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	CERTIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE BAILARÍN CATEGORIA AMATEUR – SECRETARÍA DE CULTURA

	[bookmark: _GoBack]Antes de diligenciar este formulario deben revisar los requisitos y las condiciones estimados en el Reglamento del Festival Mundial de Salsa de Cali, según Resolución: 4148.030.21.1.914.000220 DE 2026 / 2026-07-09

	El certificado de condición de bailarín categoría Amateur, debe ir con la firma original; el no hacerlo implica que el certificado de condición de bailarín categoría  Amateur, queda RECHAZADO y para todo caso, NO son válidas las firmas escaneadas o digitales




FESTIVAL MUNDIAL DE SALSA DE CALI
CERTIFICACIÓN DE CONDICIÓN DE BAILAÌN PARA CATEGORIA AMATEUR

Fecha:  	

Diligencie las siguientes casillas marcando con una (x) el cumplimiento del requisito:

	1. Nunca ha sido campeón, en la competición del Festival Mundial de Salsa de Cali.
	

	2. Nunca ha sido campeón, ni subcampeón, ni tercer puesto de ninguna competición, local, regional, nacional e internacional.
	

	3. Tiempo de formación como bailarín está entre un (1) y hasta tres (3) años en la escuela de baile.
	



Diligencie las siguientes casillas marcando con x la modalidad a la que se inscribe:

	1. Pareja Salsa Caleña
	

	2. Pareja Salsa Cabaret
	

	3. Pareja Salsa En Línea (On1 - On2)
	

	4. Grupo Salsa Caleña
	

	5. Grupo Salsa Cabaret
	




RESEÑA ARTISTICA: Describa una breve reseña artística del grupo o pareja, destacando su trayectoria formativa, proceso pedagógico y participaciones previas en eventos culturales, muestras comunitarias o concursos no profesionales.







	








Certifico que los siguientes bailarines firmantes cumplen con los requisitos para participar en la categoría Amateur.


	NOMBRE ESCUELA DE SALSA
	


	NOMBRE ARTISTICO
	

	FECHA DE INSCRIPCIÓN (DD/MM/AA)
	

	NOMBRE DEL DIRECTOR/ COREOGRAFO DEL GRUPO y/o PAREJA
	

	Número del documento de identidad del Director/ Coreógrafo 
	

	No.
	Nombres y Apellidos del Bailarín (a)
	Documento de Identidad
	Firma del Bailarín(a)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	








FIRMA: ______________________________________

Nombre del Representante Legal: _________________________________________
Número de Documento de Identidad: ______________________________________
Nombre de la Organización: ______________________________________________
Fecha de Diligenciamiento: ____ / ____ / 2026

Sello de la Organización (si lo tiene):
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