FORMATO 6
EXPERIENCIA EN OPERACIÓN

[Ciudad, fecha]

Señores
TRANSMILENIO S.A.
Atn. [-]
Avenida Eldorado No. 69-76 Piso 7
Edificio Elemento Torre 1

El abajo firmante, actuando como [Representante Común en caso de Estructrua Plural / Representante Legal en caso de Proponente individual / Proponente persona natural] de [nombre del Proponente], para efectos de acreditar el requisito habilitante de Experiencia en Operación dentro del proceso No. TMSA-LP-11-2026, relaciono a continuación el(los) contrato(s) o concesión(es) que se hacen valer en los términos del Numeral 8.3 del Pliego de Condiciones.

1. INFORMACIÓN DE LA EXPERIENCIA ACREDITADA

	No.
	Persona que acredita la experiencia
	Entidad contratante o concedente
	No. contrato / concesión
	Fecha de suscripción
	Estado
	Fecha inicio operación buses acreditados
	No. buses acreditados
	Capacidad mínima de pasajeros
	Tecnología
	Tipo de operación / lugar
	Requisito 8.3(a) que acredita

	1
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Terminado / En ejecución]
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Eléctrica / otra]
	[Urbana / área metropolitana – ciudad/país]
	[8.3(a)(i) / 8.3(a)(ii)]

	2
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Terminado / En ejecución]
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Diligenciar]
	[Eléctrica / otra]
	[Urbana / área metropolitana – ciudad/país]
	[8.3(a)(i) / 8.3(a)(ii)]



Declaro(amos) que la información consignada en el presente Formato corresponde a la experiencia que se pretende hacer valer para acreditar el requisito habilitante de Experiencia en Operación y que los documentos soporte adjuntos corresponden a la información aquí relacionada.
Atentamente,
_______________________________
[Nombre del representante legal en caso de Proponente Individual o Representante Común del Proponente Plural]
[Nombre del Proponente]
[Documento de identificación]
