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Recomendaciones generales

-Inicie el diligenciamiento del formulario de inscripcion solo cuando tenga la
totalidad de los documentos requeridos en los formatos requeridos, ya que este no

permite guardar borradores. Recuerde que todas las indicaciones se encuentran en
la convocatoria,

-Al momento de diligenciar el formulario, tenga a la mano toda la documentacion
requerida en formato PDF (Recuerde que el peso de cada archivo que se cargue no puede exceder las 10 MB )

-El formulario le permitira devolverse a secciones anteriores del mismo a traves del
boton Atras.
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1. Recuerde leer detenidamente el documento de la convocatoria antes de iniciar con el
diligenciamiento del presente formulario de inscripcion.

%5 form jotform.com/241095044395659 aQ % Al ingresar al formulario

encontrara el documento de la
convocatoria.

Bevinn Gome déreativa D

PROYECTO COLOMBIA CREATIVA Documento de
convocatoria

El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y |a Universidad Tecnologica del Choco
Diego Luis Cordoba, invitan a los artistas, docentes y formadores de |as artes del Departamento
del Choct a participar en la convocatoria de profesionalizacion en Licenciatura en Educacion
Artistica, de la UTCH, que se realizara en la ciudad de Quibdo.

La convocatoria se realiza en el marco del convenio interadministraiivo de cooperacion N.1007-
2024 celebrado entre la Universidad Tecnologica del Choco vy el Ministerio de las Culiuras, las
Artes v los Saberes.

Esta convocatoria esta dirigida Unicamente a personas residentes en el departamento de Chocd,
mayores de 28 afios, bachiller y que presenta ICFES o Pruebas SABER 11 y que cumplan con los
requigitos definidos por el proyecte de Colombia Creativa. Se recomienda leer detenidamente la
convocatoria antes de iniciar con el diligenciamiento del presente formulario de inscripcion.

Profesionales ...

DEPARTAMENTO DEL CHOCO =
CONVOCATORIA PRIMER SEMESTRE 2024

El Ministenio de s Culturas, 35 Artes y los Saberes y 13 Universidad Tecnoligis
e Choot Diege Luis Ceérdoba, imitan 3 s arsts m,,umunnuun 12
mmwﬂmcmo:mwul: onvocalona e
Amncl,ul UTCH, que 5
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2. Por favor diligenciar los datos personales del aspirante.

2. Datos Basicos

Por favor diligenciar directamente en formato digital. La informacion consignada podra ser
corroborada por el Ministerio de las Culturas, las Artes v los Saberes. Consigne informacion
veridica y verificable.

2.1. Primer Nombre: *

Juan

2.2, Otros Nombres:

Gartos Registre el
e et ndmero del
Lopez documento sin
puntos ni
comas

2.5, Tipo de ldentificacion: *

Cadula de ciudadania v

2.6, Numero Identificacion[ Lo b 0 e e e D Tl L R ey
1111111111111
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3. Adjuntar copia del documento de identidad: la informacion del documento debe ser legible,
clara'y completa.

Diligencie todas la preguntas y haga c/ick en el boton de seguir

2.T7. Adjuntar copia del documento de identidad: *

Requisitos: la informacion del docusmenio de

identidad debe estar cla r3, legible y complsta.
Las dos caras del docwmento deben estar en
un misma Snchivo. Forn"atn Permitides: .pdf,

Jog. eeg v -prig. tamano mEximo permitido:

AMB.

Cadula Juam por OLENE

2.58. Sexo * N | .d

m} Persona asignada masculina al nacer O O VI e

o Persona asignada femenino al nacer | d

) Persona con otra asignacion al nacer Cargar aS OS

caras del

. ldentidad de Género: =

Pt
o

3 Mujer d t
- Hombre ocumento
3} Persona Mo Binaria

1 Mujer Trans

3 Hombre Trans

3} Mo aplica

2.10. Orientacion Sexual: *

@ Heterosexual

 Lesbiana

 Gay

© Eiise.‘aj:ual ¢ Colombia

3 Demisexual ‘,‘:’6 Creatlva
3y Asexual - ________
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4. Por favor diligencie informacién de fecha de nacimiento. Debe tener minimo 28 afnos
cumplidos a la fecha de inscripcidn. Hacer click en botdn seguir

3. Informacion de nacimiento

Formulario de registro en linea a los procesos oferfados por 1a Direccion de Artes

3.1 Fecha de nacimiento: *

| 1610412004 =

Fecha

e
o Debe ser mayor de 28 afos para emviar este formmlano.

341 Edad actual El formulario no
le permitira

Campo Numérico

continuar si

3.2 Pais de nacimiento: * tiene menos de
Y 28 anos

3.2.2. Departamento/municipio de macimiento *

151TE-BOYACA-CHIQUINGUIRA b

Afras Seguir _ "%‘;" &)Il?-memaati Va

ﬁ(..’_)



5. Por favor diligencie informacion de Residencia / Ubicacion del aspirante. Hacer click

en seguir.
4. Informacion de Residencia/Ubicacion

Formulario de registro en linea a los procesos ofertados por la Direccion de Artes

4.1. Pais de residencia: *

Colomkbia b

4.1.1.Departamento / municipio de residencia (Recuerde que esta convocatoria esta diripida

Cargue el

unicamente para personas residentes en el departamento del Choco) * of- d d
27205 CHOCO-CONDOTO w Certl |Ca O e
Mota: Seleccione departaments’ municipio de residencia actual) .

vecindad o
4.2, Area de Ubicacidn de residencia: * " [ (4
certificacion
L

) Rural

) Territorio étnico que Confirme el
lugar de

4.2.1 Cargue el certificado de vecindad o certificacion expedida por la autoridad municipal
competente, que confirme su lugar de residencia *

residencia del
aspirante

Cartificadn pa OEME

4.2.2 : A que estrato socio economicos pertenece?

o1

@ 2

03 ¢ Colombia °
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4.3. Nombre de la vereda, corregimiento o territorio étnico *

La estrella

6. Registre con claridad y precision su direccidn de correo

electronico. Revise que esté escrito correctamente.

4.5, Nomero de Celular: *

3336663335

4.6, Otro nmero de Contacto (Incluir el indicativo):

ar - 3215666666

Indic:ativio humero de teléfono

4.7. Correo electrdnico *

[Juca.sul@hut‘nail.mm ] Verificar correo electronico

—

Afras Sequir

4.7, Correo electrdnico *

El codigo de verificacion ha sido enviado a yilnna@hotmail.com. Revise su
bandeja de entrada 0 su bandeja de comreo no deseado o Spam y pegue el
codigo a confinuacion para completar la verificacion.

[2d18be3?6299c2b5&1??29?26hecﬂ1] Validar codigo de confirmacion

~

Reset Email

a. Pulse "Verificar correo electronico”. El

sistema enviara un cddigo de verificacion a
su correo. Revise la bandeja de correo no
deseado o Spam.

b. Pegue el codigo recibido y de dlicken
validar cédigo de confirmacion para
completar la verificacion. Si es exitoso,
aparecera este mensaje:

4.7. Correo electronico *

Zu comeo fue verificado exitosamente

v - ¢ Colombia -
Atris || Seguir %5 creativa

Hacer click en seguir.



6. Por favor diligenciar informacién de Colombia Creativa. Para mayor claridad, lea cada una de
las notas del formulario.

5. Informacion Colombia Creativa

Formulario de registro en linea a los procesos ofertados por la Direccion de Artes

5.1 Fecha de Graduacion de Bachiller

12-12-2004 |

5.1.1 Adjuntar titulo o certificado de bachiller

ﬁ Diploma, acta de grado o €

5 = . vy . (W o]
e e 1) o —  documento que certifique su
informacion en un solo documento en PDF y
no 52 aceptan enlsces electronicos pars

consultar los soportes.) CondiCién de baChi”er

Cartificado o OEME

5.2 En gué fecha prezentd el ICFES o Pruebas Saber 11 =

03-10-2004 - Tenga en cuenta que la
prueba ICFES o Saber 11 es
5.2.1 Adjunte el certificado ICFES o Pruebas Saber 11 * requisito especﬂiico de eSta

e —— e
jAtencicn! Soke s permite wn (1} archive en Convocatorla y de Ing reso a |a

formato POF. (Se debe consoclidar ka -, Col bi
imformacion en un sobke documento en POF 3 a6 olombia

no == aceptan enlaces electronicos pars U n iverSidad ‘,‘:"- C re ati Va

consultar los soportes. ) ﬁ(-’)',

Cartifcada oo OEME



6. Por favor diligenciar informacién de Colombia Creativa, lea cada una de las notas del
formulario.

5.3, Oltime Mivel Educative Cursado *

Técnico Laboral kv

Mota: Setomard como pardmetro de priorizacidn el no contar con titulo profesional de pregrado wo posgrado en cualquier
area. Tener en cuenta que para paricipar en este proceso debe acreditar ser bachiller.

_ | | | _ Si cuenta con mas de un
5.3.1 Adjunte un archivo con el Certificado(s) o Titulo(s) Obtenido{s) *

 swramwo | certificado debe
e ———— consolidar la informacién

un solo documents en POF y no s= aceptan

enlzces electronicos para consular kos
soportes.)

en un solo documento
en PDF

Cartificada po OEME

5.4 Ocupacion Actual: *
Instructor de Baile

[Se refiere 3 la actividad laboral que desamolla actualmente)

5.5 Tiempo de Ocupacion Actual *
@ Tiempo Completo
7y Tiempo parcial

Permite solo una opcion.

5.6 Area Artistica a la que pertenece SeleCCione el érea en |a
) Misica — ~
S que se desempefia

"y Teatro

¢ Plasticas/Visuales prlorltarlamente

7y Circo Q‘— Colombia

O Ofra 9%, creativa
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6. Por favor diligenciar informacién de Colombia Creativa, lea cada una de las notas del
formulario.

5.7 Anos de Experiencia (demostrables) en el Area Artistica {Marcar con X los ambitos de
experiencia y en la casilla de total de afos escribir en niimera) *

Intérprete / Creador / Director

o El formulario no le
o T e permitira continuar si
57.1 Nimero afos de experiencia * no tiene 10 0 mas
mmmmm..m.-m (_l_> anos de experiencia
en el Area Artistica
demostrable.

Nota:

Recuerde que debe tener minimo (2) anos de experiencia en procesos formativos como
tallerista, docente, capacitador, em el area de la convocatoria, contabilizables y
demostrables en los certificados adjuntos.

Cuando se presente experiencia adquirida de manera simultanea (tiempos traslapados), en
una o varias certificaciones, el tiempo de experiencia se contabilizara por una sola vez.

5.8 Adjuntar evidencia consolidada en un sclo archivo *

jttencion! Soko s= permite un (1) archive en

fomnato POF. (Se debe consolidar la

informacion en un soke documento en POF ¥

no =& aceptan enlaces elecironicos pars

consultar los soportes. .
p H ¢ Colombia

Cartificado o OEME ‘.’\%‘_‘, C re at I va



6. Por favor diligenciar informacion Complementaria. Esta informacién es importante para el
Ministerio de las Culturas, las Artes y Los Saberes.

6. Informaciéon Complementaria

6.1 ;Esta Inscrito en el Registro Unico de Victimas (RUV)?: *

@ Si

1 Mo

6.2 Poblacion a la que pertenece: *
('\

) Puebloz Indigenas

) Comunidades Megras
Afrodescendiente
Pueblo Raizal

L

Pueblo Palenquero
Fueblo Rrom

O

) Ninguna

L

6.3 Otra poblacion a la que pertenece: *

[ Poblacion migranis

[ Poblacion desmovilizada, reinsertada, reincorporada, reintegrada
[ Perscnas privadas de la Libertad

[[1 Personas ciudadanas habitantes de calle

Campesinalo

[C] Barrizmo social

] Minguno

U |otro cos; Colombia
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6.4 Discapacidad: *
o Si
m Mo

6.3 Indigue & regimen de salud al que pertenece (Recuerde que si gqueda seleccionado se
solicitara el certificado de afiliacion activo): *

3 Subsidiado (SISBEN)
(1 Contributive

1 Especial

@ Minguna

O |Ore

£3ud ac 8l régiman eoniibutiva? El régiman confrbubive g5 un Conjunto G rormas que igen a vinculacikdn de ks indviduos v
k2= fTamiias &l Sisterma Ganerml de Saguridad Social en Sakd, cuando & vinculacidn se hace a iasds dal pago oo ura
oofizacitin, individual y familiarn, o un apots econdmind previo Tranciado direciements por o afliado o en concurmanca anine &sie

¥ SU M Sl

L£@ud as al régiman Jubsldiada? El Régiman Subsidiado o5 o mecanismo madiania o cual la poblacidn mils pobre del pais

Sin capacidad oo pago, e Scoeso a ks servicios 0 saked & raves de un subsidio oo ofrecs o Eslada.

6.6 ;Usted es firmante de paz o un firmante hace parte de su familia? *

o Si
m Mo

6.7 ;Es usted persona en proceso de reincorporacion? *
wm S
1 Mo

6.8 i Es usted una persona defensora de dereches humanos y con liderazgo social? *

mw S
1 Mo

Atras Seguir _

lombia

<% Créativa



7. Finalmente, diligencie la informacion de descripcidn de perfil artistico y trayectoria

7. DESCRIPCION DE PERFIL ARTISTICO Y
TR'AYEC TDRIA Al terminar esta inscripoicn se entiende que 2l interesade esta de acuerdo con los requerimientos

Formulario de registro en linea a los procesos ofertados por = Direccion de Artes del proyects Colombia Creativa y autoriza al Ministerio de Cultura para dar tratamiento de sus
datos personales agqui registrados, conforme a la Ley 1581 de 2042 y la politica de
tratamiento de dates personales, con la finalidad de efectuar las funciones propias y
procedentes de la Entidad. Consulte nuestra  poltica de  tratamiento en s

7.1 Realice una breve -:IEEI::ril:l-:-i-:'m de su experiencia y trayectoria arfistica como formador o pagina hitps:/iwww. mincukura.gov.co.

experiencia en proyectos arfisticos en los cuales ha participado (Tamano mazime permitido
300 caracteres.) *

Soy un formader con 15 afos de experiencia en ... ‘ Erviar

y: Dar click en enviar, para finalizar
" el proceso de inscripcion. Luego
7.2 Registre una Carta de presentacion de directores de grupos artisticos, proyectos de de enViar no pOdré realizar
ereacion, circulacien, investigacion, emprendimiento y montajes en los que haya . .
participado, si cuenta con ellas. (Mo es Obligatoria) Camb|os al formUIa.nO.
———
“:_.::_:;.;;EE:DI: i pammibe o (1) archivio an

Atrds || Segui _

o2, EFéativa



iGracias!
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