Municipio de Chigorodd

Municipio de Chigorodd
Departamento de Antioquia

para la Cultura

GESTIGN TRANSPAREN
06 ENE. 2026

Chigorodd 26 de diciembre del 2025

MUNICIPIO DE CHIGORQDO
i NIT. 8909809988

LA SECRETARIA DE EDUCACION PARA LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO, CERTIFICA QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS SERVICIOS DEL
SEGUNDO PAGO DEL CONTRATO 191-2025

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion.

NUMERO DEL CONTRATO

CPS-191-2025

FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO

31 DE OCTUBRE DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE

MUNICIPIO DE CHIGORODO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR FORMACION ARTISTICA EN DANZA EN
ZONAS RURALES.

CONTRATISTA

MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ MOYA

NUMERO DE
 IDENTIFICACION

C.C1.192.735.681

| PLAZO DE EJECUCION

| DOS (2) MESES.

VALOR DEL CONTRATO

SEIS MILLONES DE PESOS M.L. ($ 6.000.000) T

VALOR A PAGAR:

TRES MILLONES DE PESOS $ 3.000.000

'FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO

27 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA DE FIN DEL
CONTRATO

26 DE DICIEMBRE DE 2025

Atentamente,

MAR asgsEL MESA GOMEZ

Secrefaria de educacion para la cultura

SRR -

et Barrio €

' Secretaria de Educacion




Municipio de Chigorc’dé Secretaria de Educacion
. Depat’tamento de AntIOQUIa para la Cultura

Municipio de Chigorodo

IT: 880980998-8

ACTA DE SUPERVISION 02
Seguimiento Final X

Fecha 26 de DICIEMBRE de 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de contrato: Prestacion de Servicios de CPS-191-2025
apoyo a la gestion.

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR FORMACION ARTISTICA EN DANZA EN ZONAS RURALES.

VALOR DEL CONTRATOQ: SEIS MILLONES DE PESOS M.L. ($ 6.000.000)

Plazo del contrato: DOS (2) MESES.

ASISTENTES A LA REUNION J
Interventor({es): N/A -
Supervisor: MARIA ISABEL MESA GOMEZ

Secretaria de Educacion para la Cultura

Apoyos (s) a ia Supervision:  N/A

Contratista: - MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ MOYA

Lugar donde se realiza la

reunion: ALCALDIA DE CHIGORODO

Hora de inicio: 8:00 am _ Ho.ra df—’_ 9:00 am
finalizacion




Municipio de Chigorodo

Municipio de Chigorodo
. Departamento de Antioquia

NIT: 290980998-8

Secretariade Educacion
parala Cultura

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad u obligaciones especificas

Estado de
avance de las
actividades (%)

Justificacion /
Observacion

| o~ v .
Disefiar e implementar un plan de formacién en danza para

minimo tres (3) grupos de la zona rural de Chigorodé. Cada
grupo deberd estar compuesto por un minimo de 25
participantes. El plan deberd incluir cuatro (4) horas
semanales de formacion y un cronograma detallado que
asegure un proceso de aprendizaje progresivo que culmine
en una muestra artistica. Se debe entregar el plan de
formacion al inicio del contrato para su aprobacion.

100%

Actividad
ejecutada.

N

Acompafiar y apoyar, en calidad de facilitador, las
actividades formativas y comunitarias requeridas por la
entidad contratante. Esto incluye participar con o sin los
grupos de formacion en eventos institucionales y culturales
de caracter nacional, departamental y municipal. Las
actividades de apoyo pueden incluir la coordinacion,

logistica y presentaciones artisticas que se soliciten.

100%

Actividad
ejecutada.

Organizar y dirigir los ensayos, encuentros culturales vy
presentaciones publicas necesarios para la culminacion del
proceso de formacion. El objetivo es asegurar la
visibilizarian de los resultados del proceso de formacion. Se
deberd participar activamente en la planeacion, montaje y
presentacion de un minimo de una (1) muestra artistica
final con cada uno de los grupos, ademas de otras
presentaciones que se requieran

100%

se evidencio el
cumplimiento
de
actividades.

las

Entregar informes mensuales que evidencien la ejecucion
del contrato. Cada informe debera incluir los siguientes
soportes: listas de asistencia firmadas por los participantes,
registro fotografico y/o audiovisual de las sesiones con
marca de agua que incluya la fecha, hora y lugar, y un breve
informe narrativo de las actividades realizadas, el progreso
de los grupos y los desafios encontrados.

100%

se evidencio el
cumplimiento
de
actividades.

las

© Cra 1042 N° 100-

08 Barrio Centro




Municipio de Chlgo_rodg Secretariade Educacion
. Departamento de Antioquia parala Cultura

Municipio de Chigorodd =SS T

T: 890980998-8

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor (Anticipo,  actas, | Egreso Fecha Valor
pagos)
1. Valor  inicial del $ 6.000.000 Pago# 1 02671 | 16/12/2025 | $ 3.000.000
contrato
2. Valor Adiciones %0
3. Valor total del contrato $ 6.000.000
4. Valor pagado % 3.000.000
5. Valor causado que $ 3.000.000
no se ha pagado
$0
6. Valor y porcentaje por
ejecutar (0%) Total $ 3.000.000
diciembre

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los

25 dias del mes de diciembre de 2025

/%-d’//

MARIA iISABEL MBSA GOMEZ MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ MOYA
Secretaria de Educacion para la Cultura .
: R Contratista
Supervisora
| NOMBRE FIRMA B C[FECHA |

Elaboro Molly Padilla VF
A Apoyo. gestion de informacion l\{f\ s

Reviso y | Maria Isabel mesa Gomez m

uprobd Secretaria de Educacion para la Cultura

Los abajo firmantes declaramos que hemos revisado el documentd v lo ehcontrantos ajustado a las normas v disposiciones legales
|_vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

i s - PRI . s R — — - - e e e 1. AL o e . R A W

chigoredo-antioguia.gov.ee & educacion@chigorodo-antioquia.goviee @ Cra 104° N“ 100-02 Barrio Centro




CUENTA DE COBRO
N°2

EL MUNICIPIO DE CHIGORODO - ANTIOQUIA
NIT. 890.980.998-3

DEBE A:
Manuel Alexander Radriguez Maya
NIT/ CC. N° 1192735681

LA SUMA DE: TRES MILLONES DE PESOS M.L ($3.00.000 COP)

POR CONCEPTO: PAGO N° 002, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N°2 CPS 191-2025 cuyo objeto es: prestacion
de servicio de apoyo a la gestién para desarrollar, formacion
artistica en danza en zonas rurales.

PERIODO: 27-11-2025 AL 26-12-2025

NUMERO CUENTA BANCARIA Y TIPO: 3218103530 — NEQUI ACH Colombia

Chigorodo - Antioquia, a los 27 dias del mes diciembre del 2025

M
Manuel Alexander Rodriguez Moya

NIT/CC. N° 1038819291
Contratista




(+57) 300 600 0100
L}
O carerasg#25-88
Mecetlin Colembia

B wwwnequicom.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Miércoles, 3 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ MOYA identificado
con cédula de ciudadania 1192735681, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo
monto con las siguientes caracteristicas:

Numero de Depdsito Ntumero de producto_- s : | : :
e G et oy o Estado lFecha de apertura
3218103530 87057979441 ACTIVA 07-06-2022

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (804) 3561225

&

L = 1 et el
*F"gafl!'l alSemacie Degriiios.

Seqarivicnt e ¢
W oAt gov.co




Chigorodo, diciembre 26 de 2025

Sefores
MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA
Ciudad

Referencia. Certificado para efectos de la retencion en la fuente.

Yo, MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ MQOYA, identificado como aparece al pie de mifirma,
declarobajo gravedad del juramento y de conformidad con la normatividad relacionada en
referencia, que la informacién que suministro a continuacion es fidedigna y corresponde a los
soportes que me permiten obtener las deducciones y rentas exentas para aplicar la
depuracion de la base gravable y la tarifa de retencion en la fuente aplicable a mis ingresos:

Responda

St | NO

1) En desarrollo de la actividad contractual, hago uso de dos o mas| |
trabajadores o contratistas por al menos 90 dias continuos o discontinuos en | X
la ejecucién del contrato

Concepto

2) Anexo relacion de dependientes para deduccion de |la base de retencion X

3)Autorizo descuento mensual para depositar en fondo de pensiones
voluntarias. Indique valor mensual de la deduccidén $

4) Anexo certificado de cuentas de ahorro para el fomento de la construccion-
AFC y Autorizo descuento mensual para depositar en dicha cuenta. Indique X
valor mensual de la deduccion $

5) Anexo certificados de intereses o correccion monetaria por préstamos para
adgquisicion de vivienda pagados en el ano anterior.

6) Anexo certificacion del pago de los planes complementarios de salud X

En caso de que la informacion, cambie, me comprometo a informar
oportunamente. (D.R. 460/86, art 4°).

M’-
MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ MOYA
C.C 1192735681
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Savia

SALUD EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION

Cadigo Verificacién: 3930567

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ MOYA, identificado con Cedula Ciudadania 1182735681 aparece registrado(a) en
SAVIA SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 1192735681
Nombres y apellidos: MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ
Nivel de Sisbhén: No Aplica

Grupo Sisbén: Grupo B

Fecha de afiliacion: 2012-08-02

Ciudad: CHIGORODO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IBC: Categoria A

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacidn: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacion: 690

El presente documento fue generado el 2025-10-24 12:00:58, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo, el estado de afiliacién puede cambiar de acuerdo con la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

Grupo Familiar del afiliado

Fecha de

[ Tipo Documento [ Numero Documento Nombres Apellidos Muclinlents

Parentesco Cotizante Estado Afiliado Regimen

JEFATURA DE ASEGURAMIENTO DE OPERACIONES
SAVIA SALUD EPS

dl

/

www.saviasaludeps.com

VIGILADO
Supersalu



CER_AF1_2025000222690
?fga UL L VA E"ﬂ""':-r%

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionade a continuacidn registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcicnada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos Emprasa Contratante 723 - ALCALDIA DE CHIGORODO
o Razodn Social

Tipo de numero de
documento de NIT documento de 890980998
identificacion identificacion

| ' Datos del contratista

Tipo documento y

numero de CC. 1192735681 Estado de afiliacion Activa

identificacian
H Fecha lltima 25/10/2025 Nombres y apellidos Manuel Alexander Radriguez Moya
i cobertura g ¥:

Fecha inicio

dantrato 24/10/2025 Fecha de retiro No registra
: Fecha fin contrato 26/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador Independiente
%

Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de octubre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o praérrega, registre la novedad en www.positivaeniinea.gov.co para mantener la
cabertura,

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC24102025M1192735681R286748. Este codigo es vélido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compania de Seguras S.A.:
Nit. 880.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@pasitiva.gav.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogola | +57 (601) 510 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

actuara como Conciliador ante Pasitiva. COLOMBIANGS

Mas informacién: htps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensaria-del-consumidor

Puedes interpaner una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u atro arganisino de autorregulacion.

@ posiivo compormica saguins @) besitvosr @ rateocs @Fosinesage www.positiva.



q)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ MOYA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1192735681, se encuentra afiliado/a desde 22/10/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensicnes COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 24 de octubre de 2025.

_lkgﬂg(,;‘lr_li_,"

——m

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estad sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Celomibia Direectidn cormnspondencin: Sarrara 9 4 ¥4 Urhan Exsence,| Eogeta £.1., Calambia

? Tia, 59-43 Lo
EPS: {+57) 501 497 0200 Linea Gratuita: 01 5000 41050 Lines Gratuilas BEPS: 01 5000 415777

Sede Prin: No. T4-21, Begots B.C.
d % 0905 Conmutaror &




. - - - - L s
Municipio de Chigorodo ' Secretariade Educacion

. Departamento de Antioquia " paralaCultura
Municipio de Chigorodé ¢ 5 e : —-—
NIT: B80980958-8
INFORME DE ACTIVIDADES 02
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Dependencia SECRETARIA DE EDUCACION PARA LA CULTURA
Nombre del ; . .
Contratista: Manuel Alexander Rodriguez Moya Identificacion: 1192735681
Prestacion de servicio de apoyo a
L la gestién para desarrollar formacion .
Objsto: artistica en danza en zonas rurales. No. Contratq: CPSP 131-2025
o Fecha de
Fecha deiiniciodel| o, 10 2025 terminacién del | 26 | 12 | 2025
contrato: .
contrato: |

Nombre del ) Secretaria de

. . MARIA ISABEL MESA GOMEZ Cargo: educacion para la
supervisor (a): .
Periodo del
informe: Del 27 de | N° de pago: 02 Fecha del
noviembre al 26 de Informe: & 1 2025
diciembre de 2025

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Disefiar e implementar un plan de formacion en danza para minimo tres (3) grupos de la zona
rural de Chigorodé. Cada grupo debera estar compuesto por un minimo de 25 participantes.
1 |El plan debera incluir cuatro (4) horas semanales de formacién y un cronograma detallado
que asegure un proceso de aprendizaje progresivo que culmine en una muestra artistica. Se
debe entregar el plan de formacidn al inicio del contrato para su aprobacion

Acompafar y apoyar, en calidad de facilitador, las actividades formativas y comunitarias
requeridas por la entidad contratante. Esto incluye participar con o sin los grupos de
2 |formacion en eventos institucionales y

culturales de caracter nacional, departamental y municipal. Las actividades de apoyo pueden
incluir la coordinacion, logistica y presentaciones artisticas que se soliciten.

Organizar y dirigir los ensayos, encuentros culturales y presentaciones publicas necesarios
para la culminacién del proceso de formacién. El objetivo es asegurar la visibilizarian de los
3 |resultados del proceso de formacidn. Se debera participar activamente en la

planeacién, montaje y presentacién de un minimo de una (1) muestra artistica final con cada
uno de los grupos, ademas de otras presentaciones que se requieran.

Entregar informes mensuales que evidencien la ejecucién del contrato. Cada informe debera
4 |incluir los siguientes soportes: listas de asistencia firmadas por los participantes, registro
fotografico y/o audiovisual de las sesiones con marca de agua gue incluya la fecha, hora y

it
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los desafios encontrados.

lugar, y un breve informe narrativo de las actividades realizadas, el progreso de los grupos y

No.

lo siguiente:

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES
ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito relacionar las
actividades ejecutadas durante el periodo de ejecucion del objeto contractual, conforme a

Obligacion Contractual
Ejecutada

Actividades Ejecutadas

Medios de
Verificacion

Disefiar e implementar un plan
de formacion en danza para
minimo tres (3) grupos de la
zona rural de Chigorodé. Cada
grupo debera estar compuesto
por un minimo de 25
participantes. El plan debera
incluir  cuatro (4) horas
semanales de formacion y un
cronograma detallado que
asegure un proceso de
aprendizaje progresivo que
culmine en una muestra
artistica. Se debe
entregar el plan de formacion al
inicio del contrato para su
aprobacion

Durante el proceso formativo en
ambas instituciones se fortalecieron
la técnica, la coordinacion y el ritmo
mediante  ejercicios de danza
folclérica y urbana. En el componente
folcldrico se trabajaron ritmos como
cumbia, porro y mapalé, promoviendo
la identidad cultural y la expresion
corporal. En la parte urbana se
ensefaron ritmos desde cero,
orientando a cada participante en su
proceso de aprendizaje.

SE ANEXA
FOTOGRAFIA

Acompanar y apoyar, en calidad
de facilitador, las actividades
formativas y  comunitarias
requeridas por la entidad
contratante. Esto incluye
participar con o sin los grupos
de formacion en eventos
institucionales y

culturales de carécter nacional,
departamental y municipal. Las
actividades de apoyo pueden
incluir la coordinacion, logistica

Durante el proceso formativo se
participd en diversas actividades
culturales y organizativas. Ademas,
se asistid al municipio de San Pedro
de Uraba para representar el proceso
y mostrar los avances Yy
habilidades del grupo en esta
participacion cultural donde todo
marcho super bien.

SE ANEXA
FOTOGRAFIA

S WWW L:F'.I(;!C redo-antiogula.gov.co @ equcacionaCcigoraoco
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y presentaciones  artisticas

que se soliciten.

Organizar y dirigir los ensayos,
encuentros culturales y
presentaciones publicas
necesarios

para la culminacion del proceso |

de formacion. El objetivo es
asegurar la visibilizarian de los
resultados del proceso de
formacidon. Se debera participar
activamente en la

planeacion, montaje y
presentacion de un minimo de
una (1) muestra artistica final
con cada uno de los grupos,
ademas de otras
presentaciones

que se requieran.

Se participé en actividades de las
instituciones educativas y, ademas,
se asistio a un taller de participacion
con el semillero de la Casa de la
Cultura, donde se trabajé un taller de
danza wurbana y se integraron
canciones navidefas.

SE ANEXA
FOTOGRAFIA

Entregar informes mensuales
que evidencien la ejecucién del
contrato. Cada informe debera
incluir los siguientes soportes:
listas de asistencia firmadas por
los  participantes, registro
fotografico y/o audiovisual de
las sesiones con marca de agua
que incluya la fecha, hora vy
lugar, y un breve informe
narrativo de las actividades
realizadas, el progreso de los
grupos y los desafios
encontrados.

En cada sesién se lleva a cabo un
proceso completo de registro vy
seguimiento. Se recogen los listados
de asistencia firmados por los
participantes y se toman evidencias
fotograficas que permiten
documentar el desarrollo de las
actividades. Todo este material es
organizado de manera periddica para
la elaboracion del informe mensual, el
cual reune las listas de asistencia, las
evidencias fotograficas y una
descripcion  detallada de las
actividades realizadas, los avances
observados y los aspectos por
fortalecer en el proceso formativo.

ACTIVIDAD ‘
CUMPLIDAD 100% |

No.

3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL
PERIODO.

JUSTIFICACION

4. LOGROS

Se cumplio con las actividades propuestas durante el mes
Se realizo taller con el semillero de la casa cultura de la modalidad urbana
Se hizo participacion en los eventos institucionales

& W

gov.co & educaciondchigo

vww.chigorodo-antioguia.gov

cdo-antiogula.gov.co
=




Municipio de Ch'go.rc’dq " Secretaria de Educacion
. Departamento de Antioquia ¥ paralaCultura

Municipic de Chigorecdé
NIT: B90980988-8

5. RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Durante este periodo no se presentaron riesgos para el cumplimiento de las obligaciones
del contrato.

6. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD
PENSION 1112910428 Noviembre $413.300
ARL

No. de anexos entregados:

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacion contenida en el presente informe de
actividades es fidedigna y se hace para efectos de evidenciar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

Nota: Los demas documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el
presente informe se adjunta en el archivo respectivo a cargar en SECOP I

o
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e . i R
Obligacidn: 2

Actividad: Durante el proceso formativo se

T partic[po en dlversas’ actiV|dalde_*s". cultura_le_sly

e | Organizativas. Ademas, se asistio al municipio

Obligacion: 1 _ de San Pedro de Uraba para representar el

Actividad: Durante el proceso formativo en ambas proceso y mostrar los avances vy

instituciones se fortalecieron la técnica, la|papilidades del grupo en esta participacion

danza folcldrica y urbana.
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07 # 104-14, Chigoroda, Chid
Arffiaquia

Nambre:Danzas Rulares
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Obligacion: 4
Actividad: En cada sesién se lleva a cabo un
proceso completo de registro y seguimiento.
Se recogen los listados de asistencia firmados

por los participantes y se toman

il
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Dom

| C1. 101 # 10478, Chigarodo, Chigoroto
Antioguia

Obligacion: 3

Actividad: Se participé en actividades de las
instituciones educativas y, ademas, se asistié a un
taller de participacion con el semillero de la Casa
de la Cultura, donde se trabajé un taller de danza
urbana y se integraron canciones navidefias

M
Firma del contratista.

Manuel Alexander Rodriguez Moya
CC. 1192735681

lig.gov.co & educacion@chigorodo-antioquia.gov.co € Cra 1042 N° 100-08 Barric Centro



PLAN DE FORMACION EN DANZA

Institucion: Institucion Educativa Rural Celestino Diaz
Lugar: Zcna rural de Chigorodé

Horario: 8:00 a.m. a2 12:00 p.m. (4 haras semanales)
Grupos: 3 grupos, minimo 25 participantes cada uno

OBJETIVO GENERAL
Implementar un proceso formativo en danza que fortalezca las habilidades corporzles, expresivas y
creativas de los participantes, culminando en una muestra artistica comunitaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Desarrollar capacidades motrices, coordinacion y ritmo.

« Fomentar el aprendizaje de danzas tradicionales y contemporaneas.
+ Promover la creatividad mediante ejercicios de improvisacion.

+ Preparar un montaje artistico final que integre lo aprendido.

METODOLOGIA .
Metodologia participativa, vivencial y progresiva, basada en técnica corporal, practica ritmica,
aprendizaje coreografico y creacion colectiva.

ESTRUCTURA DE SESION (8:00 a.m. — 12:00 p.m.)
« 8:00-8:20 Calentamiento y técnica corporal

« 8:20-9:00 Técnica por ritmos

+ 9:00-9:40 Secuencias y aprendizaje

+ 9:40-10:20 Montaje coreografico

+ 10:20-11:20 Ensayo general

« 11:20-12:00 Cierre, estiramiento y retroalimentacion

CRONOGRAMA (12 SEMANAS)
. Induccién y diagnoéstico

. Bases corporales

. Ritmos tradicionales |

. Ritmos tradicionales ||

. Ritmos modernos

. Improvisacién y creatividad
. Inicio de montaje

. Montaje |l

. Montaje avanzado

10. Ensayas integrales

11. Ensayos técnicos

12. Muestra artistica final

OO~ &~ Wk =

PRODUCTOS

« Plan de formacion

* Registros de asistencia

- Tres montajes coreograficos (uno por grupo)
= Muestra artistica final



PLAN DE FORMACION EN DANZA

Institucion: Institucién Educativa Rural Barranquillita
Lugar: Zona rural de Chigorodoé

Horario: 1:00 p.m. a 4:00 p.m. (4 horas semanales)
Grupos: 3 grupos, minimo 25 participantes cada uno

OBJETIVO GENERAL
Disenar e implementar un proceso formativo en danza que fortalezca habilidades corporales,
expresivas y creativas, culminando en una muestra artistica comunitaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Desarrollar capacidades motrices, coordinacién y ritmo.
« Apropiar danzas tradicionales y contempordneas.

- Estimular la creatividad mediante improvisacidn.

= Preparar una muestra artistica final.

METODOLOGIA
Enfoque participativo, vivencial y progresivo con practica técnica, ritmos tradicionales, modernos e
improvisacion creativa.

ESTRUCTURA DE SESION (1:00 p.m. — 4:00 p.m.)
« 1:00-1:20 Calentamiento y técnica corporal

+ 1:20-2:00 Técnica por ritmos

« 2:00-2:40 Secuencias y aprendizaje

« 2:40-3:20 Montaje coreografico

+ 3:20-3:50 Ensayo general

« 3:50—4:00 Cierre y estiramiento

CRONOGRAMA (12 SEMANAS)
. Induccién y diagnostico
. Bases corporales

. Ritmos tradicionales |

. Ritmos tradicionales I

. Ritmos modernos

. Improvisacién

. Inicio de montaje

. Montaje |l

. Montaje avanzado

10. Ensayos integrales
11. Ensayos técnicos

12. Muestra artistica final

Ooo~NOOh WK >

PRODUCTOS

+ Plan de formacién

* Registros de asistencia

- Tres montajes coreograficos
« Muestra artistica final
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