GESTION CIRCULACION DE LAS PRACTICAS ARTISTICAS Cddigo: GCIR-F-07
Fecha: 08/08//2022
SOLICITUD DE SERVICIOS Y/O INSUMOS LOGISTICOS Versién: 04
AREA LOGISTICA Requerimiento N°
Sefiores Atencién con obras artisticas del Proyecto NIDOS - Arte en la primera infancia
. dirigidas a nifios y niflas de primera infancia, cuidadores y familias de la
OFICINA DE PRODUCCION GENERAL DESCRIPCION ACTIVIDAD comunidad en el marco de eventos al aire libre, espacio publico o escenarios 1 25-2023
culturales.
Con el fin de atender los compromisos enmarcados dentro de la programacion establecida y de acuerdo a la informacién reportada por esta dependencia para insumos y servicios de produccién logistica, solicito se
sirva disponer:
Subdireccion: SUBDIRECCION DE FORMACION ARTISTICA
Area o proyecto: PROGRAMA NIDOS - ARTE PARA LA PRIMERA INFANCIA
Nombre del evento: NIDOS EN LA MEDIA TORTA
Lugar del evento: TEATRO LA MEDIA TORTA
Direccién del evento: Cl 18 # 1-05 Este
Fecha del evento: 13/07/2023
Hora de inicio del evento: 10:00 a. m.
Hora de finalizacién del evento: 11:00 a. m.
Aforo Estimado del evento: 500 personas
Persona de Contacto en Campo: TATIANA LONDORO
Celular de la persona de contacto: 3209937410
Fechay horade .
ITEM 1y 2 INSUMOS DE PRODUCCION | Marquecon | . ijaq | Total de Horas de llegada del pechaVilotdeieelida
una (X)1 Servicio N A del insumo:
insumo:
Jefe de Emergencia
Coordinador General
Coordinador Logistico X 2 4 13/07/2023 13/07/2023
08:00:00 a. m. 12:00:00 p. m.
1 PERSONAL LOGISTICO Operadores Logisticos X 14 4 13/07/2023 13/07/2023
08:00:00 a. m. 12:00:00 p. m.
Brigadistas Contra Incendio X 4 4 13/07/2023 13/07/2023
08:00:00 a. m. 12:00:00 p. m.
Observaciones:
Aucxiliares de Enfermeria
Médicos
MEC
2 PERSONAL DEL SALUD Ambulancia Bésica
Ambulancia Medicalizada
Observaciones:
Fechay horade
ITEM 3y 4 INSUMOS DE PRODUCCION Marque con Cantidad Total dllas de uso del usoy Horay fepha de §aI|da
una (X)1 insumo funcionamiento del insumo:
del insumo:
Vallas de Separacion
Muro de Contenci6n
Mallas de Separacién Metalicas
. Separadores de fila
3 CERRAMIENTOS O DELIMITACION - -
Fecha y hora montaje del insumo:
Fecha y hora desmonatje del insumo:
Observaciones:
Bafios de Recirculacién Sencillo
Orinal Portatil
Bario Portatil VIP o de Lujo
Barfio portatil para Personas en
Situacién de Discapacidad
Bafio Portatil tipo Trailer de Lujo de
4 CABINAS SANITARIAS cuatro (4) cabinas indivduales
Bafio Portatil tipo Trailer de Lujo de
dos (2) cabinas indivduales
Fecha y hora montaje del insumo:
Fecha y hora desmonatje del insumo:
Observaciones:
OBSERVACIONES:
i
]o\m(\nq Niro 6.
Nombre *: INGRY JOHANNA NINO GONZALEZ Nombre *: LEYLA CASTILLO BALLEN NORMA LILIANA MARTIN GARCIA
Cargo *: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo *: SUBDIRECTORA FORMACION ARTISTICA Responsable General - Programa NIDOS
Nombre de la persona que elaboré la Nombre y firma de la Subdireccién que autoriza la solicitud " .
solicitud SUBDIRECTOR (A) Vo.Bo. Coordinador o Gerente del area
RADICACION DE SOLICITUD A PRODUCCION
recibe:| Marcela Manosalva
Fechay hora:| Julio 05 de 2023
ORDEN DE SERVICIO
Numero:| 125-2023
Fecha de solicitud :
Observaciones de la
Orden:
toNZa.
Supervisor:  Oscar Eduardo Blanco Tibadyiza
Cargo*: Profesional especializado 02
Nombre *: MAI o A
Cargo *: Subdirecfora de las Artes
Aprobé Ordenador del Gasto
(1) Marque x para indicar la necesidad.
(2) Indicar la necesidad. El nimero de vallas a utilizar corresponderd al sefialado por la Oficina de Produccién y corresponderan al formato disefiado para el evento.
(3) Indicar la necesidad. El dispositivo logistico y de salud seré 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




