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ANEXO 1 - EXPERIENCIA REQUERIDA  

Los campos resaltados son indicativos. Por favor bórrelos e incluya allí la información solicitada. Tenga en cuenta que si su propuesta es preseleccionada se requerirá el envío de la copia de los contratos y/o certificados de experiencia referenciados por la organización, según lo establecido en los Términos de Referencia de la Convocatoria.  

Independientemente del Mecanismo de Financiación bajo la cual se esté aplicando a la Convocatoria, diligenciar lo siguiente: 

Capacidad de ejecución de proyectos[footnoteRef:2]  [2:  Consultar Criterios mínimos de Elegibilidad establecido en los Términos de Referencia de la Convocatoria.  ] 


	Entidad contratante (con quien se suscribió el contrato o convenio)
	Monto del contrato o convenio
	Objeto del convenio o contrato
	Lugar de ejecución 
	Fecha de inicio del convenio o contrato
	Fecha final del convenio o contrato 

	Incluir el nombre de la entidad con la que la organización suscribió el convenio o contrato a certificar  
	Incluir el valor del contrato o convenio
	Incluir el objetivo del convenio o contrato  
	Incluir el o los lugares donde se ejecutó el convenio o contrato (departamento, municipio y comunidad). 
	Incluir la fecha de inicio del convenio o contrato
	Incluir la fecha final del convenio o contrato. Si aún está vigente colocar en curso


Incluir tantas filas como sea necesario en la tabla. Detallando por cada fila un proyecto.

Experiencia específica de proyectos de acuerdo con lo establecido en la Convocatoria[footnoteRef:3] [3:  Consultar Descripción de la Convocatoria establecido en los Términos de Referencia de la Convocatoria.] 


	Entidad contratante (con quien se suscribió el contrato o convenio)
	Monto del contrato o convenio
	Objeto del convenio o contrato
	Lugar de ejecución 
	Fecha de inicio del convenio o contrato
	Fecha final del convenio o contrato 

	Incluir el nombre de la entidad con la que la organización suscribió el convenio o contrato a certificar  
	Incluir el valor del contrato o convenio
	Incluir el objetivo del convenio o contrato. Debe estar relacionado con la Descripción de la Convocatoria establecido en el numeral 5los Términos de Referencia de la Convocatoria
	Incluir el o los lugares donde se ejecutó el convenio o contrato (departamento, municipio y comunidad).
	Incluir la fecha de inicio del convenio o contrato
	Incluir la fecha final del convenio o contrato. Si aún está vigente colocar en curso


Incluir tantas filas como sea necesario en la tabla. Detallando por cada fila un proyecto.

Experiencia territorial o capacidad de despliegue operativo en los municipios/departamentos priorizados

	Entidad contratante (con quien se suscribió el contrato o convenio)
	Monto del contrato o convenio
	Objeto del convenio o contrato
	Lugar de ejecución 
	Fecha de inicio del convenio o contrato
	Fecha final del convenio o contrato 

	Incluir el nombre de la entidad con la que la organización suscribió el convenio o contrato a certificar  
	Incluir el valor del contrato o convenio
	Incluir el objetivo del convenio o contrato. 
	Incluir el o los lugares donde se ejecutó el convenio o contrato Debe indicar claramente en cuales de los departamentos y de los municipios priorizados se ha implementado el proyecto[footnoteRef:4]. [4:  Consultar Focalización Geográfica, establecida en los Términos de Referencia de la Convocatoria.
] 

	Incluir la fecha de inicio del convenio o contrato
	Incluir la fecha final del convenio o contrato. Si aún está vigente colocar en curso




Además, certifico que la organización solicitante: 

· Cuenta dentro de sus estructuras organizativas con comités de mujer o género y/o en sus mecanismos de dirección participan las mujeres.
· Cuenta con una administración financiera suficiente, incluidos procedimientos administrativos adecuados para gestionar la financiación solicitada.


Se firma en la ciudad de Incluir nombre de la ciudad, el incluir la fecha 

Nombre de la organización líder                                              

_______________						
Firma 						 
Nombre del Representante Legal 		
Documento de identidad			

[Escriba aquí]
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