
PAPELERIA OPERADOR DE RED

FORMATO 6C

CERTIFICADO OPERADOR DE RED USUARIOS NO INTERCONECTABLES

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

DE [entidad prestadora del servicio]
NIT No. [nit]
EMITE

CERTIFICACIÓN DE ZONA NO INTERCONECTABLE
Para el proyecto [proyecto], presentado por [representante entidad territorial] identificado con cedula de ciudadanía no. [cedula] de [lugar expedición], en su calidad de [cargo] de [entidad territorial], una vez revisado y verificado la empresa certifica que:
A. El proyecto está localizado en zona geográfica distante del Sistema Interconectado Nacional SIN con lo cual los costos de una interconexión no son viables a través de recursos propios o de fondos estatales.
B. Esta empresa considera viable la selección de alternativas de energización diferentes a la interconexión.

C. Esta Empresa no incluirá en sus planes de expansión a los usuarios pertenecientes al proyecto en las veredas [listar veredas].

Para constancia se firma en [municipio] del departamento de [departamento], a los [días] días del mes [mes] de [año],

[firma]

[cargo representante legal empresa prestadora del servicio]
Teléfono
DATOS DE CONTACTO DE LA EMPRESA PRESTADORA O ET

: DIRECCION, TELEFONO, PAGINA WEB Y CORREO ELECTRÓNICO

