
 

 
 

CPS 267 DE 2018 FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA Y  
LA FUNDACION SOCIAL COLOMBIA ACTIVA 

ENCUENTRO ARTISTICO Y CULTURAL DE JOVENES 
CONVOCATORIA GRUPOS ARTISTICOS Y CULTURALES 

Nombre de la agrupación, colectivo, o propuesta:  
_______________________________________________________________ 

 
Teatro ____     Arte circense ____ Música ____ Danza ______  Cuenteria ___________  
¿Otro ______ Cual?  _____________________________________________________ 
 
Género o modalidad de la propuesta __________________________________________ 
 
Identificación de los integrantes del grupo en tarima  
 

NOMBRE EDAD DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

LABOR 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
ANEXAR  
 

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE TODOS LOS 
INTEGRANTES DEL GRUPO  

CERTIFICADO DE RESIDENCIA DE TODOS LOS INTEGRANTES DEL GRUPO  

GRUPOS DE MINIMO 3 PERSONAS (EXCEPCION CUENTERIA 1 PERSONA) 

CERTIFICACION DE MINIMO 2 EVENTOS LOCALES (6 MESES A 2 AÑOS)  

LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO DEBEN ESTAR ENTRE 14 A 28 AÑOS DE 



 

 
 

EDAD EN CASO DE SER MAYORES DE 28 AÑOS NO PODRAN SOBREPASAR 
EL 20% DEL NUMERO DE INTEGRANTES  

VIDEO DE MUESTRA ARTISTICA DE 5 A 10 MINUTOS  

La presentación incluye los elementos (vestuario, transporte, etc.) 
necesarios La presentación debe ser no menor a 30 minutos en escena  

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA AGRUPACION 

 
Nombres:  _______________________________________________________________ 
 
Documento de identidad: ___________________________________________________ 
 
Sexo:    M ________  F ___________  NR _______  Edad _________________________ 
 
Pertenece a algún grupo poblacional ( etnias, raizales, indígenas , discapacidad, víctima 
del conflicto, Rrom, afrocolombiano, etc. )  Cual ¿ 
_________________________________ 
 
Dirección y barrio de residencia:  
_________________________________________      UPZ ________________________ 
 
Correo Electrónico:  ________________________________________________________ 
 
Celular: _________________________________________________________________ 
 
Otro número de contacto ___________________________________________________ 
 
 

 
En caso de ser menor de edad autoriza a participar de las actividades en calidad de 
Cuidador a quien se menciona en este formulario    Parentesco _____________________ 
 
Nombre ___________________________________________ CC __________________ 
 
Teléfono de contacto _________________________ firma ________________________ 
 

 

Copia documento de identidad de todos los integrantes del grupo _________________    

Recibo público o certificado de residencia de todos los integrantes del grupo ________  



 

 
 

Video de muestra artística ____ formato anexo _______________________________ 


