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	ALCALDÍA MUNICIPAL DE TOCANCIPÁ

	SECRETARÍA DE CULTURA Y PATRIMONIO

	PORTAFOLIO DE ESTÍMULOS PARA LA CREACIÓN, INVESTIGACIÓN, FORMACIÓN Y CIRCULACIÓN DE LAS ARTES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 2.025

	

	FORMATO C1 PARA PARTICIPAR EN RECONOCIMIENTOS
(Recuerde llenar todos las partes del formato)*

	
ÁREA: _____________ MODALIDAD: ____________ LÍNEA _______________ # DE ESTÍMULO ___

NOMBRE DEL ESTÍMULO _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________VALOR: ______________________


	
TIPO DE PARTICIPANTE:  

PERSONA NATURAL ____ ORGANIZACIÓN JURIDICA _____ GRUPO CONSTITUIDO _____


	
NOMBRE DEL POSTULADO: ______________________________________________________
FECHA EXPEDICIÓN CERTIFICADO DEL SIAT: ________________


	
TIPO DE IDENTIFICACIÓN:  TI__ No _______________________
LUGAR DE EXPEDICIÓN: _____________________________________________


	
DIRECCIÓN: ______________________ SECTOR: _______________________ ESTRATO: ______


	
TELÉFONO: _______________________    CORREO ELECTRÓNICO: _______________________
¿Posee alguna discapacidad física? ______________ ¿cuál? ________________________________
¿Pertenece a algún grupo étnico? _______________ ¿cuál? _________________________________


	
TIEMPO DE TRAYECTORIA: ________ ¿Pertenece a alguna organización artística y cultural ___ ¿CÚAL? _______________________________ ¿Ha recibido recursos del Estado para el desarrollo de proyectos? Sí ____No X ¿Cuáles? _________________________________


	PARTES DE LA POSTULACIÓN

	1. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL PROCESO, extensión máxima (600) palabras. Detallar claramente el desarrollo del proceso cultural y/o artístico que desarrolla y por el cual se postula.


	2. ENLACE DONDE CARGO EL VIDEO DE SU PROCESO:

	3. RESULTADOS DEL PROCESO extensión máxima de (100) palabras. Exponer los logros artísticos obtenidos.


	4. SOPORTES DE TRAYECTORIA Describir los certificados y/o soportes que adjunta como soportes de su trayectoria y describir el video que anexa como evidencia de su proceso.


	5. PARTICIPACIÓN EN LA VIDA CULTURAL DEL MUNICIPIO extensión máxima de (300) palabras. 


	6. PROYECTO DE VIDA extensión máxima de (100) palabras. Exponer las actividades culturales y/o artísticas proyectadas a corto y mediano plazo y comentar la organización de tiempos y actividades paralelas a la actividad artística y/o cultural desarrollada


	ANEXOS QUE ADJUNTA AL FORMATO: enumere los anexos que adjunta en su propuesta:
1. Documento de identidad
2. Certificado SIAT
2. Hoja de vida con soportes, etc

	DECLARACIÓN: 
COMO REPRESENTANTE DE UN MENOR DE EDAD DEBE DILIGENCIAR LA SIGUIENTE DECLARACIÓN:
El suscrito (nombre completo del mayor de edad) ____________________________________ con documento de identidad No _____________________ expedido en ____________________ como (parentesco con el postulante menor de edad) ________________________________ del (la) menor  _________________________________ (nombre completo del o la menor de edad participante) con documento de identidad No __________________________ expedido en ______________ manifiesto que a partir de la firma de este documento seré su representante en los asuntos administrativos de la presente convocatoria. Además, confirmo consentimiento informado del uso de imagen de mi representado para las actividades culturales y artísticas de la Secretaría de cultura y patrimonio de Tocancipá resultantes del desarrollo del proceso radicado en la presente convocatoria.

NOTA:
SI ES UN GRUPO CONSTITUIDO DEBEN DILIGENCIAR LA SIGUIENTE DECLARACIÓN:
Los suscritos: 1. ___________________ (nombre completo de integrante del grupo constituido) con documento de identidad No ___________________, expedido en __________________ con número telefónico __________________________ y correo electrónico ____________________________ y
2. _______________________ (nombre completo de integrante del grupo constituido) con documento de identidad No ____________________, expedido en ___________________ con número telefónico ____________________________ y correo electrónico ___________________________________ y
3. _______________________ (nombre completo de integrante del grupo constituido) con documento de identidad No ____________________________, expedido en ___________________ con número telefónico ________________________ y correo electrónico _____________________ AUTORIZAMOS A (nombre completo del representante del grupo) _______________________ identificado(a) con documento de identidad No. ______________________expedido en ________________________, para actuar en nuestro nombre y representación ante la Alcaldía municipal de Tocancipá, para todo lo relacionado con la presentación, ejecución, socialización y trámites, del presente proyecto inscrito en el área _________________ la línea _________ y el estímulo # ___ presentado en calidad de grupo constituido en la presente convocatoria.

Firmas: ______________________, _____________________________, ______________________
Documento No ________________,   ____________________________, ______________________


	Términos y condiciones

Declaro que no tengo inhabilidad o incompatibilidad para participar en las Convocatorias de ESTÍMULOS PARA LA CREACIÓN, INVESTIGACIÓN, FORMACIÓN Y CIRCULACIÓN DE LAS ARTES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 2025 y que con la presentación de este proyecto manifiesto que conozco y acepto todos los requerimientos que se derivan de la convocatoria, incluidas las obligaciones que me correspondan en caso de resultar ganador.  Manifiesto que, en caso de renuncia al estímulo, descalificación o incumplimiento en el desarrollo de la propuesta, reintegraré toda suma de dinero que me sea entregada junto con sus intereses y actualizaciones y/o subrogado pecuniario en caso de no tratarse de sumas de dinero, sin perjuicio de las acciones judiciales que pueda iniciar la administración municipal de Tocancipá. También, manifiesto que en caso de que mi propuesta sea seleccionada como ganadora y se presente una causal de incompatibilidad y/o inhabilidad sobreviniente la informaré de inmediato a la Secretaría de cultura y patrimonio de Tocancipá

A la firma de este formulario autorizo a la Secretaría de Cultura y patrimonio de Tocancipá para dar tratamiento de mis datos personales aquí registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidió el Régimen General de Protección de Datos Personales y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, esto con la finalidad de efectuar las funciones propias y procedentes de la Entidad. 

Con mi firma acepto y me obligo plenamente a cumplir con las condiciones de la presente convocatoria.

Se firma a los ________ días del mes de_______________ de 2025.



FIRMA POSTULANTE MENOR DE EDAD: _______________________________ 
NOMBRE DEL POSTULANTE: _________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _________________________



FIRMA REPRESENTANTE GRUPO CONSTITUIDO (SI APLICA): __________________________
NOMBRE REPRESENTANTE GRUPO CONSTITUIDO (SI APLICA): ________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _________________________



FIRMA REPRESENTANTE DEL MENOR(ES) DE EDAD: ____________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE: ______________________
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _________________________
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