SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS VERSION 1
(SISTEDA, SGC y MECI)
FECHA DE
SANTIAGO DE CALI | ANEXO FORMATO SOPORTES DE | ENTRADAEN | EN REVISION
DESARROLLO SOCIAL TRAYECTORIA VIGENCIA
GESTION CULTURAL

Este documento es obligatorio para la participacién en fisico y la participacion digital.

Escriba en el cuadro las experiencias de Creacion, investigacion, circulacion formacion relacionadas con

la linea de accion de la convocatoria a la que va a aplicar.

e Escriba las experiencias en orden cronoldgico (el mas reciente de primero).

Incluya maximo diez (10) por integrante de grupo constituido o por la persona juridica en total (en caso de
tener mas, haga una seleccién dando prioridad a los mas pertinentes con la formacién propuesta).

e En el caso de grupos constituidos, diligencie un formato por cada integrante del grupo y solo incluya a
aguellos con experiencia relevante para la convocatoria a la que va a aplicar.

e Ademas del listado, incluya evidencia de las experiencias de formaciéon donde se vea claramente el nombre
de la organizacion o del responsable, el titulo de la experiencia, la fecha y el lugar de realizacion
(contenidos, plegables, certificados, constancias, fotografias donde se identifique la actividad, etc.).

e En el caso de videos o material multimedia anexe una URL validad, la vigencia de esta es responsabilidad

del proponente

NOMBRE DE LA PROPUESTA Indique aqui el nombre de la propuesta
NOMBRE DEL PROPONENTE Indique aqui el nombre del proponente
NUMERO DEL ESTIMULO POR EL CUAL APLICA | Escriba aqui el nimero del estimulo
CATEGORIA POR LA CUAL APLICA Indique la categoria por la cual aplica
LINEA DE ACCION (CREACION, CIRCULACION, Indique la linea de accidn ( creacidn, circulacién ,investigacion, formacion)
INVESTIGACION, FORMACION) ! ! !
Ti videnci
Nombre de la po de evidencia
creacion gue soporta
. . Nombre del . L (Fotografia
Evidenci . . investigacion Fechay lugar . .
dencia proponente Tipo de experiencia . e_s,t gacion, echa yluga de videos, material
No. circulacién o proceso realizaciéon Iti di
de formacion en el m? tm;e 1,
S Certificado, URL,
rtici
que participo etc...)

1 Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre | Indique la fechay Indique tipo de
nombre del experiencia del producto de | lugar de realizacion evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta

2 Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre Indique la fecha y Indique tipo de
nombre del experiencia del producto de lugar de realizaciéon evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta

3 Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre Indique la fecha y Indique tipo de
nombre del experiencia del producto de lugar de realizaciéon evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta

4 Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre Indique la fecha y Indique tipo de
nombre del experiencia del producto de lugar de realizaciéon evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta

5 Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre Indique la fecha 'y Indique tipo de
nombre del experiencia del producto de lugar de realizacion evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta
Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre Indique la fecha 'y Indique tipo de

6
nombre del experiencia del producto de lugar de realizacion evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta
Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre Indique la fecha 'y Indique tipo de

7
nombre del experiencia del producto de lugar de realizaciéon evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta
Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre Indique la fecha 'y Indique tipo de

8
nombre del experiencia del producto de lugar de realizaciéon evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta
Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre Indique la fecha 'y Indique tipo de

9
nombre del experiencia del producto de lugar de realizaciéon evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta
Indique aqui el Indique aqui el tipo de Indique aqui el nombre Indique la fecha y Indique tipo de

10
nombre del experiencia del producto de lugar de realizaciéon evidencia que
proponente experiencia de la experiencia soporta

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.




