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CONVOCATORIA ESTÍMULOS CALI  - SECRETARÍA DE CULTURA 

Nombre del grupo 
constituido 

Indique aquí el nombre del grupo constituido 
Número de 
integrantes 

Indique aquí la 
cantidad de 
integrantes  

INTEGRANTE No. ___             Indique aquí el número del integrante.                              

Nombres y apellidos Indique aquí el nombre y apellido del integrante 

Tipo de Identificación C.C 
Marque 

con una X C.E 
Marque 

con 
una X 

Pasaporte 
Marque 
con una 

X 
 

Número 
Indique aquí el número de 
documento  

Lugar de expedición 
Indique aquí lugar de expedición del 
documento  

Sexo Femenino 
Marque 
con 
una X 

Masculino 
Marque 
con una 
X 

 

INFORMACIÓN DE NACIMIENTO 

Fecha de nacimiento dd mm aaaa Edad Indique aquí la edad del proponente 

País 
Indique el país de nacimiento  
del proponente Departamento 

Indique el departamento de nacimiento  del 
proponente 

Ciudad/municipio Indique la ciudad de nacimiento del proponente 

INFORMACIÓN DE UBICACIÓN 

País 
Indique el país de ubicación  del 
proponente Departamento 

Indique el departamento de ubicación  del 
proponente 

Ciudad/municipio 
Indique la ciudad de ubicación  del 
proponente 

Área: Rural 
Marque 

con una X Urbana 
Marque 
con una 

X 

Dirección 
Indique la dirección de residencia del 
proponente 

Comuna/ corregimiento 
Indique la comuna de residencia del 
proponente 

Número telefónico Indique número telefónico del proponente Número celular Indique número telefónico del proponente 

Correo electrónico Indique correo electrónico del proponente 

OTRA INFORMACIÓN 
¿Posee alguna discapacidad física? SI 

Marque 

con una X No 
Marque 

con una X ¿Cuál? Indique si posee alguna discapacidad 

¿Hace parte de algún grupo poblacional específico? SI 
Marque 

con una X No 
Marque 

con una X ¿Cuál? 
Indique si pertenece a algún grupo 

poblacional 

Términos y condiciones 
 
Por medio de este documento manifiesto que hago parte del grupo constituido denominado _____________________________________________; y que 
hemos decidido participar en la convocatoria de referencia, para efectos del proceso de participación en la Convocatoria Estímulos,  designamos como 
representante a: _________________________________________, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No: ___________________________ de 
_____________. El representante del grupo está expresamente facultado para realizar todos los trámites necesarios ante la Secretaría de Cultura y Turismo 
de Santiago de Cali, recibir los desembolsos del estímulo o apoyo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y 
cumplimiento del proyecto presentado, que se denomina ______________________________________________________________________________.  
 
Declaró que he leído los requisitos generales y específicos de participación de la convocatoria en la cual participaré y que no me encuentro en estado de 
inhabilidad para adelantar mi participación. Con mi firma acepto y me obligo plenamente a cumplir con las condiciones de esta convocatoria las cuales se 
encuentran establecidas en los términos de referencia y en las normas legales vigentes que le sean aplicables, incluidas las obligaciones que me correspondan 
en caso de resultar beneficiario. 
 
Para efectos del tratamiento de los datos personales recolectados con anterioridad a la entrada en vigencia del Decreto 1377 de 2013, reglamentario de la 
Ley 1581 de 2012; autorizamos a la Secretaría de Cultura, y/o a sus entidades adscritas, como responsables de los datos personales obtenidos a través del 
presente formulario para recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir lo relacionado con el tratamiento de los 
datos personales y el ejercicio de los derechos mencionados en esta Ley.  

Firma ___________________________________________________________ 

Documento de identificación ___________________________________________________________ 

Ciudad y fecha ___________________________________________________________ 

 


