FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS

BANCO DE PROYECTOS ELEGIBLES PARA LA ENTREGA DE ESTIMULOS EC,ON(')MICOS A
EXPRESIONES Y ACTOS FESTIVOS Y LUDICOS DEL CARNAVAL DEL ATLANTICO 2026

FORMATO CATEGORIA HACEDOR DEL CARNAVAL DEL ATLANTICO

Nombre

RUT:

Tipo y nimero de identificacién:

Teléfono:

Correo electronico:

Teléfono:

Municipio:

Tiempo de participacion en el Carnaval del
Atlantico (expresado en afios)

Nombre de la propuesta como Hacedor:

Trayectoria: Indique el numero de afos y redacte una breve descripcion de su trayectoria como
Hacedor del Carnaval del Atldntico.

Justificacion: porqué es importante su participacion como Hacedor en el Carnaval del Atldntico,
cudles son las razones y él porqué es necesario su participacion para el desarrollo de su
comunidad, el fortalecimiento del sector y el impacto en la agenda de Carnaval del Atldntico.
Describir los factores que lo hacen de interés publico, alcances y el beneficio que genera a la
comunidad. (Contribucion de la manifestacion al Carnaval del Atldntico)

Objetivo General: describa cudl es el propdsito que pretende alcanzar. Sefiale solo uno.

Objetivos Especificos: Indique los propédsitos puntuales que contribuyen a lograr el objetivo central
del proyecto. Sefiale maximo tres.




Objetivo 1:

Objetivo 2:
Objetivo 3:
Areas tematicas para participar
Creacion: Formacion: Circulacion:

Representatividad del espectaculo y/o muestra

Numero de Eventos a registrar

Numero de disfraces

Numero de musicos

Poblacidn beneficiada: Indique el nimero de poblacion (publicos, audiencias) que espera
beneficiar con el desarrollo de su proyecto

Grupos Etarios

A. Primera infancia B. Infancia C. Adolescencia

(0 a5 anos) (6 a 11 afios) (12 a 17 afios)

D. Jévenes E. Adultos F. Adultos mayores

(18 a 28 afios) (29 a59 Mayores de 60 afios
afios)

Total beneficiados (suma de la A a la F)

A. Poblacion negra, C. Poblacién Rom o

afro, raizal o B. Poblacion indigena .
gitana
palenquera
D. Poblacion E. Poblacidén con F. Madres cabeza de
campesina discapacidad familia
I. Poblacién victima
G. Mujeres H. Poblacion LGBTIQ+ por causa del
conflicto armado
J. Poblacién en ., .
- K. Poblacion L. Poblacién
condicidén de . .
. reincorporada habitante de calle
desplazamiento
M. Poblacié
© ?uon Total beneficiados (suma de la A a la M)
carcelaria

Gestion: (relacione las fuentes de financiacion de su proyecto, en dinero o especies, como
resultado de su gestion con entidades publicas, distintas a la Secretaria de Cultura y Patrimonio del
Atldntico, y/o gestion con personas naturales o el sector privado)

Aporte gestionado para la edicién 2026 del
Nombre del patrocinador proyecto




Ejecucion del estimulo (destinacion que dard al estimulo otorgado por la Gobernacion del
Atldntico, para el fortalecimiento de la manifestacion que participa en esta convocatoria

Actividad Aporte Solicitado Cofinanciacién

Transporte particular a los 14
municipios

Equipo Humano

Edicién y registro

Hidratacion

Sub totales

Total sumatorialy 2

Cronograma: Se deben relacionar las actividades propuestas con fecha tentativa de desarrollo.

Recuerde que el calendario para el Desarrollo de proyectos es del 15 de enero al 27 de febrero de
2026.

Actividades Fechas de realizacion lugar y direccion
Dia Hora | Mes | Afio | (obligatorio)




