Formato 02
Relación de experiencia específica de la organización u 
organizaciones que conforman la alianza


Señores
Ministerio de Educación Nacional
Fondo “Estrategias de tránsito a la educación posmedia y superior”
Contrato CO1.PCCNTR.5682762 de 2023 (MEN) / 2023-0894 (ICETEX)
Estrategia 3. Fase I del Componente educativo del Programa Nacional Jóvenes en Paz.
[bookmark: _Hlk172818020]Selección de implementador en el territorio

Asunto: Relación de experiencia específica de la(s) organización(es) para la selección de implementador de la Estrategia 3. Fase I del Componente educativo del Programa Nacional Jóvenes en Paz.

Zona a la que se presenta la organización o alianza:

	Zona
	Departamento
	Municipio 
	Zona a la que se postula
(Marque con una X)

	Eje Cafetero
	Risaralda
	Pereira
	

	
	Caldas
	Manizales
	

	Catatumbo
	Norte de Santander
	La Playa
	

	
	Norte de Santander
	Teorama
	

	
	Norte de Santander
	Convención
	

	
	Norte de Santander
	El Carmen
	

	
	Norte de Santander
	Sardinata
	

	
	Norte de Santander
	El Tarra
	

	
	Norte de Santander
	Tibú
	

	
	Norte de Santander
	Ocaña
	

	
	Norte de Santander
	Hacarí
	

	
	Norte de Santander
	San Calixto
	

	
	Norte de Santander
	Ábrego
	

	Valle del Cauca
	Valle Del Cauca
	Jamundí
	

	
	Valle Del Cauca
	Palmira
	

	
	Valle Del Cauca
	Tuluá
	

	
	Valle Del Cauca
	Yumbo
	

	Urabá antioqueño
	Antioquia
	Apartadó
	

	
	Antioquia
	Murindó
	

	
	Antioquia
	Mutatá
	

	
	Antioquia
	Necoclí
	

	
	Antioquia
	San Juan de Urabá
	

	
	Antioquia
	Turbo
	

	
	Antioquia
	Vigía del Fuerte
	

	
	Antioquia
	Arboletes
	

	
	Antioquia
	Carepa
	

	
	Antioquia
	Chigorodó
	

	
	Antioquia
	San Pedro de Urabá
	



Experiencia específica de la organización u organizaciones que conforman la alianza:

En nuestra calidad de representantes legales, relacionamos que contamos con la siguiente experiencia específica de la organización u organizaciones en:

	Experiencia Específica

	Procesos educativos con jóvenes en situaciones vulnerables relacionados con
	SI / No

	Pedagogías alternativas
	 

	Diseño de material didáctico
	 

	Seguimiento y acompañamiento educativo, pedagógico o psicosocial 
	 

	Líneas de formación
	SI / No

	Competencias básicas
	 

	Habilidades socioemocionales
	 

	Orientación socio ocupacional
	 

	Líneas temáticas
	SI / No

	Comunitaria
	 

	Ambiental
	 

	Convivencia
	 

	Cultural y artístico
	 

	Deportivo
	 

	Ciencia, tecnología e innovación
	 

	Digital
	 




Nota 1: Para acreditar la experiencia específica la organización u organizaciones, ésta deberá estar acorde con los requisitos establecidos en los lineamientos técnicos y criterios de selección de la presente invitación pública.

Nota 2: Cada uno de los contratos o convenios relacionados para la experiencia específica, debe contar con certificación, copia del contrato debidamente firmado o legalizado o número del proceso / contrato en SECOP.


LOGOS ORGANIZACIÓN U ORGANIZACIONES DE LA ALIANZA

Contratos de la organización u organizaciones que conforman la alianza, relacionados de la experiencia específica solicitada:

	Organización:	
	

	(En caso de alianza) Organización 1 – Líder de la alianza:
	

	Nombres y apellidos del representante legal que acredita la experiencia:
	



	No.
	No. de
Consecutivo en el RUP
(si aplica)
	N° contrato, convenio u otro
	Entidad contratante u otro
	Objeto
	Fecha de inicio
	Fecha de finali-
zación
	Meses de ejecución
	Experiencia específica relacionada 
(ver tabla)
	Valor
	Entrega soportes
(Sí / No)
	Descripción de actividades relevantes

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	(En caso de alianza) Organización 2:
	

	Nombres y apellidos del representante legal que acredita la experiencia:
	



	No.
	No. de
Consecutivo en el RUP
(si aplica)
	N° contrato, convenio u otro
	Entidad contratante u otro
	Objeto
	Fecha de inicio
	Fecha de finali-
zación
	Meses de ejecución
	Experiencia específica relacionada 
(ver tabla)
	Valor
	Entrega soportes
(Sí / No)
	Descripción de actividades relevantes

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	(En caso de alianza) Organización 3:
	

	Nombres y apellidos del representante legal que acredita la experiencia:
	



	No.
	No. de
Consecutivo en el RUP
(si aplica)
	N° contrato, convenio u otro
	Entidad contratante u otro
	Objeto
	Fecha de inicio
	Fecha de finali-
zación
	Meses de ejecución
	Experiencia específica relacionada 
(ver tabla)
	Valor
	Entrega soportes
(Sí / No)
	Descripción de actividades relevantes

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Para constancia, se firma a los x días del mes de x de 2025.



________________________________________
Nombres y apellidos:
CC:
Organización:
Representante Legal de la organización


En caso de alianza,

Para constancia, se firma a los x días del mes de x de 2025.



______________________________________________
Nombres y apellidos:
CC:
Organización 1 - Líder de la alianza:
Representante legal de la organización 1


______________________________________________
Nombres y apellidos:
CC:
Organización 2:
Representante legal de la organización 2


______________________________________________
Nombres y apellidos:
CC:
Organización 3:
Representante legal de la organización 3




