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CONVOCATORIA  
 

COMPARSAS PARA EL DESFILE DEL FESTIVAL Y REINADO MUNICIPAL  
DEL FOLCLOR Y EL DESFILE DEL DÍA DE SAN JUAN 

 

Fecha de apertura:                                                                                                       2 de Junio de 2016 

FECHA DE CIERRE                                                                                                    10 de Junio de 2016 

Publicación de resultados:                                                                                        13 de Junio de 2016 

Número Total de comparsas                                                                                           Hasta  cuatro (4) 

Cuantía:                                                           Cuatro Millones Quinientos mil pesos M/CTE ($4.500.000)  

Contacto:                                                                                                        dirculturaibague@gmail.com 

 

La Administración Municipal a través de la Secretaría de Cultura, Turismo y Comercio a fin de estimular 
la apropiación de las tradiciones y del patrimonio inmaterial del municipio de Ibagué invita a todos los 
artistas y artesanos del Municipio de Ibagué a participar en la convocatoria para elegir las comparsas 
que participarán en el desfile del Festival y Reinado Municipal del Folclor, y el desfile del día de San 
Juan; en el marco del 44° FESTIVAL FOLCLÓRICO COLOMBIANO, El cual hace parte del Patrimonio 
inmaterial, cultural y artístico de la Nación. 
 
PUEDEN PARTICIPAR 
 

 Personas jurídicas. 

 Grupos constituidos. 
 

NO PUEDEN PARTICIPAR 
 

 Personas naturales. 
 
PERFIL DEL PARTICIPANTE 
 
Personas jurídicas y agrupaciones de artistas interesados en desarrollar una propuesta de comparsa de 
temática libre, que vincule música, artes escénicas, artes plásticas, diseño y demás áreas artísticas 
asociadas a la parafernalia usada en desfiles de carnavales; para participar en el desfile del festival y 
reinado municipal del folclor, y en el desfile del día de San Juan. 
 
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 
 

 Hoja de presentación que contenga: 
 

- Nombre de la convocatoria 
- Nombre de la comparsa 
- Nombre del representante 
- No de cédula del representante 
- Datos de contacto del representante 

 Ficha de inscripción de integrantes (ver Anexo 1) debidamente diligenciada. 

 Descripción de la propuesta que incluya:  
- Máximo dos cuartillas en las que se describa la puesta en escena de la comparsa y la 

pertinencia de la participación de la misma en el desfile municipal del folclor o el desfile del día 
de San Juan según corresponda  

- Número de participantes (mínimo 10, máximo 20) 

mailto:dirculturaibague@gmail.com
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- Distribución espacial de los integrantes de la comparsa en el desfile. 
- Información visual de los diseños y parafernalia que será usada por la comparsa (imágenes, 

dibujos, visualizaciones 3D, material videográfico etc.) 
 

 Propuesta musical: un CD, DVD o USB que contenga la propuesta musical de la comparsa para 
el desfile en el que participará. 

 Presupuesto desglosado. 

 Dossier del grupo u organización, que evidencie su trayectoria artística y/o participaciones previas 
en desfiles de festivales y acompañamiento de carros alegóricos. 

 Formato de constitución de grupo (si aplica) debidamente diligenciado 
 
RECEPCIÓN DE PROPUESTAS 
 
Los interesados en participar en esta convocatoria deberán entregar sus propuestas hasta el 10 de 
Junio de 2016 a las 5:00 pm en la Secretaría de Cultura, Turismo y Comercio (Calle 10 No 4 – 55) 
en un solo paquete que contenga toda la documentación solicitada, debidamente marcados con el 
nombre de la convocatoria, el nombre de la comparsa y el nombre del representante. 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
 
• El 30% de la calificación corresponderá a la originalidad y creatividad de la parafernalia de la 

comparsa. 
• El 30% de la calificación corresponderá a la puesta en escena de la comparsa.                                                                                                                                                                                                                                       
• El 30 % corresponderá a la propuesta musical de la comparsa 

• El 10% corresponderá a la trayectoria artística del grupo u organización.          
 

NOTA: Para su aprobación, la propuesta debe cumplir como mínimo con una sumatoria igual o superior 

al 60% de los criterios de evaluación. 

 
 
DEBERES DE LOS GANADORES 
 
 

 Participar en el desfile del festival y reinado municipal del folclor, y en el desfile del día de San Juan 
con la comparsa presentada y aprobada en la convocatoria. 

 Garantizar la calidad y resistencia a la intemperie de la parafernalia utilizada por la comparsa 

 El ganador deberá involucrar en el presupuesto todos los costos y gastos  para el desarrollo de su 
propuesta. 

 Garantizar la presencia de todas las personas inscritas en la comparsa, durante todo el recorrido 
del desfile del festival y reinado municipal del folclor, y del desfile del día de San Juan; los días 19 y 
24 de junio respectivamente. 

 Entregar la documentación necesaria para adelantar el proceso respectivo al desembolso del 
estímulo. Esta documentación será solicitada por la Secretaría de Cultura, Turismo y Comercio 
después de que sea oficializada la decisión de los jurados y deberá ser entregada dentro de los 
tres (3) días hábiles siguientes.  

 
CONSIDERACIONES 

 
 El valor del estímulo será de Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos M/CTE ($4’500.000,oo)  

 Cada proponente participará con una sola propuesta.  
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PUBLICACIÓN DE RESULTADOS  
 
Los resultados serán publicados en la página web de la ALCALDIA: www.alcaldiadeibague.gov.co y en 
la cartelera oficial de la Secretaría de Cultura, Turismo y Comercio de Ibagué ubicada en la Calle 10 Nº 
4-55. 
 
 
DESEMBOLSO DEL ESTÍMULO 
 

 Un primer desembolso del 80%  

 Un segundo desembolso del 20% que estará sujeto a la culminación a satisfacción de la 
participación de la comparsa en los desfiles del festival y reinado municipal del folclor y en el 
desfile del día de San Juan, según corresponda. 

 
 
 
MAYOR INFORMACIÓN 
 
Secretaría de Cultura, Turismo y Comercio. 
Dirección: Calle 10 Nº 4-55. 
Teléfono: (8) 261 12 77 
E-mail: dirculturaibague@gmail.com 
Página web: http://www.alcaldiadeibague.gov.co/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.alcaldiadeibague.gov.co/
http://www.alcaldiadeibague.gov.co/Convocatorias
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ANEXO 1 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN  DE INTEGRANTES 
 
NOMBRE DE LA AGRUPACIÓN  

 
 

 NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

ROL DENTRO DE LA 
COMPARSA 

EDAD 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

 
 
 
 
 
 
                                                    

 FIRMA DEL REPRESENTANTE  
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ANEXO 2 
DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN DE GRUPO 

 
Los suscritos, (nombre completo de todos los integrantes,  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________, 
autorizamos a (nombre completo del representante del grupo) 
___________________________________________________________________________ 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ___________________________ para actuar en 
nuestro nombre y representación ante la Secretaría de Cultura, Turismo y Comercio, para todo 
lo relacionado con la presentación, ejecución, socialización y trámite de pagos, de la/s 
propuesta/s _________________________________ presentada/s en calidad de grupo 
constituido a la convocatoria “Comparsas para el Desfile del Festival y Reinado Municipal del 
Folclor y el desfile del Día de San Juan”. 
 
La duración de este grupo será igual al término de la ejecución y del proyecto aprobado por el 

jurado. El representante del grupo está expresamente facultado para realizar todos los trámites 

necesarios ante la Secretaría de Cultura, Turismo y Comercio, recibir el pago del estímulo y 

tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y cumplimiento 

de la propuesta presentada. Con nuestra firma aceptamos plenamente las condiciones de la 

convocatoria en la que participamos. ESTE FORMULARIO DEBE ESTAR FIRMADO POR 

TODOS LOS INTEGRANTES DEL GRUPO, INCLUIDO EL REPRESENTANTE DEL MISMO  

 

NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
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NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 
 
NOMBRE:                                                                 NOMBRE: 

FIRMA ________________________                      FIRMA ___________________________ 
C. C.                                                                          C. C. 


