GESTION CIRCULACION DE LAS PRACTICAS ARTISTICAS

Cédigo: GCIR-F-07

SOLICITUD DE SERVICIOS Y/O INSUMOS LOGISTICOS

Fi

echa: 08/08//2022

Version: 04

AREA LOGISTICA

Sefiores

OFICINA DE PRODUCCION GENERAL

DESCRIPCION ACTIVIDAD

Preparate para una tarde llena de emocionantes riffs de blues en la Media Torta el 22
de julio. "Riffs a la Carta: El Menu Bluesero de la Media Torta", te ofrecera una
experiencia unica, donde podras disfrutar de una variedad de estilos y sabores del

blues.

Artistas Invitados:

Fatso
Jay Bird

La Bogota Blues Band

115-2023

Con el fin de atender los compromisos enmarcados dentro de la programacion establecida y de acuerdo a la ir

por esta

\cia para insumos y servicios de produccion logistica, solicito se sirva disponer:

Subdireccion:

Subdil ion de Culturales

Area o proyecto:

Teatro al Aire Libre La Media Torta

Nombre del evento:

"Riffs a la Carta: EI Menu Bluesero de la Media Torta"

Lugar del evento:

Teatro al Aire Libre La Media Torta

Direccion del evento:

Calle 18#1-05 Este

Fecha del evento: 22/07/2023
Hora de inicio del evento: 4:00 p. m.
Hora de finalizacién del evento: 7:00 p.m.
Aforo Estimado del evento: 1000

Persona de Contacto en Campo:

Ricardo Jaimes- Heidy Bricefio

Celular de la persona de contacto:

3024681612- 3173258779

Cargo: Profest

duardo Blanco Tibaduiza

al Especializado 02

Nombre *-

Cargg

*: Subdirectora de la Artes.

Aprobé Ordenador del Gasto

Coordinador Ofici|

1

ITEM 1y 2 INSUMOS DE PRODUCCION Marqu(ex():;m una| oo otidad Totalst::v?é:oms de Fecha;{e:lzlr:udn:ol!egada Fechay l;::‘:'eo.sallda del
Jefe de Emergencia
Coordinador General
Coordinador Logistico X 2 8 fglggliofj 282'8007:)2053
1 PERSONAL LOGISTICO Operadores Logisticos X 14 8 At Yo
Brigadistas Contra Incendio X 4 8 ?glgglioﬁf 282'23007:)20ri3
Observaciones:
Auxiliares de Enfermeria
Médicos
MEC
2 PERSONAL DEL SALUD
Ambulancia Basica
Ambulancia Medicalizada
Observaciones:
Marque con una Total dias de uso del gechaivihoalcelison Hora y fecha de salida del
ITEM3y4 INSUMOS DE PRODUCCION X1 Cantidad insumo funcionamiento del insumo:
insumo: .
Vallas de Separacion
Muro de Contencion
Mallas de Separacion Metalicas
Separadores de fila
3 CERRAMIENTOS O DELIMITACION - -
Fecha y hora montaje del insumo:
Fecha y hora desmonatje del insumo:
Observaciones:
Bafios de Recirculacion Sencillo
Orinal Portatil
Bario Portatil VIP o de Lujo
Baiio portatil para Personas en Situacion
de Discapacidad
Bafio Portatil tipo Trailer de Lujo de
4 CABINAS SANITARIAS cuatro (4) cabinas indivduales
Bario Portatil tipo Trailer de Lujo de dos
(2) cabinas indivduales
Fecha y hora montaje del insumo:
Fecha y hora desmonatje del insumo:
Observaciones:
OBSERVACIONES:
2L/
-
Nombre *: RICARDO ANDRES JAIMES MARTINEZ Nombre *: HANN/( PAOLA (7/4{NCA HERNANDEZ \
. . i inami Nombre: JUAN CARLOS ALDANA
Cargo *: CONTRATISTA SEC Cargo de Cargo*: PRODUCTOR GENERAL DE ESCENARIOS
Nombre de la persona que elabor6 la solicitud Nombre y firma de IaSSUuBl:;:;?.:%an(‘f) autoriza la solicitud Vo.Bo. Coordinador o Gerente del area
RADICACION DE SOLICITUD A PRODUCCION
Recibe:| Marcela Manosalva
Fechay hora:| Julio 05 de 2023
ORDEN DE SERVICIO
Namero:| 115-2023
Fecha de solicitud :
Observaciones de la
Orden:
ﬂm{% <
oo o R :
) Behymar/Patacon Ryiz - Contratista
Supervisor: 'Oscar

de Produccion

9207772 10100

ino - Co@tratista

ministrativo

(1) Marque x para indicar la necesidad.

(2) Indicar la necesidad. El numero de vallas a utilizar correspondera al sefialado por la Oficina de Produccion y corresponderan al formato disefiado para el evento.
(3) Indicar la necesidad. El dispositivo logistico y de salud sera determinado por la Oficina de Produccion y correspondera a los planes de salud y emergencia disefiados.
(4) Este formato debe ser allegado de acuerdo a los tiempos establecidos en el procedimiento




GESTION CIRCULACION DE LAS PRACTICAS ARTISTICAS Codigo: GCIR-F-07
Fecha:
SUPERVISION DE SERVICIOS Y/O INSUMOS LOGISTICOS Version:
AREA LOGISTICA imi N°
Sefiores
- DESCRIPCION ACTIVIDAD rta: El Menu Bluesero de la Media Torta", te ofrecera una experiencia tnica, donde podras disfi
OFICINA DE PRODUCCION GENERAL
Subdireccion: de Equij ientos Cultural
Area o proyecto: Teatro al Aire Libre La Media Torta
Nombre del evento: "Riffs a la Carta: EI Menu Bluesero de la Media Torta"
Lugar del evento: Teatro al Aire Libre La Media Torta
Direccion del evento: Calle 16#1-05 Este
Fecha del evento: 45129
Hora de inicio del evento: 0666666667
Hora de finalizacion del evento: 0791666667
Aforo Estimado del evento: 1000
Persona de Contacto en Campo: Ricardo Jaimes- Heidy Bricefio
Numero de Celular de la persona de contacto: 3024681612- 3173258779
Total de Horas HECHAIDE :)E?‘S;RS\LZC;?;EES"
Marque con una | Cantidad Cantidad . SUPERVISION N
ITEM1y2 INSUMOS DE PRODUCCION X1 solictada recibida de. Servicio (Indicar Ia fecha en se ob’s'ervacuones
ejecutada realiza la supervisién): especificas acerca del
P : item, incluirlas)
Jefe de Emergencia 0 0
Coordinador General 0 0
1 PERSONAL LOGISTICO Coordinador Logistico X 2
Operadores Logisticos X 14
Brigadistas Contra Incendio X 4
Auxiliares de Enfermeria 0 0
Médicos 0 0
2 PERSONAL DEL SALUD MEC 0 0
Ambulancia Basica 0 0
Ambulancia Medicalizada 0 0
OBSERVACIONES
. FECHA DE
" . Total dias de (En caso de tener
ITEM3y4 INSUMOS DE PRODUCCION Marqu(ex():;)n una Cal?t;d:d Canitl;?:d uso del insumo (lndisurlEwasl:ONn observaciones
solictada rec a ejecutado li cal atecha en s)e_ especificas acerca del
realiza la supervision): item, incluirias)
Vallas de Separacion 0 0
Muro de Contencion 0 0
3 CERRAMIENTOS O DELIMITACION
Mallas de Separacion Metalicas 0 0
Separadores de fila 0 0
Barios de Recirculacion Sencillo 0 0
Orinal Portatil 0 0
Bario Portatil VIP o de Lujo 0 0
4 CABINAS SANITARIAS Bario portatil par{z Persur?as en Situacion de 0 0
Discapacidad
Bario Portatil tipo Trailer de Lujo de cuatro (4)
R 0 0
cabinas indivduales
Bario Portatil tipo Trailer de Lujo de dos (2) 0 0
cabinas indivduales

OBSERVACIONES:

Persona responsable del reporte de la ejecucion del insumo
Area o proyecto *:
Nombre y Apellido *:

Fecha del reporte *:

(1) Marque x para indicar la necesidad.

(2) Indicar la necesidad. El nimero de vallas a utilizar correspondera al sefialado por la Oficina de Produccion y corresponderan al formato disefiado para el evento.

(3) Indicar la necesidad. El dispositivo logistico y de salud sera determinado por la Oficina de Produccién y correspondera a los planes de salud y emergencia disefiados.
(4) Este formato debe ser allegado de acuerdo a los tiempos establecidos en el procedimiento






