
PAPELERIA DEL OPERADOR DE RED // EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO 


[Membrete de la empresa]
EL SUSCRITO REPRESENTANTE 

De XXXX
RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA

Nit No.

CERTIFICA QUE
El OR/EPSE se compromete a realizar la financiación de las redes internas a los XXXXX usuarios beneficiarios del proyecto: “NOMBRE DEL PROYECTO” que comprende el monto de XXXX hasta por XXX meses de plazo. (Si el proyecto contempla usuarios existentes se debe anexar una constancia o compromiso de que se revisarán o inspeccionarán todas estas instalaciones, y aquellas que no cumplan con la normativa vigente serán financiadas por parte del OR/EPSE para que se cumplan todas las exigencias del fondo)
Se adjunta soporte de los recursos necesarios.
Dado en ____________ (ciudad) a los ____ (días) del mes ____ del año ____.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 

Dirección correspondencia

Email
DATOS DE CONTACTO DEL OR/ EPSE: DIRECCIÓN, TELÉFONO, FAX Y EMAIL


