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DEFINICION DE CAMPOS

NOMBRE FORMATO

TOPICO
ANOS DISPONIBLES

ID_Empresa Corresponde al codigo de identificacion en base de datos, de la empresa que realiza el reporte de la informacion al SUI.
Empresa Nombre de la empresa que reporta la informacion, conforme a como esta registrado en el Registro Unico de Prestadores de Servicios - RUPS.
Anio Afo de cargue de la informacion
Periodo Corresponde al mes de cargue de la informacion
Cédigo Alimentador / Caodigo asignado por el Operador de Red, el cual corresponde a un Transformador de Distribucién o a un Alimentador (niveles 1, 2, 3, 4y STN)
Transformador gque opera el OR.
DTT Corresponde a la duracion trimestral calculada como la sumatoria en horas de las interrupciones del transformador o alimentador.
ITT Corresponde al indice Trimestral de de <sic> discontinuidad del transformador o alimentador.
NU Corresponde al numero promedio de usuarios del transformador o alimentador durante el trimestre reportado.
IPS Corresponde al valor del indice del usuario peor servido.
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