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FORMULARIO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN PARA AGRUPACIÓN
PROGRAMA DISTRITAL DE ESTÍMULOS 2014
Antes de diligenciar este formulario debe revisar las condiciones del concurso establecidas en la cartilla. Diligencie el presente formulario en su totalidad en los campos que aplican y debe ir firmado por el representante de la agrupación y la Tabla de integrantes de la propuesta debe estar firmada por todos (as) los integrantes de la agrupación. El no hacerlo implicará el rechazo de su propuesta.

Información del concurso al cual se inscribe

Nombre del concurso: PROGRAMACIÓN ARTÍSTICA DEL SEGUNDO SEMESTRE DE 2014 DE LA FUGA 
Nombre de la propuesta que presenta (si aplica): __________________________________________________

Información de la agrupación 

Nombre de la agrupación: ____________________________________________________________________

Correo electrónico de la agrupación (si tiene): ____________________________________________________

Facebook (si tiene) _____________________________________ Twitter (si tiene) _______________________

Sitio web, vínculo o blog (si tiene): _____________________________________________________________
Información del Representante de la agrupación

Nombres y apellidos: ________________________________________________________________________
Tipo de documento de identidad: ____________    Número: _________________ de: _____________________

Fecha de Nacimiento: Día: _________ Mes: _________________ Año: ____________    Edad: _________

Ciudad y país de nacimiento: ____________________________________ Género: F: ______ M: _______

Ciudad de Residencia: ____________________ Localidad y/o municipio: ___________________________

UPZ  (ver Anexo listado de UPZ): _____________________________ Estrato del lugar de residencia: _______

Dirección de residencia: _____________________________________________________________________

Teléfono fijo: ___________________________     Teléfono celular: ___________________________________

Correo electrónico: _________________________________________________________________________

Facebook (si tiene):______________________________________ Twitter (si tiene):_____________________

Sitio web, vínculo o blog (si tiene): ___________________________________________________
¿Desde 2013, cuántas veces ha participado en los concursos del Portafolio de Convocatorias del Sector 

Cultura, Recreación y Deporte?

	Primera vez
	
	De 2 a 4 veces
	
	Más de 4 veces
	


¿Desde 2013, cuántas veces ha participado en este concurso? (si aplica)

	Primera vez
	
	De 2 a 4 veces
	
	Más de 4 veces
	


	Información de la propuesta presentada


Mencione en cuál localidad(es) va a desarrollar la propuesta (si aplica): ________________________________
Especifique la o las UPZ si aplica (ver Anexo listado de UPZ): ________________________________________

Población Beneficiaria de la propuesta presentada (si aplica, marque con una x): 

¿A cuáles grupo(s) etario(s) está dirigida la propuesta?

	Juventud (18-26 años)
	
	Adultez (27-59 años)
	
	Persona Mayor (Más de 60 años)
	


¿A cuál grupo étnico está dirigida la propuesta?
	Comunidad Indígena
	
	Afrodescendiente
	
	Rrom - Gitano
	
	Raizal
	
	Ninguno
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¿A cuáles grupos sociales, poblacionales o acciones afirmativas está dirigida la propuesta?
Tabla de integrantes de la propuesta
Esta tabla debe ser diligenciada en sus dos (2) hojas y firmada por todas las personas que integran la propuesta. 
Número de integrantes: ______

	   No.
	Nombres y apellidos 
	Documento de identidad y No. 
	Fecha nacimiento (día /mes /año)
	Edad
	Género
	Función desempeñada en la propuesta
	Firma del integrante

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	M
	F
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	No.
	Ciudad de residencia
	Dirección
	Localidad y/o municipio
	UPZ
	Estrato del lugar de residencia
	Teléfono fijo y celular
	Correo electrónico
	Señale si pertenece a alguno

de estos grupos

	
	
	
	
	
	
	
	
	Comunidad indígena
	Afrodescendientes
	Rrom - Gitano
	Raizal
	Artesanos
	LGBTI
	Población en situación de discapacidad
	Víctimas del conflicto-Población en situación de desplazamiento
	Comunidad rural y campesina
	Otro
	Ninguno

	1
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Los arriba firmantes, mayores de edad, identificados como aparece al pie de nuestros nombres y firmas, manifestamos nuestra intención de conformar la agrupación denominada  _________________________________________________________________________________________, con el fin de participar en el presente concurso.
Que en la condición antes mencionada nos adherimos a los términos establecidos y en consecuencia nos comprometemos de manera solidaria a cumplir con todos los términos, requisitos, condiciones, deberes y obligaciones que se deriven de nuestra participación, respecto de los cuales declaramos con la suscripción de este documento que conocemos, entendemos y aceptamos íntegramente.
Que designamos al señor(a) _______________________________________________________________, mayor de edad, identificado con Tipo de documento: _______________ No. ____________________________ de____________________________ residente en ________________________________________ para que nos represente en todas las actuaciones que se deriven de nuestra participación en el concurso, como para suscribir los documentos derivados de la presentación de nuestra propuesta.
El apoderado o representante será el único vocero de la agrupación ante la entidad responsable del concurso, por tal razón, queda expresa y ampliamente facultado para, notificarse en nombre de la agrupación, radicar comunicaciones referentes con el desarrollo y ejecución de la propuesta, interponer recursos, recibir el estímulo en nombre de la agrupación, renunciar a éste y hacer todas las gestiones y trámites que demande el proceso de selección y la ejecución de la propuesta.
Manifestamos que eximimos de cualquier responsabilidad a la FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDAÑO, de cualquier tipo de acción adelantada por terceros en su contra, derivada de la ejecución o incumplimiento en el desarrollo del proyecto
Manifiesto que responderemos ante cualquier sociedad de gestión de derechos de autor, en el caso que haya reclamación por el pago de derechos de autor durante la presentación de la propuesta que estamos representando y que eximiremos a la FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDAÑO de este cobro. 
Así mismo, declaramos que la información contenida en este documento es veraz y que los documentos y soportes aportados son legítimos y auténticos. 
En el caso de ser seleccionado, nos comprometemos a realizar una divulgación efectiva, suficiente y adecuada para que la mayor cantidad posible de personas asistan a la presentación que hace parte del estímulo recibido.

Con la firma del presente formulario, los miembros de la agrupación damos constancia que conocemos, aceptamos y nos obligamos a cumplir con todas las disposiciones y condiciones que rigen en este concurso en el marco Programa Distrital de Estímulos 2014, así como las normas que regulan el tema de propiedad intelectual y derechos de autor; y que los datos consignados en este formulario y sus respectivos soportes anexos son veraces y auténticos. 
Manifestamos que en caso de renuncia al estímulo, descalificación o incumplimiento en el desarrollo del proyecto, reintegraremos 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 entidad responsable del concurso.
Manifestamos que en caso de que nuestro proyecto sea seleccionado como ganador, y se presente una causal de incompatibilidad y/o inhabilidad sobreviniente la informaremos al representante de inmediato para que este a su vez informe de la misma manera a la entidad responsable del concurso.
En caso de que nuestro proyecto no sea seleccionado como ganador, autorizamos a la entidad encargada del concurso para que destruya nuestra propuesta, sus copias y los documentos utilizados para la inscripción, una vez vencido el término establecido para su retiro. 
Autorizamos a la Secretaría Distrital de Cultura, Recreación y Deporte y/o a sus entidades adscritas a ingresar, utilizar o reproducir la información contenida en este documento, en el Sistema de Información Sectorial, Cultura, Recreación, Deporte a través de diferentes medios, para los fines estrictos del concurso y para la elaboración de informes y reportes estadísticos, publicaciones impresas y digitales que pretendan recuperar, salvaguardar y difundir la memoria de las propuestas presentadas que se considere necesarias. 
Con la firma del representante que elegimos de común acuerdo, aceptamos y nos obligamos plenamente a cumplir con las condiciones de este concurso establecidas en la cartilla y en las normas legales vigentes que le sean aplicables.
Se firma a los _____ días del mes de abril de 2014
___________________________ 

___________ 

Firma del representante 


          No. de identificación

__________________________

____________________________

Nombre del representante 

Nombre de la agrupación o colectivo  
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�
Comunidades rurales y campesinas�
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Ninguno�
�
�
Población con 


Discapacidad�
�
Víctimas del conflicto - Población en situación de desplazamiento�
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�
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¿Cuál?_______________�
�
 








[image: image2.jpg]


[image: image3.png]


Línea de atención al ciudadano

Teléfono 2829491, extensión 109 ó 128
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