CERTIFICACION DE COMDICIHOIM

. 4 DE BAILARIMN - CATEGORLA
ALCALDIA DE PROFESIOMAL
SANTIAGO DE CALI
CESARSC Lo
S LS, G ST
CULTURAL

CULTURA

CERTIFICACION DE CONDICION DE BAILARIN CATEGORIA PROFESIONAL — SECRETARIA DE

IAntes de diligenciar este formulario deben revisar los requisitos y las condiciones estimados en el Reglamento del Festival Mundial de Salsa de Cali,
|seguin Resolucién: 4148.030.21.1.914.000203 DE 2024 2024-07-25 y 4148.030.21.1.914.000111 DE 2024 2024-06-07

El certificado_de condicion de bailarin categoria Elite, debe ir con Ja firma original; el no hacerlo implica que el certificado de condicion de bailarin categoria
Elite, queda RECHAZADO vy para todo caso, NO son validas las firmas escaneadas o digitales

FESTIVAL MUNDIAL DE SALSA DE CALI

CERTIFICACION DE CONDICION DE BAILARIN PARA CATEGORIA
PROFESIONAL

Fecha:

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

1. Ha sido campeodn en la categoria Profesional en el Festival Mundial de Salsa de
Cali, desde hace tres (3) afios atras, a la presente version del Festival.

2. Ha sido campe6n en la categoria Elite en el Festival Mundial de Salsa de Cali, desde
hace tres (3) afios atras, a la presente version del Festival.

3. Ha sido campedn en circuitos internacionales de salsa avalados por el Comité

Conceptual del Festival Mundial de Salsa de Cali, desde hace tres (3) afios atras a la

presente version del Festival.

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

Pareja Salsa Cabaret

Grupos Salsa Cabaret

Pareja Salsa en Linea (On1 — On2)
Pareja Salsa Calefio

Solista Hombre Calefio

Solista Mujer Calefio

Grupo Salsa Estilo Calefio

NoOoOk®WN -~

RESENA ARTISTICA: Describa una resefia artistica del grupo o pareja, resaltando especialmente
la participacion en competiciones de baile nacional e internacional.

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

categoria Elite.

NOMBRE ESCUELA DE SALSA

FECHA DE INSCRIPCION (DD/MM/AA)

NOMBRE DEL DIRECTOR DE GRUPO y/o
PAREJA

Numero de Documento del Director

No.| Nombres y Apellidos del Bailarin (a)

Documento de Identidad

Firma del Bailarin(a)
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