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Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o 
modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. 

 

 Este documento es obligatorio para la participación en físico y la participación digital.  

 Escriba en el cuadro las experiencias de Creación, investigación, circulación formación  relacionadas con 
la línea de acción de la convocatoria a la que va a aplicar. 

 Escriba las experiencias en orden cronológico (el más reciente de primero). 

 Incluya máximo diez (10) por integrante de grupo constituido o por la persona jurídica en total (en caso de 
tener más, haga una selección dando prioridad a los más pertinentes con la formación propuesta). 

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

 Además del listado, incluya evidencia de las experiencias de formación donde se vea claramente el nombre 
de la organización o del responsable, el título de la experiencia, la fecha y el lugar de realización 
(contenidos, plegables, certificados, constancias, fotografías donde se identifique la actividad, etc.). 

 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  aquí el nombre de la propuesta 

NOMBRE DEL PROPONENTE Indique aquí el nombre del proponente  

NÚMERO DEL ESTÍMULO POR EL CUAL APLICA  Escriba aquí el número del estímulo 

CATEGORÍA POR LA CUAL APLICA Indique la categoría por la cual aplica  

LINEA DE ACCION (CREACIÓN, CIRCULACIÓN, 
INVESTIGACION, FORMACION) 

Indique la línea de acción ( creación, circulación ,investigación, formación) 

 

Evidencia 
No. 

Nombre del 
proponente 

 
Tipo de experiencia 

Nombre de la 
creación, 

investigación, 
circulación o proceso 
de formación  en el 

que participó 

Fecha y lugar de 
realización 

Tipo de evidencia 
que soporta 
(Fotografía, 

videos, material 
multimedia, 

Certificado, URL, 
etc...) 

1 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

2 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

3 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

4 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

5 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

6 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

7 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

8 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

9 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

10 Indique aquí el 
nombre del 
proponente  

Indique aquí el tipo de 
experiencia 

Indique aquí el nombre 
del producto de 
experiencia 

Indique la fecha y 
lugar de realización 
de la experiencia 

Indique tipo de 
evidencia que 
soporta 

 


