FORMATO 13
CERTIFICACIÓN ESTACIONES DE SERVICIO (EDS)

Ciudad – fecha

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 


Ref: Proceso de mínima cuantía No. ____ 


Respetados señores:

_____________________________________identificado con la cédula de ciudadanía Nº_______________ en mi calidad de representante legal de ____________________________ identificada con NIT_________________, bajo la gravedad de juramento, certifico que la totalidad de las Estaciones de Servicio (EDS) que serán ofrecidas al amparo del proceso de selección de la referencia se encuentran certificadas por el Ministerio de Minas y Energía, cumplen con la regulación y los requisitos de operación definidos en el Decreto 1073 de 2015 y se encuentran activas en la plataforma SICOM de MinEnergía.

ESTACIONES DE SERVICIO:

	#
	EDS
	ISLAS
	CIUDAD
	DIRECCIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20___

___________________________________
Firma del Representante Legal 
Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad:

