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NO PUEDO EVITAR QUE TROPIECES
SOLAMENTE PUEDO OFRECERTE MI MANO
PARA QUE TE SUJETES Y NO CAIGAS

TUS ALEGRIAS TUS TRIUNFOS Y TUS EXITOS
NO SON MIOS
PERO DISFRUTO PLENAMENTE
CUANDO TE VEO FELIZ

Jorge Luis Borges



BASES DEL CONCURSO

La Sala Jorge Luis Borges, area de la Secretaria de Cultura y Turismo que atiende
poblacién con discapacidad, ha convocado, durante trece (13) afos, a las
personas con discapacidad, para que participen con sus obras en el Concurso.

PODRAN PARTICIPAR

1.- Poblacion con Discapacidad Visual

2.- Poblacién con Discapacidad Cognitiva
3.- Poblacién con Discapacidad Auditiva
4.- Poblaciéon con Discapacidad Fisica

5.- Poblacién con Discapacidad Psicosocial

Podran participar todos los escritores colombianos con discapacidad, con una obra
de poesia o cuento, inédita, tema libre, en las siguientes modalidades: Escrito,
Video o Pictérico.

Para los trabajos que se presenten por escrito:

Poblacién con discapacidad Fisica, visual, Psicosocial

Presentacion de los trabajos

Para concursar deben enviar un cuento con una extension maxima de diez (10)
hojas tamafno carta, escrito en computador en letra Ariel tamafio 12, a doble
espacio. Tres copias.

(Se piden tres copias, porque se entrega a cada uno de los Jurados).

Para participar en poesia, hojas tamafo carta, escrito a doble espacio, letra arial
12.
Minimo 5 poemas, maximo 10.

Poblacion con Discapacidad Auditiva

Para los trabajos que se entregaran en video se estableceran las siguientes
condiciones:

e El cuento o poesia debera ser grabado en video HD con fondo neutro de un
solo color.

e Entregar 3 copias de la obra en DVD o en CD marcados con el nombre de
la obra y el nombre del o de la participante.

e La duracion de cada obra no puede superar los 10 minutos.

e El cuento o poesia debera ser narrado en Lengua de Sefias Colombiana

e El cuento o poesia deberas ser de autoria del participante.



Nota: Si la persona discapacitada auditiva no usa lenguaje de seias, puede
presentar el cuento o la poesia escrita.

Poblacién con discapacidad Cognitiva:

- Tema Libre.

- Formato Cartulina o Papel Bond o papel fotografico tamafo carta.
- El trabajo pictdrico debera tener minimo 3 colores.

- Para Cuento: 1 hoja, maximo 5 hojas tamafo carta.

- Opcional: Se puede combinar ilustraciones y escritura.

- Presentar sélo un (1) trabajo.

Nota: La fotografia sera tenida en cuenta como formato de presentacién de la obra
a través de multimedia en formato o técnica de story board o guion grafico
(presentacion de imagenes fotograficas consecutivas por cuadros, o lo que suele
[lamarse historieta)

Identificacion

En un (01) sobre aparte, cerrado se enviaran los datos del autor: Nombres y
apellidos, numero de identificacion, direccion, teléfono, ciudad, celular, correo
electronico, nombre de la obra, seudénimo, certificado de discapacidad emitido por
médico o entidad, género en el que concursan (cuento o poesia).

Al final del escrito encontrara el formato de inscripcion que se debe enviar
conjuntamente con las obras.

Se debe anexar certificado de discapacidad, expedido por la EPS o Entidad
de salud que atiende a la persona con discapacidad.

Las obras enviadas en formatos DVD (Para la categoria de discapacitados
auditivos) deben traer tres (3) copias y adjuntar los documentos antes
mencionados.

Sélo se podra concursar con una (1) obra por autor.

Las obras deberan ser enviadas por correo fisico a la Secretaria de Cultura y
Turismo de Cali, Sala Jorge Luis Borges, Carrera 5 No. 6-05, oficina 105, Teléfono
(2) 885 88 51 6 55 0 59 ext. 120, Santiago de Cali, Valle del Cauca.

El matasellos del correo con fecha de envio maximo hasta el 14 de octubre
de 2016, dara validez a las obras para concursar, aunque lleguen
posteriormente

El 16 de Noviembre se dara a conocer los ganadores y se premiaran, en el
Salén Madera del Centro Cultural de Cali, Carrera 5 No. 6-05.




La participacion en el Concurso implicara la aceptacion de las bases del Concurso.
Los datos otorgados por los participantes seran verificados y se entiende que los
autores se acogen a la Ley de derechos de autor vigente.

Los trabajos que participen no seran devueltos.

El incumplimiento de uno o varias condiciones anulara la participacion.

El fallo podra ser declarado desierto.

El jurado estara conformado por tres (3) miembros, del sector publico, privado o la
academia.

PREMIOS
CUENTO | POESIA |
Primer Segundo . Segundo
Primer puesto
puesto puesto puesto
Cognitivos Una Table o| Una Table o|Una Table o] Unatableo
$500.000 $300.000 $500.000 $300.000
Visuales,
Fisicos, $500.000 $300.000 $500.000 $300.000
psicosocial.
Auditivos Una Table o Una Table o|Una Table o[ Unatableo
$500.000 $300.000 $500.000 $300.000

Nota: Si los ganadores son menores de edad, el premio sera un obsequio
equivalente a los quinientos mil pesos del primer puesto o trecientos del segundo
puesto.

Se puede consultar, en la pagina http://www.cali.gov.co/cultura.php (Programa Sala
Borges).

Cronograma:
e Talleres de Escritura creativa: Agosto a septiembre
e 14 de octubre, ultimo dia de recibo de obras
e 16 de noviembre premiacién de ganadores y clausura del Concurso, en el
Salén Madera del Centro Cultural de Cali, a las 2 p.m.

Luz Marina Gamboa Vasquez
Coordinadora

Sala Jorge Luis Borges

Secretaria de Cultura y Turismo de Cali
Carrera 5 No. 6-05, Oficina 105

Centro Cultural de Cali

salaborges@gmail.com

salaborges@cali.gov.co
Teléfono (57+2) 885 88 55 ext. 120

Cali, Valle del Cauca
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SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE CALI
SALA JORGE LUIS BORGES
XIll CONCURSO NACIONAL DE CUENTO Y POESIA
PARA POBLACION CON DISCAPACIDAD
2016
Datos Del Participante

Nombres y apellidos__|(D
C.C. @ T.I. @No._@ de _@

(Favor anexar documento de identidad)

Lugar de nacimiento_@ Dl’a_@ Mes_@ Aﬁo_@_
Edad del Participante_@_ Correo Electrénico_@
Tipo de discapacidad: Visual@uditivo@ognitivo_@Fisico@Fsicosocial_@

Nombre del padre o acudiente si es menor de edad

Direccion__|(D Ciudad_|CO
Barrio__|CD Comuna__ (O
Teléfono Fijo ( ) __|CO Celular _|(

Otros Datos
Seuddénimo __ (D
Titulo de la Obra __[O Cuento_[(DJPoesia ()]

Declaro que acepto y acato condiciones del Xlll Concurso Nacional de Cuento y

Poesia

Firma participante__|(D
Firma de acudiente si es menor de edad_ |



James Pineda
Nota adhesiva
Se debe de ingresar los nombres y apellidos del participante, este campo solo se usan letras, campo obligatorio. 

James Pineda
Nota adhesiva
Marque con una "X" si el tipo de documento del participante es cédula

James Pineda
Nota adhesiva
Marque con una "X" si el tipo de documento del participante es tarjeta de identidad

James Pineda
Nota adhesiva
Debe contener solo números, campo obligatorio

James Pineda
Nota adhesiva
Ciudad de donde es el documento de identificación

James Pineda
Nota adhesiva
Debe de ingresar el lugar de nacimiento del participante, debe contener solo letras, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Debe de contener solo números, 2 dígitos del día que nació el participante, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Debe contener solo números, 2 dígitos del mes en que nació el participante, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Debe contener solo números,  los cuatro dígitos del año en que nació el participante, campo obligatorio

James Pineda
Nota adhesiva
Debe de contener solo números, campo obligatorio

James Pineda
Nota adhesiva
Debe de ser una dirección de correo valida.

James Pineda
Nota adhesiva
Marque con una "X" si el tipo de discapacidad del participante es Visual.

James Pineda
Nota adhesiva
Marque con una "X" si el tipo de discapacidad del participante es Auditivo.

James Pineda
Nota adhesiva
Marque con una "X" si el tipo de discapacidad del participante es Cognitivo.

James Pineda
Nota adhesiva
Marque con una "X" si el tipo de discapacidad del participante es Físico.

James Pineda
Nota adhesiva
Marque con una "X" si el tipo de discapacidad del participante es Psicosocial.

James Pineda
Nota adhesiva
Debe de contener solo números, 7 dígitos, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Debe contener solo números, 10 dígitos.

James Pineda
Nota adhesiva
Debe de contener solo números, 2 dígitos, comuna donde vive el participante, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Barrio donde vive el participante, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Dirección de donde vive el participante, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Debe de contener solo letras, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Se debe de ingresar un nombre para el participante remplace el verdadero, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Marque con un "X" si la obra del participante es un cuento.

James Pineda
Nota adhesiva
Marque con un "X" si la obra del participante es un poesía.

James Pineda
Nota adhesiva
Debe de contener solo letras, campo obligatorio.

James Pineda
Nota adhesiva
Debe de contener solo letras.




