Programa Distrital de Apoyos Concertados 2009


III. ANEXOS Y FORMATOS

ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
PROGRAMA DISTRITAL DE APYOS CONCERTADOS 2009
INSTRUCCIONES

Nota: LEA con detenimiento, diligencie en su totalidad este formulario y fírmelo. En caso contrario implicará su descalificación para participar en esta Convocatoria.

Fecha de inscripción __________________

ÁREA Y DIMENSIÓN

Música

 FORMCHECKBOX 


Circulación

 FORMCHECKBOX 

Arte Dramático
 FORMCHECKBOX 


Formación

 FORMCHECKBOX 

Danza 

 FORMCHECKBOX 


Investigación

 FORMCHECKBOX 





Creación 

 FORMCHECKBOX 





Apropiación 

 FORMCHECKBOX 

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

Entidad:

Nombre de la Entidad: ____________________________________________________________________________________

Domicilio (escriba aquí el nombre del municipio o distrito en que tiene su sede la entidad):______________________________

Dirección: ______________________________________________________________________________________________

Localidad:__________________________________________________________________ Estrato: _____________________

Teléfono:_________________________________  Correo electrónico: _____________________________________________

Representante Legal:
Nombre: _______________________________________________________________________________________________

Documento de identidad: ______________________________________________  Edad_______________________________

Dirección:___________________________________________________________ Estrato _____________________________

Localidad: ______________________________________________________________  Teléfono:_______________________

Correo electrónico: _____________________________________ Ocupación: ________________________________________

Director del proyecto:

Nombre: _______________________________________________________________________________________________

Dirección:______________________________________________________________________________________________

Teléfono: __________________ Correo electrónico: ____________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

NOMBRE O TÍTULO: _____________________________________________________________________________________

FIRMA Y DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO

Declaro que me encuentro habilitado para participar en la convocatoria del Programa de Apoyos Concertados, acepto las condiciones establecidas por la misma y afirmo cumplirlas en su integridad, incluyendo aquellas referentes a las normas de derechos de autor.

Me comprometo, en el caso, de recibir por parte de la Orquesta Filarmónica de Bogotá apoyo económico, a asumir con recursos propios o a través del financiamiento de otras entidades el valor total restante para la ejecución del proyecto. 

Autorizo a la Orquesta Filarmónica de Bogotá para que destruya las copias de mi propuesta y los documentos aportados con mi inscripción, una vez vencido el término establecido para su retiro. 

Autorizó a la Orquesta Filarmónica de Bogotá a ingresar la información contenida en este documento al Sistema de Información Sectorial, Cultura, Recreación, Deporte.

Con mi firma acepto y me obligo plenamente respecto de las condiciones de esta convocatoria.

Firma del representante legal del proponente ____________________________________

Documento de identidad: _____________________

Fecha: ____________________________________
Anexo 2

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS

B. FORMATO DE PRESENTACIÓN DE PROYECTO

Una vez leído el literal A (Instructivo de diligenciamiento), diligencie el proyecto en el siguiente formato:

1. INFORMACIÓN GENERAL

Nombre de la entidad: ___________________________________________________________________________

Número de NIT: ________________________________________________________________________________

Nombre del representante legal: ___________________________________________________________________

Dirección y localidad: ____________________________________________________________________________

Teléfono: ______________________________________________________________________________________

Correo electrónico: ______________________________________________________________________________

2. ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD PROPONENTE

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

3. TITULO DEL PROYECTO

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

4. ÁREA

 FORMCHECKBOX 
 Danza

 FORMCHECKBOX 
 Música

 FORMCHECKBOX 
 Arte Dramático

5. DIMENSIONES
 FORMCHECKBOX 
 Formación

 FORMCHECKBOX 
 Investigación 

 FORMCHECKBOX 
 Circulación 

 FORMCHECKBOX 
 Creación 

 FORMCHECKBOX 
 Apropiación

6. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

7. OBJETIVOS
7.1 Objetivo General
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

7.2. Objetivos Específicos
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

8. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

Consulte el instructivo de diligenciamiento sobre los ítems que debe desarrollar en su proyecto en caso de presentarlo en las  dimensiones de formación, circulación, investigación o creación, y anexe a este formato los demás documentos solicitados según el área artística a la cual inscribe el proyecto.
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

9. POBLACIÓN OBJETIVO (Determine el número y caracterización)
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

10. BENEFICIARIOS DIRECTOS (Determine el número y caracterización)
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

11. ACTIVIDADES, COSTOS, FUENTES DE FINANCIACIÓN Y FLUJO FINANCIERO DEL PROYECTO
Enumere las entidades de las cuales espera obtener recursos de cofinanciación económica y/o en especie
	NOMBRE DEL PROYECTO

	FECHA DE INICIO

	ACTIVIDAD
	SUB ACTIVIDAD
	COSTOS SUB ACTIVIDAD
	NÚMERO DE SUBACTIVIDADES
	VALOR TOTAL DE LA ACTIVIDAD
	FUENTE DE FINANCIACIÒN

	
	
	
	
	
	OFB
	MINISTERIO DE CULTURA
	EMPRESA PRIVADA
	RECURSOS PROPIOS
	OTROS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL POR APORTANTE
	
	
	
	
	

	COSTO TOTAL
	


12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Detalle el mes en que desarrollará cada una de las actividades relacionadas en cada componente del proyecto.

	TIEMPO
	MES
	MES
	MES
	MES

	ACTIVIDADES
	SEMANAS
	SEMANAS
	SEMANAS
	SEMANAS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. CONCORDANCIA CON EL PLAN DE DESARROLLO BOGOTA POSITIVA
14. INDICADORES
a) INDICADORES DE GESTIÓN (Componentes y actividades)
Bienes y servicios a entregar por el ejecutor del proyecto. 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

b) INDICADORES DE COBERTURA (Participantes)
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

c) INDICADORES DE IMPACTOS (Objetivos)
Relación entre los logros alcanzados y los objetivos generales y específicos propuestos.

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

d) EFECTO ESPERADO EN EL CAMPO CULTURAL Y ARTÍSTICO (Situación)

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

15. OBSERVACIONES

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Nombre de quien diligencia la información: ____________________________________________________________________

Cargo:__________________________________________________________________________________________________
Teléfono:___________________________________________   Celular:_____________________________________________
Correo electrónico:________________________________________________________________________________________
Anexo 5
FORMATO HOJA DE VIDA PERSONAS JURÍDICAS

INFORMACIÓN GENERAL
Nombre de la organización o entidad: ________________________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: ___________________________________________________________________________
Director de la organización: ________________________________________________________________________________
Teléfonos: ____________________ E-mail: ___________________________________________________________________
Dirección: _______________________________ Web: __________________________________________________________
Barrio:________________________________________ Localidad: ________________________________________________
UPZ: ___________________________________________________________________________________________________
Objeto social: ____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

CARACTERIZACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN
1. Fecha de creación
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	


2. Carácter de la organización o entidad 

Privada 


 FORMCHECKBOX 

Sin ánimo de lucro 
 FORMCHECKBOX 

Independiente

 FORMCHECKBOX 

Institución de la que depende _______________________________________________

3. Actividades de la organización o entidad

Ordene de 1 a 5 en donde 5 es la actividad a la que más se dedica la organización, 1 a la que menos y marque 0 si no realiza la actividad.
	
	ARTES PLÁSTICAS
	ARTE DRAMÁTICO
	DANZA
	MÚSICA
	AUDIOVISUALES
	INTERARTES

	CREACIÓN 
	
	
	
	
	
	

	FORMACIÓN
	
	
	
	
	
	

	CURADURÍA Y GESTIÓN DE PROYECTOS DE CIRCULACIÓN 
	
	
	
	
	
	

	INVESTIGACIÓN
	
	
	
	
	
	

	PERIODISMO CULTURAL
	
	
	
	
	
	


	
	PATRIMONIO

	
	TANGIBLE
	INTANGIBLE

	FORMACIÓN
	
	

	INVESTIGACIÓN
	
	

	CONSERVACIÓN
	
	

	DIVULGACIÓN
	
	


4. Tenencia de la sede de la organización o entidad

En propiedad
 FORMCHECKBOX 

En arriendo 
 FORMCHECKBOX 

En comodato 
 FORMCHECKBOX 

No tiene 
 FORMCHECKBOX 

Otra 

 FORMCHECKBOX 
 ¿Cuál?______________________________________________________

5. Indique la cantidad de personas permanentes que conforman la organización o entidad en las diferentes profesiones 

	
	NO. DE PERSONAS

	ARTISTAS
	

	ADMINISTRATIVOS
	

	DOCENTES
	

	INVESTIGADORES
	

	GESTORES CULTURALES
	

	OTROS
	


6. Por favor marque a continuación el origen de los recursos para el sostenimiento de la organización, entidad o agrupación
	
	
	PORCENTAJE

	SECTOR PÚBLICO 
	Gobierno Nacional
	

	
	Gobierno Distrital Central 
	

	
	Gobierno Distrital Local 
	

	SECTOR PRIVADO 
	Empresas Nacionales 
	

	
	Empresas del Municipio
	

	
	Empresas multinacionales 
	

	RECURSOS PROPIOS
	Por presentaciones artísticas
	

	
	Por actividades de formación
	

	
	Por gestión de proyectos 
	

	
	Por producción de eventos 
	

	NO CUENTA CON INGRESOS 
	
	


FORMAS DE ORGANIZACIÓN

1. Indique el carácter de la organización o entidad

ONG cultural 



 FORMCHECKBOX 

Organización pueblo ROM


 FORMCHECKBOX 

Organización indígena


 FORMCHECKBOX 

Organización de artesanos 

 FORMCHECKBOX 

Comunidad negra



 FORMCHECKBOX 

Organización de personas con discapacidad 
 FORMCHECKBOX 

Organización de mujeres


 FORMCHECKBOX 

Casa y centro cultural 


 FORMCHECKBOX 

Organización campesina


 FORMCHECKBOX 

Organización o compañía artística

 FORMCHECKBOX 

Organización de adultos mayores

 FORMCHECKBOX 

2. Con qué otra organización o entidad mantiene vínculos permanentes para el desarrollo de sus actividades. Indique frente a cada una los nombres de las mismas

	NOMBRE DE LA ENTIDAD
	TIPO*

	
	

	
	

	
	


*(1)Entidades públicas distritales, (2)Entidades públicas locales, (3)Instancias de participación local, (4)Organizaciones comunitarias locales, (5)Entidades privadas.

3. ¿La entidad pertenece a alguna red, organización o asociación del campo artístico y cultural?

Sí 
 FORMCHECKBOX 

No
 FORMCHECKBOX 

4. En el siguiente cuadro refiera el nombre y teléfono o correo electrónico de la organización a la que se encuentra vinculada la entidad, el tiempo que lleva vinculada, seleccione si es una organización, una red o un colectivo y señale el alcance geográfico de la misma.

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN
	TELÉFONO O CORREO ELECTRÓNICO
	TIEMPO DE VINCULACIÓN (EN AÑOS)
	TIPO DE ORGANIZACIÓN
	ALCANCE GEOGRÁFICO

	
	
	
	Asociación
	Red
	Colectivo
	Otro
	Distrital
	Nacional
	Internacional

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Relacione los proyectos más significativos desarrollados por la organización

	NOMBRE DEL PROYECTO
	BREVE DESCRIPCIÓN
	AÑO DE REALIZACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DISTINCIONES

1. Relacione los premios, becas o menciones honoríficas que la organización o entidad ha recibido por su trabajo artístico y cultural desde el año 2003.

A continuación indique, por favor, el nombre del proyecto por el cual fue premiado o becado, la institución que otorgó la distinción, el tipo de premio, beca o mención que recibió, el valor recibido (para el caso de beca o premio) y el año en que recibió la distinción.
	NOMBRE DE LA OBRA
	INSTITUCIÓN QUE OTORGÓ LA DISTINCIÓN
	TIPO DE DISTINCIÓN
	VALOR
	AÑO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Anexo 6
FORMATO PARA BALANCE GENERAL AÑO 2009

	NOMBRE DE LA ENTIDAD: 

	Periodo al cual corresponden los estados financieros: 

	ACTIVO 

	Activo corriente: 

	
	Disponible caja y depósitos bancarios en C/C 

	
	Exigible corto plazo 

	
	Inventarios 

	
	Otros 

	Total activo corriente 

	Activo fijo: 

	Activo diferido: 

	Otros activos: 

	TOTAL ACTIVO: 

	

	PASIVO 

	Pasivo corriente: 

	
	Exigible a corto plazo - Ctas. y títulos por pagar 

	Pasivo no corriente: 

	
	Obligaciones a mediano y largo plazo 

	

	TOTAL PASIVO: 

	

	PATRIMONIO 

	
	Capital: 

	
	Reservas: 

	
	Revalorización patrimonial: 

	
	Utilidades: 

	TOTAL PATRIMONIO: 

	

	TOTAL PASIVO MÁS PATRIMONIO: 

	El representante legal y el contador público bajo cuya responsabilidad se prepararon los estados financieros certifican los que se colocan a disposición de terceros, para lo cual declaran que se han verificado previamente las afirmaciones contenidas en ellos, conforme al reglamento, y que las mismas se han tomado fielmente de los libros.

	Firma

Representante legal

Nombre:

C.C.:
	Firma

Nombre:

C.C:

T.P.:

	Si el proponente tiene revisor fiscal o por ley está obligado a tenerlo, debe adjuntar dictamen del revisor fiscal, lo que implica que estos estados deben ser suscritos por dicho profesional. El sentido y alcance de su firma será el que se indique en el dictamen correspondiente, cuya copia se debe adjuntar.
	Revisor fiscal

Nombre:

C.C.:

T.P.:


ACERCA DEL FORMATO DE BALANCE GENERAL:

· Nombre de la Sociedad. Indicar el nombre completo del proponente.

· Periodo al cual corresponden. Indicar la fecha de corte de los estados financieros. Debe corresponder a lo establecido en las condiciones de esta cartilla. La presentación de estados financieros con fecha de corte diferente determina que la propuesta no sea comparable.

· Se debe anexar copia del estado de pérdidas y ganancias a la fecha de corte del balance general y copia de las notas explicativas a las cifras contenidas en los estados financieros.

· Debe tenerse en cuenta que el contador que elabora y certifica los estados financieros es diferente del que los dictamina. Este último es el revisor fiscal o un contador público independiente, según sea el caso.
Anexo 7
A. MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PARAFISCALES PARA PERSONAS JURÍDICAS CON PERSONAS A CARGO
Nota.

Favor no incluir el anterior encabezado al momento de diligenciar este documento.

Bogotá D.C. [FECHA DE FIRMA DIA-MES-AÑO]

Señores

ORQUESTA FILARMÓNICA DE BOGOTÁ 

Ciudad

Respetados señores:

El Revisor Fiscal, [Si no hay revisor, el Representante Legal] hace saber que [Nombre de la Persona Jurídica] ha cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

FIRMA ___________________________________

C.C.

B. MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PARAFISCALES PARA PERSONAS JURÍDICAS SIN PERSONAL A CARGO

Nota.

Favor no incluir el anterior encabezado al momento de diligenciar este documento.

Bogotá D.C. [FECHA DE FIRMA DIA-MES-AÑO]

Señores

ORQUESTA FILARMÓNICA DE BOGOTÁ 

Ciudad

Respetados señores:

El Revisor Fiscal, [Si no hay revisor, el Representante Legal] hace saber que [Nombre de la Persona jurídica] no tiene obligaciones con los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

FIRMA  ________________________________

C.C.

Anexo 8
FORMATO TRAYECTORIA ARTÍSTICA DE LA ENTIDAD PARA ARTE DRAMÁTICO
Año de fundación __________________________________________________________

N° de montajes realizados ___________________________________________________

N° de obras en repertorio actual ______________________________________________

Número actual de integrantes ________________________________________________

Porcentaje de artistas que hacen parte de persona jurídica__________________________

Definición artística del grupo: (Breve escrito relativo al género o modalidad de teatro, público al que se dirige, énfasis en proceso de creación-dramaturgia propia, investigación, etc.).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODOS DE PRODUCCIÓN Y CIRCULACIÓN ARTÍSTICA

Señale los promedios correspondientes a cada ítem:

Semanas/año de ensayos: _________________________________________________
Horas ensayos/semana____________________________________________________
Montajes por año:________________________________________________________
Funciones por año: _______________________________________________________
Temporadas/año _________________________________________________________
Giras/año_______________________________________________________________
REALIZACIONES ARTÍSTICAS DE LA PERSONA JURÍDICA

Anexar soportes y documentación legible y verificable. (Si el espacio no es suficiente, favor duplicar esta tabla)

	AÑO
	OBRA, AUTOR Y DIRECTOR
	N° DE FUNCIONES

	
	
	Local
	Nal.
	Internal
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FIRMA: _______________________________

NOMBRE: _____________________________

REPRESENTATE LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________ EXPEDIDA EN __________________

Anexo 9

FORMATO HOJA DE VIDA INDIVIDUAL – ARTE DRAMÁTICO

Este formato debe diligenciarse únicamente por cada una de las personas que harán parte en la realización del proyecto. Recuerde que estas hojas de vida hacen parte del proyecto y son evaluables de acuerdo con las condiciones de participación establecidas por esta convocatoria para el área de Arte Dramático. 

INFORMACIÓN GENERAL
Nombre y apellido ________________________________________________________________________________________
Documento de identidad ________________________  Lugar y fecha de nacimiento __________________________ Edad ___

Género: Femenino  FORMCHECKBOX 
 Masculino  FORMCHECKBOX 

¿Hace cuántos años reside en Bogotá? __________ Dirección:_____________________________________________________
Barrio:______________________________________________ Localidad: __________________________________________

Teléfonos: Fijo:________________________Celular____________________ E-mail: __________________________________

Web: __________________________________________________________________________________________________
Indique qué cantidad de sus ingresos provienen de su práctica artística como creador: (Marque con x. Una opción)

Ninguno 

 FORMCHECKBOX 

Menos de la mitad 
 FORMCHECKBOX 

La mitad 

 FORMCHECKBOX 

Más de la mitad

 FORMCHECKBOX 

Todo 


 FORMCHECKBOX 

INFORMACIÓN SOBRE FORMACIÓN FORMAL Y NO FORMAL
A. FORMACIÓN FORMAL

Indique el nivel de educación básica alcanzado (Marque con x. Una opción)
	NIVEL DE FORMACIÓN
	

	Primaria incompleta
	

	Primaria completa
	

	Secundaria incompleta
	

	Secundaria completa
	


Indique el nivel de formación específica en el campo artístico a nivel de pregrado y posgrado. (Marque con x. Varias opciones)

Pregrado:

Educación técnica



 FORMCHECKBOX 

Educación tecnológica 


 FORMCHECKBOX 

Educación tecnológica especializada 
 FORMCHECKBOX 

Universitaria 



 FORMCHECKBOX 

Posgrado:

Especialización 
 FORMCHECKBOX 

Maestría 
 FORMCHECKBOX 

Doctorado 
 FORMCHECKBOX 

Por favor diligencie el siguiente cuadro para cada uno de los estudios de pregrado y posgrado.
	NIVEL DE FORMACIÓN (PREGRADO/

POSGRADO)
	NO. DE SEMESTRES APROBADOS
	GRADUADOO
	NOMBRE DEL PROGRAMA ACADÉMICO
	AÑO DE TERMINACIÓN
	INSTITUCIÓN Y CIUDAD
	ANEXA SOPORTES

	
	
	SÍ
	NO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	SÍ
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota.

Si realizó estudios superiores en otros campos diferentes al artístico, por favor inclúyalos en el cuadro anterior.

B. FORMACIÓN NO FORMAL

¿Ha realizado estudios no formales en Arte Dramático?

(Cursos de menos de 320 horas y más de 120 horas: diplomados, cursos libres, preuniversitarios).Marque con X
Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

Por favor señale para cada uno de los programas realizados en los últimos cinco años, el tipo de estudio

(Técnico, diplomado, curso libre, preuniversitario, curso de profundización), la duración, si finalizó el programa, el nombre del diplomado o curso, el año en que lo realizó, el nombre de la institución y la ciudad donde lo tomó.

	TIPO DE ESTUDIO
	DURACIÓN
	TERMINÓ
	NOMBRE DEL DIPLOMADO O CURSO
	AÑO DE REALIZACIÓN
	ÉNFASIS*
	INSTITUCIÓN Y CIUDAD

	
	
	Si
	No
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Dirección(D), actuación (A), dramaturgia (DR), producción (P), escenografía (E), Iluminación (I)

CARACTERIZACIÓN DEL TRABAJO ARTÍSTICO
De acuerdo con el siguiente listado indique si es usted director, productor, actor, dramaturgo y/o escenógrafo en el área de Arte dramático y las modalidades en las que principalmente desarrolla su trabajo. Indique con números de 1 a 5, en donde 5 es la modalidad a la que más se dedica y 1 a la que menos. Si no practica alguna modalidad, por favor marque 0. 

	
	DIRECTOR
	PRODUCTOR
	ACTOR
	DRAMATURGO
	ESCENÓGRAFO

	
	SÍ
	NO
	ORDENE
	SÍ
	NO
	ORDENE
	SÍ
	NO
	ORDENE
	SÍ
	NO
	ORDENE
	SÍ
	NO
	ORDENE

	Teatro de Sala
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teatro de títeres e infantil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teatro gestual
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teatro de calle
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Narración oral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otra.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Relacione las últimas cinco obras realizadas, la modalidad, el año de realización y si ha sido presentada públicamente, el nombre del festival en el que se ha presentado, los años y las ciudades en las que se ha exhibido.

	TÍTULO DE LA OBRA
	MODALIDAD*
	AÑO REALIZACIÓN
	PRESENTACIÓN PÚBLICA
	NOMBRE DE FESTIVAL EN EL QUE SE PRESENTA
	AÑOS DE PRESENTACIÓN
	CIUDADES

	
	
	
	SÍ
	NO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Teatro de Sala (S), Teatro de títeres e infantil (TI), Teatro gestual (G), Teatro de calle ( C ), Narración oral (O), Otra describirla. 

Si realiza trabajos en otras dimensiones del campo artístico, marque a continuación en cuál(es).

(Marque con x. Varias opciones)

	Crítica e historia en Arte Dramático
	

	Gestión de proyectos de circulación
	

	Periodismo cultural
	

	Investigación
	

	Docencia
	

	Gestión de proyectos culturales
	


Si realiza trabajos en otras áreas del campo artístico, marque a continuación en cuál(es).

(Marque con x. Varias Opciones)

	Literatura
	

	Música
	

	Audiovisuales
	

	Danza
	

	Artes plásticas
	


DISTINCIONES
Relacione las distinciones que ha obtenido como artista, es decir, como persona natural. No se tendrán en cuenta aquellas que hayan sido a nombre de la persona jurídica.
¿Ha recibido usted algún premio, beca o mención honorífica por su trabajo artístico?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

A continuación indique, por favor, el nombre de la obra por la cual fue premiado o becado, la (s) modalidad (es) artística (s) en la (s) que se inscribe la obra (según listado*), la institución que otorgó la distinción, el tipo de premio, beca o mención que recibió, el valor recibido (para el caso de beca o premio) y el año en que recibió la distinción.

	NOMBRE DE LA OBRA
	*MODALIDAD
	INSTITUCIÓN QUE OTORGÓ LA DISTINCIÓN
	TIPO DE DISTINCIÓN
	VALOR
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Teatro de Sala (S), Teatro de títeres e infantil (TI), Teatro gestual (G), Teatro de calle ( C ), Narración oral (O), Otra describirla.
PARTICIPACIÓN EN ORGANIZACIONES
¿Se encuentra actualmente vinculado a alguna organización y/o asociación artística ubicada en Bogotá?

Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

En el siguiente cuadro refiera el nombre y teléfono o correo electrónico de la organización a la que usted se encuentra vinculado, el número de años de vinculación, seleccione si es una organización, una red, un colectivo de creación u otro tipo, y el alcance geográfico de la misma.

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN
	TELÉFONO O CORREO ELECTRÓNICO
	TIEMPO DE VINCULACIÓN (EN AÑOS)
	TIPO DE ORGANIZACIÓN
	ALCANCE GEOGRÁFICO

	
	
	
	Asociación
	Red
	Colectivo
	Otro
	Distrital
	Nacional
	Internacional

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si tiene recomendaciones sobre la convocatoria actual y las modalidades de la misma indíquelas a continuación

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA __________________________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS ____________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD_________________________________
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