de su
tarjeta de crédito y procederd a hacer clic en el botén de Procesar Pago.

Nota: El pago de este servicio se realiza de manera segura a través de la
plataforma de Cardnet.
R Autorizar
JU CARDNET

NOS UNE

Para Pagar a: CNE SANTO DOMINGO DO
Tipo de Moneda: DOPS Pesos Dominicanos

Monto Total: DOPS 2.000.00
Referencia:

Nombre del Tarjetahabiente: | |

Nimero de Tarjeta:
Fecha de Expiracién: - -

Valor de Verificacién (CVV):
—

7. Luego, se visualizard una pestaina donde el usuario podré ver el comprobante del pago y, a la
vez, podré continuar con su solicitud, haciendo clic en el botén Presione aqui para continuar
con la solicitud.

v/ Transaccion efectuada exitosamente

Estimado cliente,

Gracias por realizar su pago para la solicitud No. 123456
Namero de Aprobacion: ABC123

Numero de referencia: 987654321

4 Utimos digitos de su tarjeta: 1234

Para cualquier asistencia y seguimiento a esta solicitud, por favor refiérase con su nimero de solicitud al nimero B09-540-9002 Ext 358 o al
correo electrénico pagos@cne.gob.do

Imprimir Comprobante

v Listado de Pendiente: (Cliente Demo)

Para continuar, por favor hacer clic sobre el servicio que solicita:

Presione aqui para continuar con la solicitud h



8. El usuario seré trasladado a una nueva pestafia donde podré llenar el formulario
con las informaciones de lugar, los campos marcados con el signo de asterisco (*)
deberdn ser completados de manera obligatoria.

Seccion |. Informacion del Solicitanta

Mombre/Razén
Social™

Confirmar
Nombre/Razdn

Social®

Tipo de Sﬂllﬂllﬂﬂﬁt Fisica Empresa Local Empresa intemacianal
Tipo de docu mentnt HMNC Cédula Fasapore

We. de documenta ™

Direccign (Calle/Casa
Moy ™

Sector®

I:lud.!d*

p #
ravincia

Teléfone (dia)* Teléfono (noche)
Celular Fax

. ®
Cormeo Electronico

Confifmar cormes
electrénico

9. Dentro del formulario, la seccién Detalles de Equipos (subseccién Equipos a
certificar) muestra los equipos que han sido previamente certificados por esta CNE,
permitiendo la obtencién de la certificacién en tiempo reducido y de forma
automdtica. Para ello, se deberd seleccionar del menU despegable los referidos
equipos, primero el tipo de equipo, segundo la marca y tercero el modelo.

Nota: En caso de que los equipos a certificar se encuentren en el listado antes
indicado, el usuario deberd pasar al punto diez (10).



Equipos a certificar

of SEleCciona ""S,l_"'";li,:.i,-':l,"'-".lf':l'_"'ll:-I'!'::.'- g |3 ksia a conlinuacion

Tipo de |:|:|l.|i;:|vl:|-jr Marca® Modelo™

W | W W | x

Modulo Fotovoltaico

ABTOgENeracdor

| Tefas Fotovoltalcas Si @ No
LF R R TR R T T T )] .
el listado?™*
10. En caso de que los equipos a certificar no estén en el listado del punto

anterior, se deberd seleccionar en la opcidon de pregunta que se muestra a
continuacién, la opcién Si, para introducirlos de manera manual.

Algun equipo a |__':u No
certificar no esta en
el listado?™ f

11. En la subseccion de Equipos no listados, el usuario deberd seleccionar del
menU( despegable el tipo de equipo, indicar la marca y el modelo, y luego subir los
archivos de requisitos: las hojas técnicas y el certificado de cumplimiento de norma

técnica.

Equipos no listados

Tipo de equipo™ Marca ™ Modelo® l

1
B et | o | x

Inversor | | | |

Modulo Fotovoltaico
Aerogenerador | | | ‘

[

Agregar

1. Hojas Técnicas™ | Subir Archivo |

2. Certificado de | Subir archivo |
cumplimiento de
norma técnica”™

Nota: En este caso, la solicitud ser& procesada en un plazo no mayor de catorce
(14) dias laborables a partir de la recepcién de esta, en caso de requerir informacién
adicional el plazo serd extendido. Esto es conforme al procedimiento de certificacién

de equipos.



12. Para finalizar, el usuario deberd rellenar los campos requeridos, hacer clicen el
recuadro Certifico que la informacién presentada en esta solicitud es correcta, por
Ultimo, hacer clic en el botén de enviar.

Secaitn . Certthcaaén de la informoadn

Responsable de I
llenar esta solicitud ™~ Mombres y Apellidos

Momero de |
comprobante de pogo *

E

".-v = Certifico que la informacién presentada en esta solicitud es correcta

Fecha Sohatud La fecha sera capturada al momento de la presentacion del formularno

Im‘\

Nota: A partir de dar clic en el botén de Enviar, la solicitud serd procesada. Si los equipos
fueron seleccionados dentro de la subseccién Equipos a Certificar (punto 8), el usuario estard
recibiendoel certificado correspondiente en un plazo menor de 24 horas. De lo contrario,
aplicaré el plazo de los 14 dias laborables.

Si  necesita contactarnos favor de redlizarlo a través de nuestro E-Mail
medicionneta@cne.gob.do o puede llamar a la Gerencia Eléctrica al teléfono 809-540-9002
ext. 354.
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