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                                                                                                                                                                                                         Ministerio de Cultura                       Dirección de Artes

                                                                                                                                                                                                               República de Colombia               Grupo  Educación Artística 


CONCURSO DE EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EDUCACIÓN ARTÍSTICA, CULTURA Y CIUDADANÍA
FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN - PERSONAS NATURALES
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INFORMACIÓN DE LA EXPERIENCIA
MODALIDADES (por favor seleccione una sola opción):

☐No Formal (educación para el trabajo y el desarrollo humano)

☐Informal
CATEGORÍAS (por favor seleccione una sola opción): 
☐Categoría 1. Actividades musicales. 

☐Categoría 2. Actividades de artes escénicas: teatro, danza y artes circenses. 

☐Categoría 3. Actividades plásticas y visuales. 

☐Categoría 4. Interdisciplinariedad y otras actividades: nuevos medios, cine, literatura, 
       

video, radio. 
Título de la experiencia: ____________________________________________ 

Participación Individual: ☐ Si     ☐No.     Participación Colectiva: ☐Si     ☐No

Número de participantes: ___________________________________________
Representante del grupo ☐Si     ☐No.

Nombre del grupo constituido (si aplica): _______________________________
DATOS DE IDENTIFICACIÓN
Tipo de identificación ☐ CC    ☐ CE    ☐ PA   ☐ TI

Número____________________      Lugar de expedición:__________________ 

Nombres y apellidos: _______________________________________________
Género: ☐ Femenino     ☐ Masculino 

DATOS DE NACIMIENTO
Fecha: _________________      País:______________    Ciudad: ___________ Departamento: ___________________     Municipio: ______________________ 

[image: image3.wmf]OTROS DATOS 

¿Tiene tarjeta profesional?         Número de la tarjeta      
Año de expedición 

☐Si     ☐No                     _________________    
__________________

¿Tiene pasaporte?                      Número de pasaporte  
Fecha de expedición
☐Si     ☐No.                      _________________   
__________________  
  
Fecha de vencimiento


__________________

¿Posee alguna discapacidad física? ☐Si     ☐No.     ¿Cuál? ________________
¿Hace parte de alguna minoría étnica? ☐Si     ☐No.     ¿Cuál? ______________
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DATOS DE UBICACIÓN 

País: ___________    Ciudad: ____________    Departamento: ______________    
Municipio: __________________   
   Área: 
     ☐ Urbana     ☐ Rural

Dirección: _____________________  Teléfono: _________ Celular: __________ 

Fax: __________________________ Correo electrónico: ___________________ 

Apartado Aéreo: ________________  Página web: ________________________ 
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CARACTERÍSTICAS GENERALES 

¿Actualmente desarrolla alguna práctica artística? ☐Si     ☐No.

Desarrolla usted la práctica artística de manera: ☐Profesional     ☐Aficionada

¿En qué área artística o cultural se desempeña? __________________________ 

¿Cuál es su ocupación dentro del área artística? ___________________________
¿Pertenece a alguna organización artística o cultural? ☐Si     ☐No.     

¿Cuál organización? _________________________  ¿Desde que año? ________ 

¿Qué modalidad de formación artística o cultural ha recibido? 
☐Formal     

☐No Formal     

☐Informal

¿Qué nivel educativo ha alcanzado?

☐Autodidacta 

☐Técnico/Tecnólogo 
☐Universidad con titulo

☐Primaria completa 

☐Secundaria Completa 
☐Universidad sin titulo

☐Primaria incompleta 
☐Secundaria incompleta 
☐Posgrado

Titulo o Programa educativo: ___________________________     Año: ________ 

Entidad educativa: ____________________  Número de semestres cursados: ______
INFORMACIÓN SOCIO-ECONÓMICA 

- La vivienda que habita es: ☐ Propia     ☐ Arrendada     ☐ Familiar     ☐ ¿Otra cual? 

- El estrato en el que está ubicada la vivienda es: __________________________ 
- Tipo de vinculación laboral en la actividad artística o cultural:
☐ Vinculación permanente ☐ Contratista   ☐ Independiente sin vínculos contractuales 
☐ ¿Otra Cual?  ____________________________________________________
- ¿Desarrolla otra actividad productiva, diferente a la artística y cultural? ☐Si     ☐No.

¿Cuál?  __________________________________________________________
- Defina su principal fuente de ingresos:
☐ a. La actividad artística y cultural es su principal fuente de ingreso, en que porcentaje _____ %

☐ b. La actividad artística y cultural es una fuente alterna de ingreso, en que porcentaje _____ %

☐ c. No recibe ingresos por concepto de su actividad artística y cultural 

- Se encuentra actualmente al régimen de seguridad social:
Salud:

☐Sisben 
☐EPS 


☐No tiene

Pensión:  
☐Estatal  
☐Fondo privado 
☐No tiene

- ¿Está afiliado a riesgos profesionales ARP?  
☐Si   ☐No
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Declaro que no tengo inhabilidad o incompatibilidad alguna para participar en la presente convocatoria. Declaro que he leído los requisitos generales de participación y específicos de la Convocatoria en la que participo. Autorizo que las copias de la experiencia que se envíen a los jurados de fuera de Bogotá y las que no sean reclamadas en el mes siguiente a la publicación de los resultados, sean destruidas y/o recicladas. Con la presentación de esta experiencia manifiesto que conozco y acepto todos los requerimientos que se derivan de la convocatoria, incluidas las obligaciones que me correspondan en caso de resultar beneficiario. Autorizo al Ministerio de Cultura o a quien éste delegue, para que envíe la(s) copia(s) de mi informe final para consulta pública a la Biblioteca Luis Ángel Arango.  

Con mi firma acepto plenamente las condiciones de la convocatoria en la que participo. 
 
 
[image: image9.wmf]Firma: ____________________________________

Documento de identificación No. _______________   Ciudad y fecha: _____________________________

CONCURSO DE EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EDUCACIÓN ARTÍSTICA, CULTURA Y CIUDADANÍA
FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN - PERSONAS JURÍDICAS
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INFORMACIÓN DE LA EXPERIENCIA
MODALIDADES (por favor seleccione una sola opción):

☐No Formal (educación para el trabajo y el desarrollo humano)

☐Informal
CATEGORÍAS (por favor seleccione una sola opción): 
☐Categoría 1. Actividades musicales. 

☐Categoría 2. Actividades de artes escénicas: teatro, danza y artes circenses. 

☐Categoría 3. Actividades plásticas y visuales. 

☐Categoría 4. Interdisciplinariedad y otras actividades: nuevos medios, cine, literatura, 
       

video, radio. 
Título de la experiencia: ______________________________________________ 
[image: image12.wmf][image: image13.wmf]DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN 

Nombre/Razón Social – Sigla: _________________________________________ 

Nit: _______________   Año de constitución o inicio de actividades: ___________ 

Reseña: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
[image: image14.wmf]

 INCLUDEPICTURE "http://mail.google.com/mail/?name=ccf32a38c42f1f28.jpg&attid=0.1&disp=vahi&view=att&th=121f495ab2cb3338" \* MERGEFORMATINET [image: image15.wmf]Nombre: _____________________________________ Cargo: _______________ 

Tipo de identificación:

     Número      
    Lugar de expedición 

     ☐CC     ☐CE     


_______________
    __________________
Año de vinculación: ____________________________
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DATOS DE CONTACTO DE LA ORGANIZACIÓN 

Nombre del contacto: _________________________________________________ 

Cargo: __________________________      Año de vinculación: _______________  
DATOS DE UBICACIÓN 

País: ___________    Ciudad: ____________    Departamento: ______________    
Municipio: __________________   
   Área: 
     ☐ Urbana     ☐ Rural

Dirección: _____________________  Teléfono: _________ Celular: __________ 

Fax: __________________________ Correo electrónico: ___________________ 

Apartado Aéreo: ________________  Página web: ________________________ 
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CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN 

Tiene personería Jurídica: 
 ☐Si    
 ☐No

Objeto social: _______________________________________________________

__________________________________________________________________

Naturaleza: 


☐ Privada     
☐ Pública     
☐ Mixta

Carácter de la entidad: 
☐ Con ánimo de lucro     
☐ Sin ánimo de lucro

Régimen:     


☐Especial     
☐Común     
☐ No contribuyente

Sub régimen:     

☐ Fundación 
☐ Asociación 
☐ Cooperativa   
☐ Corporación

☐ Otra ¿Cuál? _______________________________ 

¿Depende de alguna entidad? 

☐ Si     
☐ No

Nombre de la entidad de la que depende: _________________________________ 

Nivel de la entidad de la que depende:
☐ Internacional 
☐ Nacional     
☐ Departamental     
☐ Municipal 

¿La entidad pertenece a alguna red? 
☐ Si      
☐No

Nombre de la red a la que pertenece: ____________________________________

Nivel de la red:  

☐ Internacional
☐ Nacional     
☐ Departamental  
☐ Municipal 
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INFRAESTRUCTURA DE LA ORGANIZACIÓN  

¿Tiene acceso a Internet? 
☐ Si     
☐ No

Inmueble:  


☐ Propio     
☐ En comodato  ☐ En arriendo 
☐ En préstamo        




☐ No tiene

¿Cuenta con infraestructura para discapacitados?
☐Si
☐ No

¿Ocupa un bien de interés cultural?


☐ Si   
☐ No

Nivel del bien de interés cultural: ☐ Internacional  
☐ Nacional
☐ Departamental     ☐ Municipal  

- Espacios de los que dispone la organización para el desarrollo de sus actividades

☐ Auditorios 
☐ Museos 
☐ Centros de documentación 
☐ Salas de estudio individual

☐ Aulas 
☐ Oficinas 
☐ Estudios de producción 

☐ Salas de exhibición

☐ Bibliotecas 
☐ Talleres 
☐ Puntos de venta 


☐ Salas de reunión

☐ Galerías 
☐ Teatro 
☐ Salas de ensayo 


☐ Otro ¿Cuál? ___________ 
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¿La organización genero empleo en el último año? ☐ Si     ☐ No

Tipo de empleo generado: 
☐ Remunerado ¿Cuántos?_____  
☐ No remunerado ¿Cuántos?___ 

¿Qué duración tuvieron los empleados no remunerados? ________________________________
¿Qué duración tuvieron los empleados remunerados? ___________________________________
¿Cuántos empleos genero por contrato de prestación de servicios? ________________________
¿Cuántos empleos genero por contrato laboral? _______________________________________
¿Numero de recurso humano de la organización? ______________________________________
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ACTIVIDAD DE LA ORGANIZACIÓN 

- Área de la principal actividad artística:

☐ Artes visuales    ☐ Danza     ☐ Literatura     ☐ Música     ☐Teatro     ☐Otra ¿Cuál? ___________ 

- Número de obras artísticas que desarrolló en el último año_______________________________
- ¿Las actividades de la organización incluyen formación de públicos? ☐ Si     ☐ No

- Durante el último año el promedio que asistió a las actividades fue de: _____________________ - El acceso del público a las actividades que desarrolla es:

☐Gratuito y público 

☐Gratuito y restringido 
☐Pago   
☐Aporte

☐Todos 


☐Ninguna 


☐Otra ¿Cuál? ____________________
- Desarrolla actividades enfocadas específicamente a:

☐Niños  


☐Jóvenes 


☐Adultos 
☐Tercera edad

☐Grupos indígenas 

☐Todos 


☐Ninguna 
☐Otra ¿Cuál? _________  

- La principal población beneficiaria de la producción artística y cultural de la organización es:
☐Grupos indígenas 

☐Jóvenes 


☐Adultos
☐Tercera edad 
☐Otra ¿Cuál? ____________________
¿Desarrolla actividades dirigidas a minorías étnicas?

☐ Si, Grupos indígenas 
☐ Si, Población Afrocolombiana 
☐ Otra ¿Cuál?  ______________
¿Desarrolla actividades dirigidas a discapacitados? 
☐ Si  
☐ No
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OFERTA FORMATIVADE LA ORGANIZACIÓN 

- Áreas en las que imparte formación:
☐ Artes visuales    
☐ Danza     
☐ Literatura     
☐ Música     
☐Teatro     


☐Otra ¿Cuál? ____________________________________

- Principal modalidad de formación que imparte la organización:  
☐Formal 

☐No Formal 
☐ Informal

- Principal nivel de formación que imparte la organización:  
☐Preescolar 

☐Secundaria
☐Especialización   
☐Doctorado

☐Primaria 

☐Pregrado 
☐Maestría 
 
 
Declaro que no tengo inhabilidad o incompatibilidad alguna para participar en la presente convocatoria. Declaro que he leído los requisitos generales de participación y específicos de la Convocatoria en la que participo. Autorizo que las copias de la experiencia que se envíen a los jurados de fuera de Bogotá y las que no sean reclamadas en el mes siguiente a la publicación de los resultados, sean destruidas y/o recicladas. Con la presentación de esta experiencia manifiesto que conozco y acepto todos los requerimientos que se derivan de la convocatoria, incluidas las obligaciones que me correspondan en caso de resultar beneficiario. Autorizo al Ministerio de Cultura o a quien éste delegue, para que envíe la(s) copia(s) de mi informe final para consulta pública a la Biblioteca Luis Ángel Arango.  

Con mi firma acepto plenamente las condiciones de la convocatoria en la que participo. 
 

 
 

[image: image29.wmf]Firma: ____________________________________

Documento de identificación No. _______________Ciudad y fecha: ________________________
CONCURSO DE EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EDUCACIÓN ARTÍSTICA, CULTURA Y CIUDADANÍA
MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE GRUPOS CONSTITUIDOS

(Esta carta debe ir autenticada)

Señores

MINISTERIO DE CULTURA

Bogotá. D.C.

Los suscritos, (nombre de todos los integrantes, con documentos de identidad), __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________autorizamos a __________________________________identificado con cédula de ciudadanía No. _______________________ para actuar en nuestro nombre y representación ante el Ministerio de Cultura, para todo lo relacionado con la presentación, ejecución, socialización y trámite de pagos, de la experiencia_________________________________________________ ________________________________ que decidimos presentar en calidad de grupo constituido a la convocatoria del concurso de experiencias significativas en educación artística, cultura y ciudadanía.

La duración de este grupo será igual al término de la ejecución y socialización de la experiencia titulada _______________________________________________________________________.

Los integrantes del grupo manifestamos que las responsabilidades que asumimos en el desarrollo de la experiencia y que la remuneración económica pactada (si aplica)  por la participación en el desarrollo de la misma es la siguiente: 

	Integrantes
	Responsabilidad
	Pago *

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Es responsabilidad del representante del grupo, dar cumplimiento a los pagos pactados con los recursos recibidos del premio.

El representante del grupo está expresamente facultado para realizar todos los trámites necesarios ante el Ministerio de Cultura, recibir el pago del premio y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y cumplimiento del proyecto presentado.

(continúa en la página siguiente)

Datos de contacto del grupo:

Dirección y ciudad: __________________________________

Teléfono: __________________________________________

Celular: ___________________________________________

Fax: ______________________________________________}

En constancia, se firma en ________________________, a los ___________días del mes de ___________________ de 2009.

____________________________________

________________________________

Nombre, firma y c.c.





Nombre, firma y c.c.

____________________________________

________________________________

Nombre, firma y c.c.





Nombre, firma y c.c.
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