Bogotá D.C; Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.



Señores 
Subdirección de Fortalecimiento de la Organización Social
Instituto Distrital de la Participación y Acción Comunal
Ciudad


Asunto: Solicitud Inscripción al Directorio Distrital de Comunicación Comunitaria y Alternativa

Yo Haga clic o pulse aquí para escribir texto. como representante del Medio de Comunicación Comunitaria y Alternativa, _________________, manifiesto por medio de la presente mi interés en pertenecer al Directorio Distrital de Comunicación Comunitaria y Alternativa.

	1. Nombre del medio (Mayúsculas): 
	

	2. Sector al que pertenece:
Seleccione solo una opción
	☐ Sonoro
☐ Audiovisual
☐ TIC
☐ Impreso

	3. Carácter:
	☐ Análogo
☐ Digital

	4. Dominio Web:
	

	5. Nombre del representante legal y/o director:
	

	6. Correo electrónico:
	

	7. Celular:
	

	8. Dirección:
	

	9. Temáticas abordadas
	· _
· _
· _
· _
· _

	10. Población objetivo:
	· _
· _
· _
· _
· _
· _

	11. Fecha de creación:
	

	12. Localidad:
Seleccione solo una (1) opción
	☐	01-Usaquén
	☐	02-Chapinero
	☐	03-Santa Fe

	13. 
	☐	04-San Cristóbal
	☐	05-Usme
	☐	06-Tunjuelito

	14. 
	☐	07-Bosa
	☐	08-Kennedy
	☐	09-Fontibón

	15. 
	☐	10-Engativá
	☐	11-Suba
	☐	12-Barrios Unidos

	16. 
	☐	13-Teusaquillo
	☐	14-Los Mártires
	☐	15-Antonio Nariño

	17. 
	☐	16-Puente Aranda
	☐	17-La Candelaria
	☐	18-Rafael Uribe Uribe

	18. 
	☐	19-Ciudad Bolívar
	☐	20-Sumapaz
	
	

	

	13. Localidades de cobertura:
	☐	01-Usaquén
	☐	02-Chapinero
	☐	03-Santa Fe

	19. 
	☐	04-San Cristóbal
	☐	05-Usme
	☐	06-Tunjuelito

	20. 
	☐	07-Bosa
	☐	08-Kennedy
	☐	09-Fontibón

	21. 
	☐	10-Engativá
	☐	11-Suba
	☐	12-Barrios Unidos

	22. 
	☐	13-Teusaquillo
	☐	14-Los Mártires
	☐	15-Antonio Nariño

	23. 
	☐	16-Puente Aranda
	☐	17-La Candelaria
	☐	18-Rafael Uribe Uribe

	24. 
	☐	19-Ciudad Bolívar
	☐	20-Sumapaz
	
	

	25. Periodicidad de Publicación:
	☐ Semanal
☐ Quincenal
☐ Mensual
☐ Trimestral
☐ Ocasional

	26. Indicar si es o ha sido proveedor de la ETB:
	☐ Sí
☐ No

	27. Grupo objetivo por clasificación etaria:
	☐ Infancia
☐ Juventud
☐ Adultez
☐ Adulto Mayor
☐ Público en General

	28. Grupo objetivo por enfoque poblacional:
	☐ Grupos Étnicos
☐ Niños, Niñas y Adolescentes
☐ Personas con discapacidad
☐ Personas en proceso de reincorporación o reintegración
☐ Sectores LGBTI
☐ Mujeres
☐ Adulto Mayor
☐ Víctimas del Conflicto Armado
☐ Público en General




Cordialmente,


______________________________________________
Nombre completo representante legal
C.C.
Correo electrónico:
Número de contacto:


Adjuntar en un (1) solo PDF: 	
1. Cámara de Comercio (sólo si el medio está registrado como persona jurídica)
2. RUT (no obligatorio).
3. RIT (no obligatorio.
4. Fotocopia cédula de ciudadanía del representante (obligatorio).
5. REQUISITO FUNDAMENTAL: Presentar muestra de ejemplares, notas, ediciones del medio u otros soportes que, de acuerdo con su periodicidad, correspondan a las tres (3) emisiones más recientes o que, en todo caso, permitan evidenciar la existencia y actividad del medio durante los tres (3) meses anteriores a la fecha de la solicitud; dicha información deberá ser demostrable POR CADA LOCALIDAD DE COBERTURA seleccionada en el punto 13, evidenciando el grupo objetivo conforme a la clasificación etaria y el enfoque poblacional, y deberá incluir pantallazos con sus respectivos enlaces, los cuales deben ser verificables a través del dominio web del medio.
6. Se verificará periodicidad, vigencia, contenidos propios producidos, entre otros aspectos. Para medios sonoros, en el caso de ser medios análogos se verificará transmisión y parrilla de programación. Que evidencie enfoque local, grupo objetivo conforme a la clasificación etaria y el enfoque poblacional.
7. Para medios impresos, se verificarán los ejemplares en formato PDF, así como los respectivos contenidos. Que evidencie enfoque local, grupo objetivo conforme a la clasificación etaria y el enfoque poblacional.
8. Para medios audiovisuales y TIC, se verificarán los contenidos y la actualización, los cuales deberán estar reflejados en el dominio web. Relacione pantallazos con sus respectivos enlaces. Que evidencie enfoque local, grupo objetivo conforme a la clasificación etaria y el enfoque poblacional.
