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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION - COLCIENCIAS -

CONVOCATORIA PARA EL DESARROLLO DE SOLUCIONES INNOVADORAS DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN PARA EL SECTOR DE SALUD  EN COLOMBIA - 2015

ANEXO 5 – REGISTRO DE EXPERIENCIA DE ACOMPAÑANTE

(Ciudad), (Día) de (Mes) de 201_ 

Señores 

COLCIENCIAS - MINTIC
Carrera 7B Bis No. 132 – 28

Bogotá D.C.


Asunto: Certificación de la experiencia de (Nombre de entidad acompañante)
Respetados señores,

Por medio de la presente yo NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, identificado con cédula de ciudadanía número (Número de identificación), como Representante Legal de (Nombre de la universidad a la que pertenece el grupo de Investigación, desarrollo tecnológico o de innovación, el centro de investigación o el centro de desarrollo tecnológico), certifico que la organización mencionada cumple con los requisitos de experiencia mínima exigida en el marco de la convocatoria para conformar un banco de proyectos de soluciones innovadoras de TI en el sector de salud en Colombia. 
A continuación se relaciona la experiencia la entidad acompañante:
	NOMBRE DEL PROYECTO
	OBJETIVO
	DURACIÓN
	FECHA DE INICIO / FINAL
	TEMÁTICA Y SECTOR 
	SOCIO-ALIADO-CONTRATISTA

	XX
	
	XX
	XX / XX
	XX
	XX

	XX
	
	XX
	XX / XX
	XX
	XX

	XX
	
	XX
	XX / XX
	XX
	XX

	TOTAL
	
	XX
	XX / XX
	
	


Para verificación de la experiencia descrita anteriormente, se anexan las certificaciones, evidencias y/o contratos correspondientes.

Nota: Las propuestas que no cumplan con la experiencia mínima solicitada, será motivo para que la propuesta sea evaluada como RECHAZADA.

Cordialmente, 

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ACOMPAÑANTE

Dirección

Teléfono                       

e-Mail

Cra. 7b Bis # 132-28    


PBX: (57+1) 6258480     


Bogotá D.C. Colombia
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