ANEXO 2
CERTIFICACIÓN DE HORARIOS DE ATENCIÓN Y DISPONIBILIDAD DE PERSONAL
Señores: 
MUNICIPIO DE DUITAMA 

Referencia: [Insertar Nombre o Número del Proceso de Selección / Licitación] 
[bookmark: _GoBack]Objeto: [Insertar el objeto del contrato, ej. Suministro de combustible para el parque automotor del Municipio de Duitama]

Yo, [Nombre del Representante Legal], identificado(a) con la Cédula de Ciudadanía No. [Número de documento] expedida en [Lugar de expedición], actuando en calidad de Representante Legal de [Nombre de la Empresa o Estación de Servicio], con NIT [Número de NIT], bajo la gravedad de juramento me me permito CERTIFICAR que:
1. Atención Continua: La Estación de Servicio [Nombre de la EDS], ubicada en la dirección [Dirección completa de la EDS] del municipio de [Nombre del municipio], garantiza la atención y el suministro de combustible (Gasolina Corriente y ACPM) durante todos los días de la semana (24/7 o los 365 días del año).
2. Personal Suficiente: Contamos con el personal operativo (Isleros / Promotores de servicio) idóneo y suficiente para atender de manera oportuna, continua y eficiente las solicitudes de suministro de combustible requeridas por el MUNICIPIO DE DUITAMA.
3. Atención Asistida (No Autoservicio): El servicio de suministro de combustible se presta de manera exclusivamente asistida por personal operativo, garantizando que en ningún caso se utiliza la modalidad de autoservicio para la atención de los vehículos del Municipio de Duitama.
La presente certificación se expide en [Ciudad donde se firma], a los [Día] días del mes de [Mes] de [Año], con destino al Municipio de Duitama para los fines licitatorios correspondientes.

Atentamente,

[FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL] [
Nombre completo del Representante Legal] 
C.C. No. .Representante Legal – 
[Nombre de la Empresa / EDS] 
Contacto: [Teléfono de contacto] 
Correo electrónico: [Correo electrónico]

