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FORMATO No. 2 – ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA

[Ciudad], [fecha]
Señores

EMPRESA DEPARTAMENTAL PARA LA SALUD - EDSA

Carrera 21 # 23-10 Edificio Licorera - Piso 4 Oficina 400
Manizales

Ref.: 

Licitación Pública No. XX de 2026, cuyo objeto es: [OBJETO DEL CONTRATO]

Yo______________________, actuando en calidad de _________________

(representante legal, o apoderado) de __________________ (Proponente), manifiesto bajo

la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca que la siguiente información

corresponde a la acreditación de la experiencia en ____________________________

(Recaudos en efectivo) por valor de_____________________________

($________________) discriminados de la siguiente forma:
	DESCRIPCIÓN
	DATOS DEL CONTRATO

	Nombre de la entidad contratante (Concedente)
	XXXXXXX

	Nombre del contratista (Concesionario)
	XXXXXXX

	Número del contrato
	XXXXXXX

	Objeto del contrato
	XXXXXXX

	Fecha de inicio (Día/Mes/Año)
	XXXXXXX / XXXXXXX / XXXXXXX

	Fecha de terminación (Día/Mes/Año)
	XXXXXXX / XXXXXXX / XXXXXXX

	Duración total (Años)
	XXXXXXX 

	Valor total de los derechos de explotación pagados
	$ XXXXXXX


Certificación de pagos de derechos de explotación por año:

	AÑO
	MONTO PAGADO POR DERECHOS DE EXPLOTACIÓN

	Año 1
	$ XXXXXXX

	Año 2
	$ XXXXXXX

	Año 3
	$ XXXXXXX

	Año 4
	$ XXXXXXX

	Año 5
	$ XXXXXXX

	...
	$ XXXXXXX

	TOTAL ACUMULADO
	$ XXXXXXX (Debe ser igual o mayor que NOVENTA MIL MILLONES DE PESOS ($90.000.000.000).


Anexo a este formato las certificaciones expedidas por la entidad concedente que acreditan la información aquí relacionada.

Atentamente,
________________________________
Firma del Representante Legal
C.C. No.

� Instrucciones: Diligencie este formato para acreditar la experiencia requerida en el Pliego de Condiciones. La experiencia mínima en ejecución de contratos de concesión para la operación de juego de chance que deberá acreditar el oferente es de 10 (DIEZ) años. Así mismo, deberá acreditar transferencias acumuladas por concepto de derechos de explotación no inferiores a NOVENTA MIL MILLONES DE PESOS ($90.000.000.000) M/CTE.


Para la acreditación de la experiencia cada proponente podrá aportar las certificaciones de contratos de concesión que demuestren haber ejercido la operación de apuestas permanentes o chance que, en conjunto, cumplan los años y valores mínimos establecidos.


Las certificaciones deberán ser expedidas por las Entidades respectivas, firmadas únicamente por el representante legal o su delegado, con las cuales haya ejecutado o se encuentre ejecutando contratos en materia del juego de chance.


Solo se podrá acreditar la experiencia con certificaciones otorgadas directamente a nombre del proponente en su calidad de persona jurídica.


Cada certificación deberá contener como mínimo la siguiente información: i) Nombre de la entidad concedente; ii) nombre de la persona jurídica concesionario; iii) número del contrato de concesión; iv) objeto del contrato de concesión; v) valor del contrato de concesión; v) monto de los derechos de explotación pagados durante cada año de ejecución del contrato de concesión; vi) fecha de suscripción, inicio y terminación.





Nota: Con el fin de complementar la información suministrada en el caso de que la certificación no especifique la fecha de inicio y terminación de los contratos, el proponente podrá aportar el acta de liquidación de los contratos con los cuales pretenda acreditar la experiencia.
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