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FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

DD

MM

o1

{2

24

/& Do

TERMINA

N° Registro

[3]s]

MM

AA HORA

ol

/2

2o 2 F\118

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO ©

ACTIVIDAD ]

5> oA

KbMU\ gt

S P
K’Yé’u <

TELEFONO DE comAc‘roy /% & Qj(q % O? 7 a

Nota: si requiere soliciter elementos y a
MARQUE EL ESCENARIC

Teatro Taller Filarménico

quipos disponibles para el préstame, detalle su solicitud. (Y

MARQUE EL TIPC DE ACTIVIDAD

Actividad
Académica

Presentacién
Artistica

Otra

Sala Otto de Greiff ,{

OTRO(SY ¢Cual (es)?

b

" ptad

PLANTA FISICA

SILLAS Y4 é

MESAS x z )

VIDEO BEAM N* de Hombres g
Felan x z

PIANO ¥ 1 Género N do Mujeres \

No sabe/No responde

N° de Asistentes

) . GRUPOS SOCIALES Y .
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N OB AG R I
Primera Infancia (0 - 6 afios } indigena Reinsertada
Infancia {7 2 13 afios} | Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia (14 -17 afias) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitano) Artesarios
Adultez (27 - 50 afios) )( Totat Campesina
Ly
Adutto Mayor (Més de 50 afios) LGBT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna
Totat
OBSERVACIONES
i -
\ f:rma det del Evento o Firma del de fos c
Pégina 1 de 1 %%—? Q

Facha de Actualizacién: 16/01/2020



Wi TERMINA N° Registro

[313] MM AR HORA HORA

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD 0 1 /2 2 4[ i YA O z / f ‘Z o ? 4 F 2%

MM

EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

[ r nA
RESPONSABLE DEL EVENTO & /
AS
ACTIVIDAD L~ open Wwﬂ TELEFONG DE CONTACTO 4 0 /% ? ??8
Nota: si requiere solicitar elementos y£quipog/disponibles parz e préstame, detalls su solickud.
WARGUE EL ESCENBRIO MARGUE EL TIPO DE ACTIIDAD

" o Presentacion Actividad
Teatro Taller Filarménice Actistion Académica Otra

5\

Sala Otto de Greiff ><

OTRO(S) Cual {es)?
PLANTA FISICA
SiLLAS X 6
MESAS )(
VIDEO BEAM N° de Hombres
PIANC h Género N° de Mujerss
X > 7

No sabs/No responds

N° de Asistentes g

X

OTRO* # % Y” {/

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS N sg:ff\’;;gﬂ;‘fs A N

Primera Infancia (0 -6 afios } indigena Reinsortada

Infancia {7 2 13 afios) | Afrodescendiente Desplazada

Adolescencia (14 17 afios) Raizal Discapacidad

Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitario} Artesanos

Adutiez (27 - 50 afios) X Total Campesina

Aduito Mayor (Més de 50 afies) LeBT

No sabe/No responde Otra

Total Ninguna
Totat

— OBSERVACIONES
M = Dy
e rup = e e
Firma del del Evento o Firma del de los <

\Fecha de Actuslizaciin: 16/01/2020
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FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

BB [i])

TERMINA

N°Registre |

HORA Db

0 Z

/2

74

MM

AR

HORA

ID4y.l.4 oZ

/7

202%

Z:p

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO O
[ACTIVIDAD

04QMWﬁ

Gwnet  fodadg

TELEFONO DE CONTACTO

21 X500 10

Teatvo Taller Filarménico

Sala Otfo de Greiff

"

Nota: si requisre solicitar slementos y equipos disponibles para el préstamo, detalie su solicitud.
MARQUE EI. ESCENARIO

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Actividad
Académica

Pressntacién
Astistica

OTRO(SY* ¢Cual {es)?

PLANTA FiSICA
SILLAS X é
MESAS X 1
VIDEO BEAM )( :L N* de Hombres
o Jan
PIANG )( 1 Género N° do Mujeres Z
OTRO™ « 2 No sabe/No responde
Yz f e / /<
N° de Asistentes ?
o - |GRUPOS SOCIALES Y o
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N POBLACIONALES N
Primera infancia (0 -6 afios ) Indigena Reinsertada
Infancia {7 a 13 afios) Afrodescendisnte Desplazada
|Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud {18 -26 afios) Rom (Gitano) Artesancs
Adultez (27 - 50 afios) ?<\ Total Campesina
Aduito Mayor (Més de 50 atos) LGBT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna
Total
OBSERVAGIONES
-t Qwnmdiu du (K- @/&z/é e _
Firma del del Evento o Firma det de los Equi c 4

Pégina 1 de 1
Fecha de Actualizacién: 16/01/2020
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INICIA TERMINA N° Registro

DD [5] AA HORA (7] um AR HORA

02 |17 99| 2.p ok| ¢ 2 20 2F | 3.4

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

- [4 — b
RESPONSABLE DEL EVENTO O A d . < (
ACTIVIDAD ‘//E A N QD v C)) o€ TELEFONO DE CONTRCTO// ) o ™
{Nota: sirequiere solichar efementos y squipas disponibles para ol préstame, detalie 5u Sahoiud., i
WARQUE EL ESCENARIO MARQUE EL TIPO GE ACTIVIDAD
] Presentacion Actividad
Teatro Taller Filarménico Aticton Académica Otra
Sala Otto de Greiff ><
OTRO{S)* sCual {es)?
PLANTA FlSICA
SILLAS K 6
MESAS e f
VIDEQ BEAfM / >< / N° de Hombres
FIANO X / Género N° de Mujeres Z
OTRO* . X Z Na sabe/No responds
27 reted
N° de Asistentes ?
GRUPOS SOCIALES Y
VITA N° o o
CICLOS VITALES GRUPOS ETNICOS N POBLACIONALES n
Primera Infancia (0 - 6 afios ) Indigena Reinsertada
Infancia (7 a 13 afios) Afrodescendients Dosplazada
Adolescencia (14 ~17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitano} Artasanos
Aduttez (27 - 50 afios) X Total Campesina
Adulto Mayor (Mas de 50 atios} LGBT
No sabe/Ne responde Otra
Total Ninguna
Total
OBSERVACIONES
Firma del & det Evento ¢ Firma del delos [

s PG
Pagina 1 de 1 ‘"K?ng

Fecha de Actualizacién: 16/01/2020



Y

HICIA TERWINA N° Registro
B0 ] AR TIORA BB ] AR HORA
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD
o .7
& 1 | /2|24 3.7 eZ | /2 o p2g | & P
EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTWIDAD DE LOS EGUIPAMIENTOS CULTURALES
ENTIDAD O AREA SOLICITANTE
\ 3
RESPONSABLE DEL EVENTO O ‘\ B . -
AGTIVIDAD A ) v'io ) A ¢ b~ A Z o FeLEFONo DE CONTACTO_L- ): o0 5 0:}‘2:
Nota: i requiere solicitar slementos y 6quipos disponibles para el préstamo, datalls U Solciud.
MARQUE EL ESCENARIO WARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD
y ! Prasentacion Actividad
Teatro Taller Filarménico Artistica Académica Ofra
Sala Otto de Greiff X
OTRO(S)* ;Cual {es)?
PLANTA FISICA
SILLAS )C é
MESAS )( 7
VIDEO BEAM / N° do Hombres
Fetar | X
PIANG X / Génera N° de Mujeres Z
OTRO™ 1 Q No sabe/No responde
g I L &y ¥
N° de Asistentes a%
. . GRUPOS SOCIALES ¥ .
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N e BLACIONALES N
Primera Infancia {0 - 6 afios ) indigena Reinsertada
Infarcia {7 = 13 afios) Afradescendionts Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) Rom {Gitane) Artesanos
Adultez (27 - 50 afios) )( Totai Campesina
Adulto Mayor (Més de 50 afios) LesT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna
Totat
GBSERVACIONES
= e -
Firma det| A Eyﬂw o Actividad = Firma del de los ¢
Pégina 1 de 1

Fecha de Actualizacisn: 18/01/2020
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BOGQ’?’\ FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

INICIA TERMINA N° Registro

MM HORA

02| 72 20 ZF | s

DD MM AA

HOI
FECHA DEL EVENTG/ACTWIDAD
o1 |12 g+

RA

N

EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

A
RESPONSABLE DEL EVENTO © p :[fZ/ /} ﬁé ”[; ” 12028-2 M/ /,i‘ /é) TELEFONO DE CONTACTO A 3/ /2 S 5/@]6

Nota: si requiere solicitar slementos y equipos disponibles’ara e! présVo. detalle su soficitud.
MARQUE EL ESCENARIO

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Presentacion Actividad

Artistica Académica ow2

Teatro Taller Filarménico

Sala Otto de Greitf 2(

OTRO(S})* zCual fes)?

PLANTA FiSICA
siLLas K
MESAS x i
VIDEO BEAM { N" de Hombres ;

Felor X
PIANO X 1 Género N° de Mujeres L)
OTRO* . 1 . No sabs/No responde

4 71 7 A3 ¥

N° de Asistentes c)

> - GRUPOS SOCIALES Y o
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS NS POBLACIONALES N
Primera Infancia {0 - 6 afios ) Indigena T Reinsertada
Infancia {7 a 13 afos) Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia {14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) Rom {Gitano) Artesancs
Aduitez (27 - 50 afios) Total Campesina
Adulto Mayor {(Més de 50 afos) LGBT
No sabe/No respende Otra
Total Ninguna
;
Total
OBSERVACIONES
=

/ Fi# del del Evento o Activit =l Firma del de los c
4

Pégina 1 de 1 &v}jE;}

_— B¥Ea
Fecha de Actualizecibn: 16/61/2020
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Version 1

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

AR

/7

24

TERMINA

N° Registrto |

MM

AR

o2

/ 2

20 ZF

&/

254

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD © AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO ©
ACTIVIDAD

)

5521’/7//%&"

TELEFONO DE CONTACTO, |

L

[Nota: st requiere soficitar elementes y e

MARQUE EL ESCENARIO

quipos dispenibles para ol préstaffod

Teatro Taller Filarménice

Sala Otte de Greiff

¥

lle su solicitud,

MARQUE EL TIPCG DE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Aciividad
Académica

1458 45 1599903

OTRO(S)* sCual {es)?

Felan

PIANC

OTRO*

foi £

X X % X | X

PLANTA FisiCA

SILLAS 6

MESAS 7

VIDEQ BEAM N° de Hombres

Género

N do Mujeres

No sabe/No rasponde

N° de Asistentes

GRUPCS SOCIALES Y

o o o
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N POBLACIONALES N
Primera Infancia (0 - 6 afios ) Indigena Reinsertada
T .

infancia (7 a 13 afios) Afradescendiente Desplazada
Adolescencia (14 -17 afos) - Raizal Discapacidad
Juvertud (18 -26 afios) Rom {Gitano) Artesanos
Adultez (27 - 50 afios) Total Campesina
Adulto Mayoer (Més de 50 afios) LGBT
Ne sabe/No responde Otra
Total Ninguna

 Total

OBSERVACIONES

7

e &
e Firma del Respér

del Evento ©

Firma det

delos

Pégina 1 de 1
Fecha do Actuslizacisn: 16/01/2020
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INICIA TERMINA N° Registro
o0 17 AR, HORA o0 [517) AR HORA
FECHA DEL EVENTO/AGTIVIDAD
02 |12\249\230 02| 12 202% |6.r4
fo o9

EVENTO O ACTIVIDAD: ( 3 REPORT@CTIVIEﬁD DE LOS]}' EQUIPAMIENTOS CULTURALES

o 2 » /

Ra x

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE %3- @D %Uw\gi\’ﬁ

RESPONSABLE DEL EVENTO ©
ACTIVIDAD

teody 1

TELEFONO DE CONTACTO

P

Nota: si requiere solicitar elementos y aquipos disponibles para el p
MARQUE EL ESCENARIC

Teatro Taller Fitarmonico

Saia Otio de Greiff

o bc?

réitamo. detalle su solicitud.

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Actividad
Académica

Presentacién
Artistica

Otra

OTRO(S)" ¢Cual {es)?

1Lyt

PIANC

OTRO*

Prlrrs

XX |X | XX

PLANTA FiSICA

SILLAS Z 0

MESAS 5‘

VIDEO BEAM N° de Hombres

Género

N° de Mujeras

Ne

sabe/No responde

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS N° POBLACIONALES Ne
Primera Infancia (0 - 6 afios } Indigena Reinsartada
Infancia {7 a 13 afios) Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitano) Artesanos
Adltez (27 - 50 afios) )( Total Campesina
|Adultc Mayor (Més de 50 afios) LGBT
No sabe/No responds Otra
Total Ninguna

Total
- OBSERVACIONES

7N\

N

Firma del

del E

”;/’/Z/

Pégina 1 do 1
Fectia de Actualizacién: 16/01/2020
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FECHA DEL EVENTQ/ACTIVIDAD

INICIA

[]»]

M

AA

HORA

2

12

24

6:30¢

TERMINA

1]

MM

2

/4

N°Registro |

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

FAML

RESPONSABLE DEL EVENTO ©
ACTIVIDAD

Suan  (alos

TELEFONOC DE CONTACTO

767745

Teatro Taller Filarménico

Sala Otte de Greiff

X

PLANTA FISICA

Nota: si requiere solicitar elementes y equipos dispenibles para el préstamo, detalle su solicitud.
MARQUE EL ESCENARIQ

Wl

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Actividad
Académica

Otra

)

VA

OTRO(S})* sCual {es}? |

Alrls

SILLAS
MESAS
VIDEC BEAM " de Hombres 45
PIANO Género N° de Mujeres 3
OTRO* W No sabe/Me responde

N° de Asistentes 49——

GRUPOS SOCIALES Y

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS N T N
Primera Infancia (0 - 6 afios ) indigena Reinseriada
Infancia (7 a 13 afios) Afradescendients Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Suventud {18 -26 afios) Rom (Gitario) Antesanos
Adultez (27 - 50 afios) Total Campesina '
Adulto Mayor (Més de 50 afios) LGBT
No sabe/No respande otra
Total Ninguna
Total
I OBSERVACIONES
Firma d4 Responbgbe del Evento o Actividad Firma del
Pagina 1 de 1 ~ ﬁég‘ g

Fecha de Actuaiizacisn: 16/01/2020




Version 1

PA-F-19

FECHA DEL EVENTO/ACTVIDAD

INICIA

09

12

24

TERMINA

Registro

0%

24

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE L OS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD © AREA SOLICITANTE

OFMdj

Ensayo oFuj

ACTIVIDAD

RESPONSABLE DEL EVENTO O

Mﬂ{fSrS!Cl Otdgnet

TELEFONO DE CONTACTO

MARQUE EL ESCENARIC

Teatre Tafler Filarménico

Sala Otto de Greiff

mota: si requiere solicitar slementos y equipos disponibles para si préstamo, detalls su solicitud.

MARQUE EL TIPC DE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Actividad

Académica ot

OTRO(S) ;Cuial (es)? ’ H’t{ M

PLANTA FISICA X
SILLAS X
4
MESAS
VIDED BEAM N° de Hombres
PIAND Género N° de Mujeses g o
OTRO™ Nao sabe/No responds

N° de Asistentes

o o GRUPOS SOCIALES Y o
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N POBLAGIONALES n
Primera infancia (0 -8 afios ) indigena Reinsertada
Infancia (7 & 13 afios) Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia {14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afies) x Rom (Gitano) Artssanos
|Aduitez (27 - 50 afies) K Total Campesina
Aduito Mayor (Més de 50 afios) LGBT
No sabe/No responde ora
Total Ninguna
Total
OBSERVACIONES
N %’ %,f
Firma del del Evento o Firma del de los i
Pigina 1 de 1 ipﬁ
TEB

Facha de Actuaiizacién: 16/01/2020




FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

TERMINA

N° Registro |

i3]

MM

AR

3

2

A

S

EVENTO O ACTIVIDAD:

dsado OFJ.

REPORTE BE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

Oecey

V\ Rlamwon@.

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD

ODviecieV\ Tlaiiwonay,

TELEFONOQ DE CONTACTO

MARQUE EL ESCENARIO

Teatro Taller Filarménico

Sala Otio de Greiff

[Nata? s requisre solicitar elementos ¥ equipes disponibles para el préstame, detalle su solicitud.

A)

MARQUE EL TIPC DE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Actividad
Académica

Otra

OTRO(S}* ¢Cual {es)?

PLANTA FISICA X

SILLAS

MESAS

VIDEQ BEAM N® de Hombres 50
PIANO Género N° de Mujeres i@ .
OTRO* No sabe/No responde

CiCLOS VITALES

Ne

Primera Infancia (0 -6 afios }

infancia (7 a 13 afios)

[Adolescericia (14 -17 afios)

Juveniud (18 -26 afios)

Adultez (27 - 50 afios)

Aduite Mayor (Més de 50 afios)

No sabe/No responde

Total

GRUPOS ETNICOS

Ne

Indigena

Afrodescendiente

Raizal

Rom (Gitane)

Totat

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y
POBLACIONALES

No

Reinsertada

Desplazada

Discapacidad

Astesanos

Campesina

LGBT

Otra

Ninguna

Total

OBSERVACIONES

()@@X)w C.

Firma del

del Evento 0

de jos [

Pégina 1 de 1
Fecha de Actualizacién: 16/01/2020
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PA-F-19
Version 1

TNICIA TERMINA N° Registro
[+]) [ AR HORA DD MM AR - HORA,
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD z y
o4 | 1]14|6:7 od4| 772 20 14 | 11 H
EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES
ENTIDAD O AREA SOLICITANTE N * A
,Za,” Za wmw L fpo e TG I/IC’/,I/I [ 5
+
RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD e TELEFONO DE CONTACTO/
Nota: si requiere solicitar elementos y equipos disponibles para el préstamo, detalle su solicitud.
MARQUE EL ESCENARIO MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD
. ! Presentacion Actividad
Teatro Taller Filarménico Artistica Académica Qtra
Sala Otto do Greiff K
OTRO(S)* sCual {es)?

PLANTA FlSICA

SILLAS X ,7 9

MESAS < ?

VIDEG BEAM ) 4 N° de Hombres 3 9’

PIANG x ! Génera N° de Mujeres l é

OTRO* >< 9 No sabe/No responde

N° de Asistentes g 5
o o GRUPOS SOCIALES ¥ o
CICLOS VITALES L} GRUPOS ETNICOS N POBLACIONALES N

Primera Infancia (0 - 6 afios ) indigena Reinsertada

Infancia (7 13 aitos) | Afrodescendients Desplazada

Adolescencia (14 <17 afios) =~ Raizal Discapacidad

Juventud (18 -26 afios) e Rom (Gitano) Artesanos

Aduitez (27 - 50 afios) )< Total Campesina

Adulto Mayor (Mas de 50 afios) LGBT

No sabe/No responde Otra

Total Ninguna

Total
OBSERVACIONES
i
Firma del P del Evento o Firma del Responsable de los Equipamientos Culturales
L «

Pigina 1 de 1 ﬁ-ﬁ%—?ﬁ

Feches de Actuslizacién: 16/01/2020



INICIA

TERMINA N° Registro

] MM HORA [+]7]

AR

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

12| 42 P A

S

24

EVENTO O ACTIVIDAD:

gl Ot

REPORTE DE ACTVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

DM&:@’\ Flatwonica

RESPONSABLE DEL EVENTO O
[ACTIVIDAD

TELEFONO DE CONTACTO

N

) . %
NS CANEAC IAS A4S
[Rota: s requiers solicitar elemnentos y equipas dispenibles para el préstamo, detalle su solicitud. N

MARQUE EL ESCENARIO MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Actividad
Académica

Presentacién

Teatro Taller Filarménico Artistica Otra

Sala Otio de Greiff

OTRO{S)* ¢ Cual (es)?

PLANTA FiSICA

A
siLLas
MESAS
VIDEO BEAM N° de Hombres :EQ
PIANC Género N° de Mujeres i * 2
oTRO* \K (m 1 L_QS No sabe/No responde

N° de Asistentes

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS N gg;'sg; :3:'&':3 Y N
Primera Infancia {0 -6 afios ) Indigena Reinsertada
infancia (7 a 13 afios) Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia (14 17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitano} Artesanos
Adutez (27 - 50 afios) Total Campesina
Adulto Mayor (Més do 50 afios) LeBT
No sabe/No rasponde h>( otra
Total Ninguna

Total
[ OBSERVACIONES

(G (vt @

4 P
e

Firma del del Evento o

Firma del

Pidgina T de 1
Fecha de Actuaiizacisn: 16/01/2620
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FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

PA-F-19
Version 1

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

MM

LY.

12

24

&3y

TERMINA

N* Registro

DB

MM

AR

HORA

4

12

24

~

Q@ 30m

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

ML

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD

Noen

-

TELEFONO DE CONTACTO

Xos#azes

Teatro Taller Filarménico

Sala Otto de Greiff

A

[Nota: st requiere solicitar elementos y equipos disponibles para el préstamo, defgl,l/eku soficitud.
MARQUE EL ESCENARIC

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Prasentacién
Artistica

Actividad
Académica

Otra

OTRO{S)" ¢Cual {es)?

[ Al

PLANTA FISICA X
SILLAS %
MESAS
-

VIDEQ BEAM N° de Hombres 7/\

v
PIANC Género N° de Mujeres R

-

OTRO* Ne sabs/No responde

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y

CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N N N

Primera Infancia (0 - & afios ) Indigena Reinsertada

infancia (7 2 13 afios) Afrodescendiente Desplazada

Adoloscencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad

Juventud (18 <26 afios) Rom (Gitano) Artesanos

Adultez (27 - 50 afios) Total Campesina

| Adulto Mayor (Mas de 50 afios) LGBT

No sabe/Na responde Ofra

Total Ninguna

Total
I OBSERVACIONES
<. b/
~==="""""" Firma del RespoiS@ie del Evento o Actividad & Firma del de los [

Phgina 1 de 1 i

Feche de Actualizacién: 16/01/2020




10
2

& ] 30(-“3{;]\ FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES | \efsfs19)
= — WICIA TERMINA ™ Re; ey :
DD 7] AA HORA [3}3] MM AR HORA
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD ¢ Y
0= |12 |24 0S| 12 |24 | Joa

EVENTO O ACTIVIDAD:

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

P
a y )/ REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES
Sz D F Ou /.

RESPONSABLE DEL EVENTQ O
ACTIVIDAD

/%/950

@/‘Ogﬂ\c"z_

TELEFONO DE CONTACTO

3l p5HF 253

MARQUE EL ESCENARIO

Teatre Taller Filarménico

Sala Otto de Craiff

X

Nota: si requisre solicitar elementos y equipos dispornibles para el préstamo, detalle su solicitud,

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Presentacién
Astistica

Actividad
Académica

Ofra

X

L7 £
OTRO(S)* 2Cual (es)? ’ /A) k(

PLANTA FISICA X 7\

SILLAS ?( )(

MESAS

VIDEO BEAM N° de Hombres

PIANO Género N° de Mujeres 5 O
OTRO* X No sabe/No responds

N° de Asistentes

5

CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS Ne ‘:::f:;gﬁ:éfs Y N°
Primera Infancia (0 - 6 afios ) Indigena Reinsertada
infancia (7 a 13 afios) Afrodescendionte Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 <26 afios) X Rom (Gitano) Artssanos
Adultez (27 - 50 afios) x Total Campesina
Adulto Mayor (Més de 50 afios) LGBT
No sabe/No responds Otra
Total Ninguna
Total
T GBSERVACIONES
/ =
C\c&‘-‘\ A N Jarpe (0-_%/"/(// T T
Firma del del Eventa o == Firma del de los c
Pégina 1 de 1

Fachs de Actualizacién: 16/01/2020




o
™

&%

INICIA TERMINA N° Registio
DD MM AA HORA DD MM AA HORA
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD
0§ |12]24|2:30 0S| 12 20 24 |y
il

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

@

A\

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD

[

]

CNg

L

D
4

TELEFONO DE CONTACTO

Teatro Taller Filarménico

Sala Otto de Greiff

Nota: sirequisre solicitar elementos y equipos disponibles paT el préstamo, detalle su solic}
MARQUE EL ESCENARIC

1\
ol

Presentacién
Artistica

Actividad

Académica otra

MARQUE EL TIPO DE A& IVIDAD

/'%,Ytstr%mmj

OTRO(S)* ¢Cual fes)?

)//" f”’;/

PLANTA FISICA
SILLAS ')( [ ;
-
MESAS ( )
VIDEO BEAM >( ’ N° de Hombres l 6’
Lo A
PIANO )< { Género N° de Mujeres 6
OTRO™ No sabs/No responde

CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS Ne gg:::;gﬁ:i‘;‘;Es A Ne
Primara Infancia (0 - 6 afios } Indigena Reinsertada
infancia (7 2 13 afios) Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitanc) Artesanos
Adultez (27 - 50 afios) x Total Campesina
Adulto Mayor (Més de 50 afios) LGBT
Ne sabe/No responde ota
Total Ninguna

Total
_ OBSERVAGIONES

N° de Asistentes

A

]

o

v [N

H

/e Evento o

Firma del

()

e e

Firma det

delos

<

Pdgina 1 de 1
Fecha de Actualizacién: 16/01/2020

f



W
BQGO"!‘I\ .‘ FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ALCALDAMAYOR [
CEBOGOTADL.

INICIA TERMINA N° Registro
[+]5] MM AA HORA . [5]5] MM AA HORA
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD
g6 |12 24| 10:8# o6 17 202 | 1207

EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

G\Ci\){’,i\\\\’ﬁ %)Q’Cj- \[Q,\U- Y Ci G2

v
RESPONSABLE DEL EVENTO O

ACTIVIDAD TELEFONO DE CONTACTO 0/%2_2_’2 %C( % G 80\

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

Nota: si requiere solicitar elementos y equipos disponibles para el préstamo, detalle su solicitud.
MARQUE EL ESCENARIO MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD
" . Presentacién Actividad
Teatro Taller Filarménico Artisti Académica Otra

Sala Otto de Greiff X '

OTRO(S)* ¢Cual {es)?

PLANTA FisiCA

SILLAS X 2

MESAS

VIDEO BEAM N° de Hombres I

PIANO X i Género N° de Mujeres f

OTRO* . 2 No sabe/No responde
Bttt

N° de Asistentes 2

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS Ne gg::g;:ﬁ:"_‘;‘fs Y Ne
Primera Infancia (0 - 6 afios } Indigena Reinsertada
Infancia {7 a 13 afios) |Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia {14 -17 afios} Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) b'e Rorm (Gitano} Artesanos
Adultez (27 - 50 afios) Total Campasina
Adulto Mayor (Mas de 50 afios) LGBT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna
Total
[ OBSERVACIONES
Firma del del Evento o Firma del delos i Ci

Pégins 1 do 1 g:j;jf??

Fecha de Actuslizacién: 16/01/2020



' B@GO%

ALcADiAl
BEBOGOTADE.

INICIA TERMINA N° Registro
[+]s] MM AA HORA BD MM AA HORA
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD
o0& | 119220 06| 11 2O 24 | S
Ty
4
EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

iﬁ:m:x::ms DEL EVENTO O V—»”\}{—;g//‘ o @‘5\{\&«{‘@/‘ ?/Q, ﬂ@ a l}é T . TELEFONO DE coNTAcL;J)/LgZQ 64 35 1

{Nota: si requisre solicitar elementos y equipos disponibls&fﬁra el préstamo, detalle su soficitud.

MARQUE EL ESCENARIC MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD
- P Presentacion Actividad
Teatro Taller Filarménico Artistica Académica Otra

Saia Otto de Greiff X

OTRO{S)* ¢ Cual {es)?

PLANTA FISICA
SILLAS

X 2 5
MESAS
VIDEO BEAM N* de Hombres 1 3
PIANO Género N° de Mujeres y ;
oTRO* L. 10 No sabe/No rasponds

N° de Asistentes 3 0

o o GRUPCS SOCIALES Y
CTICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N POBLACIONALES

No

Primera Infancia (0 - 6 afios ) Indigena |Reinsertada

infancia (7 a 13 afios) Afrodescandisnte Desplazada

Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad

Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitano} Artesancs

3
4
Adultez (27 - 50 afios} ”> Total

Campesina
Adulte Mayor (Més de 50 afios) LGBT
No sabe/No responde Otra
Tota} Ninguna
| Total

OBSERVACIONES

Flrma det ,ﬁﬂl Evento o U Firma def

Fecha de Actualizacién: 16/01/2020 ;

de los [




PA-F-19
Version 1

INICIA TERMINA N° Registro
[55] i) AR HORA [3[3] R A HORA

06 | 47 & |63 6 | 4 29 |8

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

EVENTO O ACTIVIDAD: REPORYE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE (‘H L
RESPONSABLE DEL EVENTO O 3{
ACTIVIDAD SU& n qua TELEFONO DE CONTACTO Wz

Wotz: si requiere soficitar elementos y equipos disponibles para al préstamo, sfalle su solicitud.

MARQUE EL ESCENARIO MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Presentacién Actividad

Teatro Taller Filarménica Artistica Académica

Otra

Sala Otto de Graiff % /V

f—1
OTRO(SY* ¢Cual (es)? ‘ A{ F

PLANTA FiSICA X\
SILLAS W

MESAS

VIDEO BEAM N® de Hombres g‘

PIANO Género N° de Mujeres

vy

OTRO* ;(v No sabe/Ne responde
N° de Asistentes ’16

CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N fg:f:g;gﬂ‘;":s A Ne

Primera Infancia (0 - & afios ) Indigena Reinsertada

Infancia (7 a 13 afios) Afrodescendients Desplazada

Adclescancia (14 -17 aftos) Raizal Discapacidad

JJuventud {18 -26 afios) Rom (Gitanc} Artesanos

Adultez (27 - 50 afios) )( v Total Campesina

Adulte Mayor {Més de 50 afios) LGBT

No sabe/No responde Otra

Total Ninguna
Total

— CBSERVACIGNES
14

—

i S

Firma del Responsable del Evento o Actividad =" Firma del Responsable de los Equipamlentos Culturales

Pégina 1 de 1
Fecha de Actuslizacibn: 16/01/2020




FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

MM

AR

{2

24

TERMINA

N° Registro

[+15]

AR

o7

9 0 2 F

O

EVENTO © ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD

£~

4 3 4]
TELEFONO DE CONTACTO | /3 {7,% (t)G!

MARQUE EL ESCENARIG

Teatro Taller Filarménico

Saia ORto de Greiff

|Nota: si requiere solicitar elementos y equipos disponibles para 81 préstamo, detalie su sol itud.
i

DAD

— M lmta’é Alﬂ(&d"@ &MOJDD

MARQUE EL TIPO DE ACTIVI
Presentacion Actividad
Artistica Académica

Otra

OTRO(S)* sCual {es)?

2 F s

PLANTA FISICA
SILLAS ><
MESAS )(
VIDEO BEAM ->( N° de Hombres 5— 3
PIANO )( Género N° de Mujeres 3 ;
OTRO* No saba/No responde

x

Ne

de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y

g3

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS N° POBLACIONALES N°

Primera Infancia {0 -8 afios } Indigena Reinsertada

Infancia (7 a 13 afios) N Afrodescendiante Desplazada

Adolescencia (14 -17 afios) 2< Raizal Discapacidad

Juventud (18 -26 afios) >( Rom (Gitano) Ariesanos

Adultez (27 - 50 afios) ‘)< Total Campesina

Adulto Mayor (Mas de 50 afios) LGBT

No sabe/No responde Otra

Total Ninguna

Total
- OBSERVACIONES
- ~

« Firma del delos C
= PG
Feche de Actug n: 16/G1/2020




A cAia
DEBOGOTARC.

- I BOGOT/\

ohe

b ¢

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

TERMINA

HORA BD

12 [bey

AR

7

7:Y0

(2

262

EVENTO O ACTIVIDAD:

Eorayo

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

O Fi3

RESPONSABLE DEL EVENTO O
[ACTIVIDAR

< § 3

b,

TELEFONOC DE CONTACTO

5935354 (

MARQUE EL ESCENARIC

Teatro Taller Filarménice

Sala Otto de Greiff

X

PLANTA FiSICA

Nota: si requiere soliciar elementos y equipos disponibles para el préstamo, detalie SG solickud.

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Actividad

Académica Ota

X

OTRO{S}* ¢Cual {es)?

XX

SILLAS

MESAS x'

VIDEOC BEAM )( N de Hombres S‘
PIANG >( Género N° de Mujeres { ! j
OTRO* >(

No sabe/No responde

CICLOS VITALES

Primera Infancia (0 - § afios }

Infancia (7 a 13 afios)

|Adolescencia (14 -17 afios)

Juventud (18 -26 afios)

Adultez {27 - 50 afios)

Adulto Mayor {Mds de 50 afios)

No sabe/No responde

Total

GRUPOCS ETNICOS

Indigena

Afrodescendisnte

Raizal

Rom {Gitaro)

Total

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y
POBLACIONALES

JO

Ne

Reinsertada

Desplazada

Discapacidad

Artesanos

Campesina

LGBY

Otra

Ninguna

Total

OBSERVACIONES

Ao O )

Firma del

del Evento o

N ey

P

=

Firma dei

de fos <

Pagina 1 de 1

Fecha de Actuaizacisn: 16/01/2020

N° Registro




ALCALDIA
BEB0GOTADSE,

b
M

BOGOT/\

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

[s]7)

MM

o0

{2

74

TERMINA

N°Registro__|

MM

07

/1 Z

Z7O Zz ¢

EVENTO O ACTIVIDAD;

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO C
[ACTIVIDAD

]

Teatro Taller Filarménico

Sala Otto de Greiff

PLANTA FiSicA

ﬁou: si requiere solicitar elementos y equipos disponibles para sl préstamo,
WMARQUE EL ESCENARIO

W Paflr [on

TELEFONOC DE CONTACTO

|2 1%395/2)

talle su solicitud.
MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD
Presentacién Activided ot
Artistica Académica

OTRO(S)* (Cual {es)?

A Fwk o

SILLAS x 9 0

MESAS x 1

VIDEG BEAM § N* de Hombres 6 g
2223 X

PIANO X ! Género N° de Mujares 9 7

OTRO* 1 V74 No sabe/No respande

N® de Asistentes

¢/

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS N ?g:::cs;:ﬂ’;fs Y N
Primera Infancia (0 - & afios ) Indigena Reinseriada
infancia (7 a 13 afios) X Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) X Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) X Rom (Gitano} Artosanos
Adultez (27 - 50 afios) K Total Campesina
Adulto Mayor {Més de 50 afios) b'g ' Lest
No sabe/No responds Ctra
Total Ninguna

Totai
L OBSERVACIONES

del Evento o

irm4 det
s

Firma det

de les

Paging 1 de 1 /
Fecha de Actualizacién: 7)1/2020

/

JiPe




2 | BogOT/\ || FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ALCALDIA
DEBOCOTADL.

INICIA TERMINA N° Registro

[2]1] MM AR HORA MM HORA

08 | 12|24 ¢.pH oy ¢t ¢ 20 24| g\t

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

:i?:l?g‘:;BLEDEL FUENTOO V/ {! >1 0\/\/\0\ Q(S\g\/\\ Q @Jm TELEFONO DECONTACTO&/%/M 2 0:}‘402&%

Nota: si requiere solicitar elementos y equipos disponibles para el préstamo, detalls su solicitud.

MARQUE EL ESCENARIO MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD
. " Presentacién Actividad
Teatro Taller Filarménico Artistica Académica Otra N

Sala Ofto de Greiff ><

OTRO(S)® 4Cual (es)?
PLANTA FiSICA
SILLAS / 0 @
MESAS L
VIDEO BEAM { N° de Hombres 3‘ 2

e £as

PIANO

{ Género N° de Mujeres 5‘ _?.
s No sabe/Mo responde

N° de Asistentes 5‘ Q

OTRO*

XX X XX

2l &

GRUPOS SOCIALES Y
POBLACIONALES

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS Ne

Primera Infancia {0 - 6 afios } indigena Reinsertada

Infancia {7 a 13 afios) |Afrodescendiente Desplazada

Juvertud (18 -26 afios} Rem (Gitanc) Artesanos

Adultez (27 - 50 afios) Total Campesina

Adolescencia (14 -17 afios) 7( Raizal Discapacidad

Adulto Mayor (Méas de 50 akios) LGBT

No sabe/No respande Otra

Total ) Ninguna
Totel

OBSERVACIONES

=N @C s =,

Firma del del Evento o Firma del de los Ci

Pégina 1 de 1 @"‘a‘gg&

Fecha de Actualizacion: 16/01/2020




PA-F-19
Version 1

WICIA TERMINA N° Registro
[2]2] MM RA HORA DD 713 AR HORA
FECHA DEL EVENTO/AGTIVIDAD m f’ z Z / j : 2 Oz 4 4
a7 ¢ i i 2 y didd
[Z4
EVENTO O ACTWIDAD: Om REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES
ENTIDAD O AREA SOLICITANTE
RESPONSABLE DEL EVENTO Q @ch
ACTIVIDAD \\€ @\\\ Ss $ m TELEFONO DE CONTACTO
Wotz: si requiere solicitar elementos y equipos dispanibles para el préstame, detalle su solicitud.
MARQUE EL ESCENARIC MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD
. o Presentacién Aciividad
Teatro Taller Filarménico Adtistica Académica Otra
Sala Otio de Greitf '
OTRO{S)* (Cual {es)?
PLANTA Fisica /
SILLAS /
MESAS /
VIDEO BEAM ) N* de Hombres g
PIANC Género N° de Mujeres 5 ‘
OTRO* No sabe/MNo responde
N° de Asistentes
& GRUPOS SOCIALES'Y .
c Ne o o
ICLOS VITALES GRUPOS ETNICOS N POBLAGIONALES N
Primera Infancia {0 - 6 afios ) Indigena Reinsertada
Infancia (7 a 13 afics) Afrodescendiente Daspiazada
Adolescencia {14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventd (18 -26 afios) / Ram (Gitano) Artesanos
Adultez (27 - 50 afios) 7 Total Campesina
 Adulto Mayor (M4s de 50 afios) LGBT
Ne sabe/No responde Ota
Total Ninguna
Total
OBSERVACIONES
¢ —
(Eedisg  Orio e
r 2oy 7
Firma de! del Evento o Firt el

, APG
Pégina 1 de 1 TOFEE

Fecha de Actuaizacisn; 16/01/2020



PN

INICIA TERMINA

N° Registro

BB MM AR HORA DD MM AA HORA

FecHA DEL EvENTORCTIVRD 12| A7 q |12 ! S

EVENTO C ACTIVIDAD: %O @?\ REPQRTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE D \Y ':F‘\LQ“ W\@\\@ .

N
RESPONSABLE DEL EVENTO O = \/\\@
ACTIVIDAD @\ ( q-‘t\d‘ (\(\[\(\) TELEFONO DE CONTACTO

|Wota: si requiers solickar elementos y equipos disponibls para ol préstamo, detalle su soickud.
MARGUE EL ESCENARIO WARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Presentacién Actividad

Teatre Taller Filarménico Artistica Académica

Sala Otfo de Greiff

OTRO(S)* ¢Cual (es)?

PLANTA FISICA

LY

SILLAS

MESAS

[VIDEC BEAM ' N ds Hombres 86

PIANG Género N° da Mujeres [ 2

OTRO* [ ] | \,\&LQ No sabe/No responds

N de Asistentes L? A’i
i
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N e SRS Y N

Primera infancia {0 - 6 afios ) Indigena Reinsertada
Infancia (7 a 13 afios} | Afrodescendiente Desplazada
| Adolescencia (14 «17 afios} Raizal Discapacidad
Juvertud (18 -26 afios) Rom {Gitano) Artesanos
Adultez (27 - 50 afios) Total Campesina
Adulto Mayor (Mas ds 50 afios) LGBT
Ng sabe/No responde Otra
Total Ningtina

Total

OBSERVACIONES

(efin oot P e

Firma del delos C

Firma del del Evento o

Pégina 1 de 1
Fecha de Actualizacién: 16/01/2020

wliPG




l BGGO{‘%

ALCALDIAMAYOR
DEROGOTADE,

HORA

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAB q

’m

&3

TERMINA

N° Registro

[315]

{1

4

ki

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

(AL

RESPONSABLE DEL EVENTO ©
ACTIVIDAD .

TELEFONO DE CONTACTO

Z605U6 9155

[Nota: 51 requiere solicitar elementos y equipos ﬁs'ponibles para el préstamo, detalle su soli
MARQUE EL ESCENARIO

% can C&/ (474 deﬂd’//

Teatro Taller Filarmanico

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD
Presentacién Actividad ota
Astistica Académica

Sala Qtto de Greiff

X0

L7

OTRO(S)* ;Cual {es)?

lriles

PLANTA FISICA >()

.
SILLAS
MESAS
VIDEC BEAM N° de Hombres .'ff
PIANO Género N° de Mujeres 3
QTRO* No sabe/No responde

N° de Asistentes

CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N e ooaes Y N

Primera Infancia (0 - 6 afios } Indigena Reinsertada

Infancia (7 a 13 afios) Afrodescendiente Desplazada

Adolescencia {14 -17 afios) Raizal Discapacidad

Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitano) Artesanos

Adultez (27 - 50 afios) Total Campesina

Aduko Mayor (Mas de 50 afios) LGBT

No sabe/No responde Ota

| Total Ninguna

Total
_ OBSERVACICNES
Vs -
del'Bvento o Firma del

Pigina 1 de 1 né%,g@

Fecha de Actualizacién: 16/01/2020




FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

[2]5]

1

10

A

TERMINA

N° Registro

MM

{2

24

EVENTO O ACTIVIDAD:

Ensayg 0F M y;

REPORTE DE ACTIVIDAD DE 1L.OS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

0 qu|

]

RESPONSABLE DEL EVENTO ©
ACTIVIDAD

Adissa 0rd

TELEFONO DE CONTACTO

-
dnay
INota: si requisre solicitar elamentos y equipos disponibles para el préstamo, detalle licitud.

MARQUE EL ESCENARIC

Teatro Taller Filarménico

Saka Otfo de Greiff

MARQUE EL TiPO DE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Actividad
Académica

Otra

OTRO(S)* 2Cual {es)?

fo

PLANTA FiSICA ﬂ

\z
SILLAS
MESAS
ViDEC BEAM N* de Hombres
PIANO Género N" da Mujeres 23

s
oTRO* & )< No sabe/No rasponde
fal
N° de Asistentes M

CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N gg:xggﬁ:&fs Y N

Primera infancia (0 - 6 afios } Indigena Reinsertada

infancia (7 2 13 afios) | Afrodescendiente Dasplazada

Adolescencia (14 -17 afos) Raizal Discapacidad

Juventud (18 -26 afes) X Rom {Gitane) Artesanos

Adultez (27 - 50 afios} X Total Campesina

Adulto Mayor (Mas de 50 afios) LGBT

No sabe/Ne responde Otra

Total Ninguna

Total
T OBSERVACIONES
?
Firma del del Evento o Firma del P delos c

Pégina 1 de 1 iﬁgig&

Fecha de Actualizacién: 16/01/2020




FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

bb MM

{0

V4D

TERMINA

N-Registro |

[3]2]

10

2 4

EVENTO O ACTIVIDAD:

Ao OFF .

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANYE

W Flagnaomcy

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD

U FRlgmwadncol

TELEFONO DE CONTACTO

MARQUE EL ESCENARIO

Teatro Taller Filarménico

Sala Otto de Greiff

Nota: sirequiere sclicitar elementos y equipos disponibies para el préstamo, detalle su solicitud.

MARQUE EL TIPG DE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Actividad

Académica o=

OTRO(SY* ¢Cual {es)?

PLANTA FISICA

SILLAS

MESAS

VIDEO BEAM N° de Hombres ’ ‘ D
PIANC Génerc N° de Mujeres 2
oTRO* \( ‘( i QE No sabe/Na rasponds

CICLOS VITALES

Ne

Primera Infancia (0 - 6 afios )

Infancia (7 a 13 afios)

Adolescencia {14 -17 afies)

Juventud (18 -26 afios)

Adultez {27 - 50 afies)

Aduito Mayor (Més de 50 afios)

No sabe/No responde

 Total

GRUPOS ETNICOS Ne

indigena

Afrodescendiente

Raizal

Rom {Gitano)

Total

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y
POBLACIONALES

Ne

Reinsertada

Desplazada

Discapacidad

Artesanos

Campesina

LGBT

Otra

Ninguna

Total

OBSERVACIONES

22 C-

Firma del

det Evento o

g

St

@ Firma del

Pigina 1 do 1
Fecha de Actusiizacién: 16/01/2020

AIDG

TBFEE




ALCALDIA MRIOR
oEBOGOTADL.

g
BOGOTA

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

MM

AA

HORA

i1

2

0am

TERMINA

N°Registro |

MM

HORA

{2

24

tom

EVENTO O ACTIVIDAD:

Ensaqo 0F )

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

OFf4;

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD

Meh‘s{a Od6net

TELEFONO DE CONTACTO

MARQUE EL. ESCENARIQ

Teatre Taller Filarménico

Sala Otto de Greiff

A

Nota: si requiere solicitar elementos y equipes disponibles para el préstanto, detalle su solicitud,

MARQUE EL TIPC DE ACTIVIDAD

Presentacién
Ariistica

Actividad
Académica

Ofra

A

OTRO(SY* (Cual {es}?

Reiles

PLANTAFISICA x

SILLAS X\

MESAS

VIDEC BEAM N* de Hombres 1
PIANO Género N° de Mujeres L}g
OTRO* No sabs/No responde

N° de Asistentes

4q

CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS Ne %gﬂ;gﬁf{‘;’fs Y N
Primera Infancia (0 - 6 afios ) Indigena Reinsertaca
Infancia (7 a 13 afios) Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) Raizat Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) K Rom {Gitano) Artesanos
Adultez (27 - 50 afios) ?\ Total Campesina
Aduto Mayor (Més de 50 afios) LGBT
Ne sabe/No responde otra
Total Ninguna
Total
_ OBSERVACIONES
Firma del del E:lento °o
dPe

Fecha de Actualizacién: 16/01/2020




DEBOGOTADE,

b I Bcacr?i

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

BB

RA

L

2

24

139

A [

TERMINA

N° Registro

MM

AR

12

2/

A

EVENTO O ACTIVIDAD:

8ol TFA

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD

O FlUinen @

Do O G

TELEFONO DE CONTACTO

Teatre Taller Filarménico

Sala Otto de Greiff

[Nota: 5 requiers solicitar elementos y equipos disponibles para el préstame, detalls su solicitud.
MARQUE EL ESCENARIO

MARQ

UE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Presantacién
Artlstica

Actividad
Académica

Otrs

OTRO(S)* zCual {es)?

iles

PLANTA FISICA

SILLAS

MESAS

VIDEO BEAM N de Hombres @
PIANO Género N° de Mujeres ( @
OTRO* Y Neo saba/No responde

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS N POBLACIONALES Ne

Primera infancia {0 -6 afios ) indigena Reinsertada

Infancia {7 a 13 afios) Afrodescendiente Desplazada

Adolescencia {14 -17 afios) Raizal Discapacidad

Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitano}) Artesanos

| Aduiltez (27 - 50 afios) Total Campssina

Aduite Mayor (Mas de 50 afios) LGBT

No sabe/No responde Ofre

Total Ninguna

Total
| OBSERVACIONES
Loine-
Firma del del Evento o Actividad

Pigina t de 1 "a?igg %

Fecha de Actuslizacién: 16/01/2020




FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

BB Mhlﬂmcm AR HORA DD M e AR HORA M Reglene
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD A H . x
12 |2 |2d]/ 20 2] 12 | 24 lsz
7Y L 2/ 4

EVENTO O ACTIVIDAD: %{_ﬁ 0:)&" ,\ REPORTE DE ACTIIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES
Q_CH)

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE }/) X T\Q(b(Q i/\ ?(l m{ (\/‘(\}:C/L ((“Oi

25?;?::951_5 DEL EVENTO O n\ \QC(’(\Q:)Y\ —;i— Kgl ‘( w CJ V\ \@K TELEFONO DE CONTACTO

Nota: si raquiere selicitar elomantos y squipas disponibles para ef préstamo, detalle su solicitud.

MARQUE EL ESCENARIO MARQUE EL TIPO BE ACTIVIDAD

Presentacién Actividad

Teatro Taller Fitarménico Arfistica Académica

Otra

Sala Otto de Greiff H

OTRO{S}* ¢Cual {es}?

PLANTA FISICA

]

H

H
SILLAS
MESAS
VIDEO BEAM N* de Hombres : >O
PIANO Género N° de Mujerss ( O
OTRO* \ . [ - No sabe/No respande

La
' N° de Asistentes !
. . GRUPOS SOCIALES Y o
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N POBLACIONALES N
Primera Infancia (0 - 6 afios } Indigena Reinsertada
Infancia {7 2 13 afos) | Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) Raizaf Discapacidad
"_f
Juventud (18 -26 afios) ?\ Rom (Gitaro) Artesanos
4
Adultez (27 - 50 afios} Total Campesina
Aduite Mayor (Més de 50 afios} LGBT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna
Total
OBSERVACIONES
/ /’\
Firma del del Evento o i Firma del de los C

Pigina 1 de 1
Fecha de Actuslizacién: 16/01/2020




5

e

™

=

INICIA TERMINA N° Registro
DD MM LY HORA [+]3) MM AA HORA
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD
13 12|24\ 8.pa 13| 12 | 202 | 10:pk
EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD © AREA SOLICITANTE

mmsereeeee | Joquelin Poer  Veldsqoez rsresecamers | 32239 4 868

|Nota: =i requiere solicitar elementos y equipos disponibles para el préstamo, detalle su salicitud,

WMARQUE EL ESCENARIO WARGUE EL TIPO DE ACTIVIDAD
Teatro Taller Filamirico Frosontacién hoidad otra
Sala Otto de Greiff ><
OTRO(S)" ¢Cual fes)?

PLANTA FlsicA
SILLAS K 2
MESAS
VIDEO BEAM N° de Hombres {
PIANO x J Génere N® de Mujeres z
OTRO* . . No sabe/No responde

Plnd]| ¥ 5

N° de Asistentes

: : GRUPOS SOCIALES ¥
cicLos vi N o N
TALES GRUPOS ETNICOS N OB ACIONALES
Primera Infancia (0 - 6 afios } Indigena Reinsertada
Infancia (7 2 13 afios) Afradescendisnts Desplazads
Adolescencia {14 -17 afios) Raizal Discapacided
Juventud {18 -26 afios} N Rom (Gitano} Artosanos
Adultez (27 - 50 afios) ¥ Total Campesina
Aduito Mayor (Mas de 50 afios) LGBT
No sabe/No respende Otra
Total Ninguna
Total
i CBSERVAGIONES
'1 w00
{ /7LL &M;D
- ] _é;'/‘ A, .
N Fffma delRe: del Evento o Activi Firma del de los <

Pigina 1 de 1 ;ﬁii_?ﬁ

Fecha de Actualizacién: 16/01/2020 OFEs



. I BGGG‘I??%

RCADA
bEBOGOTARC,

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

PA-F-19
Version 1

INICIA

bD [ AR

{2 202

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

20

TERMINA

N°Reglstro |

HORA [+]7] MM AR

HORA

i {7 2072

0:30

EVENTO O ACTIVIDAD:

0
thUv\,‘o\ G;&ig)

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

QL%

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD

s O

TELEFONO DE CONTACTO

T

30 9975356,

Nota: si requiere solicitar slementos y equipos disponibles para el préstamo, detalle su solicitud.

MARQUE EL ESCENARIO

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Teatro Taller Filarménico

Presentacion
Astistica

Actividad

Académica Ota

Salz Otto de Greiff

K

OTRO(S* ¢Cual {es}?

PLANTA FSICA X

SILLAS 7<

MESAS x

VIDEO BEAM 7< N° do Hormbres ‘0 0
PIANO X Génaro N" de Mujeres l 0 O
OTRO* X No sabe/No responde

N° de Asistentes

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS Ne gggf:;:z:&l:s Y N

Primera Infancia (0 - 6 afios } Indigena Reinsertada
Infancia {7 a 13 afios} )( Afrodescendiente Desplazada
| Adolescencia (14 17 afios) K Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) /i Rom (Gitano} Artesanos
Adultez (27 - 50 afics) )( Total Campesina
Aduite Mayor (Mas de 50 afios) )( LGBT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna

. Totat

OBSERVACIONES
=35 < %f/;/?
Firea del del Eventoo Firma del delos
Pégina 1 de 1

Facha de Actualizacién: 16/01/2020

T8FEd



' BOGO

ALCALDIAMATOR
DEBOGTTADL.

5

e

4\

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA
bD MM AR HORA
/ I ¢\ 24| 2o

TERMINA

N° Reglstro

[31:]

MM

AA

/4

/2

2 © 24

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLIGITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTC ©
ACTIVIDAD

TELEFONO DE CONTACTO

G2 {2253

X

Teatro Taller Filarmanico

Saia Otto de Greiff

Nota: sl requiere solicitar elermentos y aquipos disponibies para o préstamo, detalle S SOGHG.
MARQUE EL ESCENARIO

MARQUE EL TIPC DE ACTWIDAD ;

Presentacién

Actividad

Astistica Académica

OTRO{S)* ¢Cual {es)?

7 ride

PLANTA FiSICA

SILLAS X i ?__

MESAS

VIDEO BEAM N* de Hombres ,irz
PIANO x I Género N° de Mujeres 7 2
OTRO* No sabe/No respends

N° de Asistentes

CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N gg:s;gﬁ:{“s’“:s Y N
Primera Infancia (0- 6 afios } Indigena Reinsertada
Infancia (7 2 13 afios) Asrodescendiente Desplazada
Adolescancia (14 -17 afios) > Raize! Discapacidad
Suventud (18 -26 afios) ~ Rom (Gitano) Artosanos
Adultez (27 - 50 affos) PYe Total Campesina
Adlto Mayor (Més de 50 afios) LeBT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna
Total
P GBSERVACIONES
Vi
e e
o £ ——
\‘k‘ﬁrma del RepBhsable del Evento o Actividad " Fitma del de los
Pégins 1 de 1 N *—g—iggp

Fecha de Actualizacibn: 16/01/2020



INICIA TERMINA N° Registro
[o]s] W AR HORA [3>) 1 AR HORA
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD , . . R P . . . Ly
3 = . - y - G g !
i 4 224|372 4| 12 2024 | 577
EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES
ENTIDAD O AREA SOLICITANTE
RESPONSABLE DEL EVENTO O - - - .
YR oy 1 LN e e
ACTIVIDAD (‘{ﬁg;\ \J LI«\H\ A,:\l‘k ez Ptt";"\ TELEFONO DE cONTAC‘I;(i” 29 { q {" e L} 7

MARQUE EL ESCENARIO

Teatro Taller Fitlarménico

Sala Otte de Greiff

e
[Nota: sl requiere solicitar slemantos y squipos disporibles para o préstama, detalle 54 Solicud.

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Presentacidn
Artistica

Actividad
Académica

Otra

OTRO(S}* ¢Cual {es)?

PLANTA FISICA

SitLAS ){ 2 D

MESAS

VIDEC BEAM , ~ ;’ N° do Hombres 7‘
e Lan X ‘

PIANO X, ;, Género N* do Mujeres /: 5)

OTRO* Ne sabs/No responde

Ne° de

Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y

CICLOS VITALES N° GRUPOS ETNICOS Ne oS oAl w
Primera Infancia (0 - 8 afios ) Indigena Reinsertada
Infarcia (7 a 13 afios) Afrodescandionts Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Suventud {18 -26 afios) /{ Rom (Gitano) Artesanos
Aduitez (27 - 50 afios) X Total Campesina
Aduto Mayor (Més do 50 afios) LeaT
No sabe/No responde Otra
Total Ningura
Total
I GBSERVACIONES
Ciana Saicees A o
S e -
Firma de! del Evento & Firma del de los
Pégina 1 de 1 iﬁi?f}

Fecha de Actualizacién: 16/01/2020

GFE




2 | BOGOTA,

RCADIA
DEROGOTADG.

iw

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

INICIA TERMINA N° Registro
B0 7] AR HORA DD 17 AR HORA
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD .
;<o o ¢ . . e s 9 = o) . s P
/S {24 5.7 b7 i 2 20 29 3P
EVENTO O ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES
ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO ©
ACTIVIDAD

(%

- Beipe Ualdorrara

TELEFONO DE CONTACTO _
[=

- 3(0573886 ¢

MARQUE EL ESCENARIC

Teatro Taller Filarménico

Sala Otto de Greiff Ve

|Nota: si requiere solicitar elementos ¥ equipos disponibles para el préstamo, datalle su solicitud.

MARQUE EL TIPC DE ACTIV

DAD

Presentacién
Astistica

Actividad
Académica

Otra

OTRO(SY* zCual {es)?

PLANTA FISICA
SILLAS X g} 4

7
MESAS

-|viDEC BEAM . . x § N° de Hombres 9 5
T a3l pigd
PIANO > 4 Género N° de Mujeres }3 52 4"
OTRO* 3 No sabe/Ne responde
R E >
N° de Asistentes 2 4 ;;’

GRUPOS SOCIALES Y

CICLOS VITALES N® GRUPOS ETNICOS N° POBLACIONALES Ne
Primsra Infancia (G - 6 afios ) Indigena {Reinsertada
Infancie (7 a 13 afios} Afrodescendiente Desplazada
|Adolescancia (14 17 afios) f Raizat Discapacidad
Juventud {18 -26 afios) » Rom {Gitano) Artasancs
Adultez (27 - 50 afics) P Total Campesina
Aduito Mayor (Méas de 50 afios) S L@BT
No sabs/No responde Otra
Total Ninguna
Total
- OBSERVACIONES
Firma dei Responsable del Evento ¢ mcﬂv!did .:Flrma‘;el
0 PG

Fecha de Actualizacidn: 16/01/2020




acasiauReR
DEBOGRTADSE.

I BGG{‘Y;

)

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

N Registro |

INICIA TERMINA
DD MM AA HORA DD MM AR HORA
i§ | 12|29 zpn (s ‘2 27024 | g,

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

e s

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTWIDAD

] - 7 7

z; VA - §
i ,/:";’Dgf’lé?

"
N
e,

TELEFONO DE CONTACTO

e i
|Nota: s requiere soficitar slementtos y 6quipos dispanibles para el préstamo, detallesl solchud®
MARQUE EL ESCENARIO MARQUE EL TIPG DE ACTIVIDAD

A nl

Teatro Taller Filarménico

Presentacién Actividad
Artistica Académica

Sala Otto de Greiff

OTRO(S)* sCual {es)?

CICLOS VITALES

Primera Infancia (0 -6 afios )

infancia (7 & 13 afios)

Adolescencia {14 -17 afies)

JJuventud (18 -26 afios}

N® GRUPGS ETNICOS N
Indigena
JAfrodescendiente
Raizal
X Rom (Gitano)

Adultez (27 - 50 afios)

Total

A

Adulte Mayor (Mdas de 50 afios)

No sabe/No responde

Totat

GRUPOS SOCIALES Y
POBLACIONALES

PLANTAFISICA
SILLAS X ? g
MESAS
VIDEO BEAM X i N° de Hombres N
¥ el 7
PIANO )\ ﬂ Género N° de Mujeres 5/
OTRO* ;
;{ 3 No sabe/No responde
N° de Asistentes ’ 9

o

Reinsertada

Desplazada

Discapacidad

Artesanos

Campesina

LGBT

Otra

Ninguna

Total

OBSERVACIONES

G
c"“é/ e

kF‘irma del

Pégina 1 de 1
Fecha de Actualizacién: 16/01/2020




ok
T

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

INICIA

[3]5]

AR

HORA

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

¥4

24

S

TERMINA

N° Registro

BD

MM

‘6

/2

-5

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDARD

G C{ \JJE.»L‘CV\

Doez \/el

TELEFONO DE CONTACTO

13223€48¢68¢)

MARQUE EL ESCENARIC

Teafre Taller Filarménico

Sala Otto de Greiff

[Nota: si requiers solicitar slementos y equipos disponibles para el préstamo, detalle su solickud.

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Actividad
Académica

Presentacién
Artistica

Otra

asgue )
<

OTRO(S}* ¢Cual (es)?

D fril

PLANTA FISICA

SILLAS X 3

MESAS

VIDEC BEAM N de Hombres :?
PIANC >( i Género N° de Mujeres ﬂ
OTRO* No saba/No responde

N° de Asistentes

CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N g:gf:;:::&fs ¥ Ne
Primera Infancia (0-6afios ) Indigena Reinsertada
Infancia (7 & 13 afios) Afrodescendienta Desplazada
 Adolescancia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) ;:’/ Rom (Gitano) Artesanos
Adultez (27 - 50 afios) Total Campesina
Adulto Mayer (Més de 50 afios) LGBT
No sabe/No responde Otra
Total Ningura
Total
OBSERVACIONES
/i
e P, 1 il = " /‘»"”:Zb
: /)ﬁrﬁ del B irde Firma del Responsable de los Equipamientos Culturales™ ™ "
v
Pigina 1 de 1

Facha de Actualizacién: 16/01/2020




Aucasias
DEBOGOTADC,

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

TERMINA

N° Registro

Bh.

MM

AR

HORA

BD

MM

AR

HORA

{6

EA

24

3.5

i€

VAEA

20z ¥

/'/)J/‘?

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO ©
ACTIVIDAD

Cé&wwe. AUGODO

US| CUELLAR

TELEFONO DE CONTACTO

PINACC RSN RES

Nota: si requiere solicitar elementos ¥ equipos disponibles para el préstamo, detalie su solicitud.

MARQUE EL ESCENARIO

Teatro Talier Filarménico

Sala Otto de Greiff

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Actividad
Académica

Presentacién
Artistica

OTRO(S)* ¢Cual (es)?

PLANTA FiSiCA

SILLAS #
~ 120

MESAS . 7
x 4

VIDEO BEAM N° de Hombres A{" S*

PIANO 5( i Género N° de Mujeres -
» J 3

OTRC* - -

/; ¢, ~ 5 No sabe/No responds
T s

CICLOS VITALES

Ne

GRUPOS ETNICOS

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y
POBLACIONALES

Primera Infancia {0 -6 afios } indigena Reinsertada

Infancia {7 a 13 afios) (>< Afrodescendiente Desplazada

Adolescencia (14 -17 afios) >, Raizal Discapacidad

Juveritud {18 -26 afios) {; Ram (Gitano) Artosanos

Adultez (27 - 50 afios) /{\ Total Campssina

Adulto Mayor (Més de 50 afios) LGBT

No sabe/No responde Qira

Total Ninguna
Total

OBSERVACIONES
v
Firma del del Evento © - Firma del
Pigina 1 do 1

Fecha de Actualizacién: 16/01/2020




NICIA

MM

AA

HORA

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

4

24

g“' Yl

TERMINA

N° Registro

AR

HORA

7| /

292 &

1P

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSAEBLE DEL EVENTO ©
ACTIVIDAD

;«/""pﬂ\c\i&()« QC‘{()‘G :FRG{S"% .

TELEFONO DE CONTACTO d L {OS@EQQS )

MARQUE EL ESCENARIC

Teatro Taller Filarménico

Sala Otio de Greiff

PLANTAFISICA

{Nota: o1 requiere solicitar elermentos y equipos disponibies para i préstame, detalle su soficitud.

MARQUE EL TIPQ DE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Actividad
Académica

OTRO(S)" ¢Cual {es)?

SILLAS X /‘ @ &
MESAS };: 4/,
VIDEC BEAM ) ) f N* do Hombres 4 <
felan X T

PIANO )< { Género N° de Mujeres s-— )
OTRO™ ; . H No sabe/No responde

Torffes & +

N° de Asistentes.

GRUPOS SQCIALES Y
ICLOS VI ° ° >
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N POBLACIONALES N
Primera Infancia {0 -6 afios ) Indigena Reinsertada
Infancia (7 2 13 afies} Afrodescendisnte Desplzazada
Adolescencia (14 -17 afios} Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitano) | Artesanos
Adultez (27 - 50 aftos) }ﬁ Tatal Campesina
Adulte Mayor {Mas de 80 afios) LGBT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna
Total
OBSERVACIONES
Fy
3
)
e
Firma de! del Evento o Activi Firma del de los Ci
Pigina 1 de 1

Fecha de Actualizecién: 16/01/2020




a
oeacsoTAng,

= | B@ﬁ@'ﬁi |

It

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

PA-F,
Versi

O
-

1

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

HORA

40

E

TERMINA

N° Registio

HORA

EVENTO O ACTIVIDAD:

ernsxlo O

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

Direccion. Floxwona

RESPONSABLE DEL EVENTO Q@
[ACTIVIDAD

Hreegn. Flomvaorn '@

TELEFONO DE CONTACTO

MARQUE EL ESCENARIC

Nota: si requiere solicitar elementos y equipos disponibles para el préstame, detalle su solicitud,

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIBAD

Teatro Talier Filasménico

Actividad
Académica

Presentacién
Atistica

Sala Otie de Greiff

Ota

OTRO(S)* ¢Cual {es)?

I \%)

PLANTA FiSICA \ /‘( /t\\ !{\\'r'\\QB (; j‘y \(‘ Ji '\f\Q}\\}\u\ G
X Olockerspe’ .

VIDEO BEAM N° de Hombres @
PIANO Género N* de Mujeres KO
oTRO* \< No sabe/No responde

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS N° POBLACIONALES Ne
Primera Infancia {0 - 6 afos ) indigsna |Reinsertada
Infancia {7 2 13 afios) Afrodescendients Desplazada
Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud (18 -26 afios) Rom (Gitanc) Artasanos
Adultez (27 - 50 afios} Total Campesina
Adulte Mayer {Mds ds 50 afos) LGBT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna

Total
— GBSERVACIONES

zaln

Soredo -

P —

Firma del

del Evento o

Firma del

Pagina T de 1
Fecha de Actuaiizacitn; 16/01/2020



b
»

BOGOT/\

DEBOCOTA DS,

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

Versioé

PA-F-
1

o e

INICIA

MM

AA

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

/2

24

TERMINA

N° Registre

MM

AR

4 _/5’

/g

/ Z

207 #

R

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

[SN—

RESPONSABLE DEL EVENTCQ O

- onin

Y Cf;\\;ﬁx\cao V’OA\\QW’Z

TELEFONO DE CONTACTO

MARQUE EL ESCENARIO

Teatro Taller Filarmanico

Sala Otto de Greiff

MARQUE EL TIPQ DE ACTIVIDAD

Presentacién
Agtistica

Actividad
Académica

ACTIVIDAD /3 4 g
1L-3072¢y ¢
|Notat si requiere solicitar elementos ¥ equipos disponibles para el préstamo, defalle su soliciud. v

OTRO(S)* ¢Cual {es)?

VAN VP

PLANTA FISICA
SILLAS x 9 4
MESAS 5
7\
VIDEO BEAM X Z N° de Hombres f g
PIANG 1 Género N° de Mujeres 4 ?»
X '
oTRO* No saba/No responde

CICLOS VITALES Ne

Primera Infancis (0 - 6 afios )

Infancia (7 a 13 afios)

Adolescencia (14 -17 afios)

Juventud (18 -26 afios)

Adultez (27 - 50 afios}

Adulto Mayer (Mas de 50 afios)

Na sabe/Ne respends

Total

GRUPOS ETNICOS Ne

Indigena

Afrodescendiente

Raizal

Rom {Gitano)

Total

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES ¥
POBLACIONALES

4

No

Reinsertada

Desplazada

Discapacidad

Artesanos

Campesina

LGBT

Otra.

Ninguna

Total

OBSERVACIONES

—

s

= £__ T

Firma del

det Evento o L

Firma del

r4

de los

Pégla 1 do 1
Fecha de Actuatizacién: 16/01/2020




FECHA DEL EVENTO/ACTWIDAD

INICIA

[7]7)

MM

AR

HORA

1%

12

u

6:30p

TERMINA

N° Registro

[s]3]

AL

%

[

2

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

FAC

i RESPONSABLE DEL EVENTO O

ACTWIDAD

Scen Gelss Qelgodo

TELEFONO DE CONTACTO

3506449286

{Nota: si requiere solicitar elementes y equipes

Teatro Taller Filarmanico

MARQUE EL ESCENARIO

Sala Otio de Greiff

ponibles para al préstarsd, detalle su soidiud.

MARQUE EL TIPC DE ACTIVIDAD
Presentacidn Actividad Otra
Astistica Académica

OTRO(S ¢Cual (es)?

ATy

PLANTA FISICA 7Q

SILLAS >(

MESAS

VIDEO BEAM N° de Hombres _{5\
PIANG Género N° de Mujeres 3
OTRO” No sabe/No responds

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y

18

CICLOS VITALES N° GRUPOS ETNICOS N° POBLACIONALES Ne
Primera Infancia (0 - 6 afios } Indigena Reinsestada
infancia (7 2 13 afics) Afrodescendiente Desplazada
Adolescencia {14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud {18 -26 afios) Rom (Gitano) Artesanos
Adultez (27 - 50 afios} K Total Campesina
Adutto Mayor (Mas de 50 afios) LGBT
No sabe/No responds Otra
Tatal Ninguna
Total
— OBSERVACIONES
/
/
S ggéaeg
Firma del Evento o Firma del de los
Pégina 1 de 1 ﬁffii_e -

Fecha de Rctualizacién: 16/01/2020
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1
Version 1

INICIA TERMINA N° Registro
[s]7] MM AA HORA oD MM AA HORA
FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD ; N 2
5 4 r -
/9 /2|29 |9 n ig\| /77 2o ZF |72 50
=
EVENTO O ACTIVIDAD: REPCRTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE u. { O i ND D( (\Ib\};{ﬁ(}) { ,NT‘(#’ ‘\"O

RESPONSABLE DEL EVENTO © -

[ACTIVIDAD }Tﬁ D E\C’i v\u . i‘ ‘,\;\ \\,"‘6;’9’ ) H !,\ (:-I TELEFONO DE CONTACTO ‘3! Oé% s ' 3‘%

f

[Nota: si requisre soliciar slementos y equipos disponibles pa!a ol préstamo, detalle su sli icitud,
MARQUE EL ESCENARIO WARGUE EL 11PO DE ACTIVIDAD
. ) Pressntacion Actividad
Teatro Taller Filarménico Nt oadémica ot
Sala Otto de Greiff >(;
OTRO(S)* ¢Cual {es)?
PLANTA FISICA
SILLAS G <7
X 25
MESAS 3’
VIDEG BEAM . N° de Hombres
X t 2 2
Pl
PIANG Géners N° de Mujeres 4 é;
X §
OTRO* ° . b”" No saba/No responde
L Py e
Ll ’)’/ XAl

N° de Asistentes _?, 8

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS N° . g::&};s::&;ss v Ne
Primera Infancia {0 -6 afios } indigena Reinsertada
Infencia (7 a 13 afios) | Afrodescendiente Despiazada
| Adolescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad
Juventud {18 -26 afios) t"<‘ Rom (Ghano) Artssancs
Adultez (27 - 50 afics) ) Total Campesina
Aduite Mayor {Més de 50 afos}) LGBT
No sabe/No respende Ota.
Totat Ninguna
Total

OBSERVACIONES

< .
e,
Firma Firma del delos i

Pégina 1 de 1
Fecha de Actualizacién: 16/01/2020




PA-F-19
Version 1

8

3

8

-%s
)

ALcaolamA:
DEBOGOTADL.

NI TERMINA N° Registro
o5 T ZA HORA DD 113 FY)

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD Q 0 I Z 24 g"ﬁﬂ/ 2 0 / Z 2 0 2 %

EVENTO © ACTIVIDAD: REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

= - [/ . .3 H ~ - -
i(E:::I(;JDN:;BLE DEL EVENTO O Lﬂgﬁ‘ gﬁ!’é/’([ﬁ ‘@ C/‘/U% I‘%UI { /(3 TELEFONO DE CONTACTO “éﬁ/ 2,?5 S y'é:é ~

£
Nota: si requiere solicitar elsmentos y equipo§ disponiblesipard sl préstamo, detalle su solictud?
MARQUE EL ESCENARIO MARQUE EL TiPO DE ACTIVIDAD
- it Presentacidn Actividad
Teatro Taller Filamonico Artistica Académica Ofra

Sala Otto de Greiff X

OTRO(S)* ¢Cuai {es)?

PLANTA FISICA

SILLAS X - ? 5

MESAS ?( 5"

VIDEO BEAM e / N* de Hormbres 4 5
PIANG Género N° de Mujeres 5 /
oTRO" v )/ No sabefNg rasponde

VB ia? Y R

N° de Asistentes 9 9’

GRUPOS SOCIALES Y
o o Ne
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N POBLACIONALES
Primera Infancia (0 - 6 afios ) Indigena Reinsertada
Infancia {7 a 13 afics) Afrodescendients Desplazada
Adolescencia (14 -17 afias) >( Raizal Discapacidad
Juventud {18 -26 afios) X Rom {Gitano) Artesanos
Aduitez (27 - 50 afios) 2( Total Campesina
Adulte Mayor (Méas de 50 aflos) LGBT
No sabe/No responde Otra
Total Ninguna
Total
OBSERVACIONES
N G J . ST
g . £y
,} - -,
Firma del Responsable del Evento o Actiildad ¢ | Firma det defos i
rigine 1o 1 PG

Fecha de Actualizacin: 16/01/2020



PN

INICIA

DD MM

AR

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

24

TERMINA

N° Registro

M

AR

HORA

20| ¢ 2

207 ¢

,g;h /;Hf%'

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPCRTE DE ACTIVIDAD DE L.OS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD C AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD o

TELEFONO DE CONTACTO
|

Nota:

MARQUE EL ESCENARIC

Teatra Taller Filarménico

Sala Otte de Grolff

PLANTA FiSICA

fgf?(f.’?bi/f")”a/) WLIYNES 4 /4 /4" {ﬁ(l"d&ﬁf?q

i requiere soficitar elementos y aquipos disponibles pars el préstanto, detalle su solictud.

MARQUE EL TIPQ BE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Actividad

Académica Ova

© BOLC] 2Ly

QTRO{S)* ;Cual (es)?

el
SiLLAS )/ 5
MESAS
VIDEG BEAM N° de Hombras 5
PIANO i Género N” de Mujeres
A b
oTRO* ; - No sabe/No responde
Afvd| * S
N° de Asistentes 5.
CICLOS VITALES N GRUPOS ETNICOS N gg:f:;s::é’fs Y Ne
Primera Infancia (0 - 6 afios ) Indigena Reinsertada
Infancia {7 z 13 afios) Afrodescendients Despiazada
Adolescencia (14 -17 afies) Raizal Discapacidad
Suventud (18 -26 afios) {‘?‘{ Rom (Gitano} Artesanos
Adultez (27 - 50 afios) >( Total Campesina
kY
Adulto Mayor (Més de 50 afios) LGBT
No sabs/No responde Otra
Total Ninguna
 Total
OBSERVACIONES

B

Firma del del Evento o

4
Firma del Responsabile de los Equipamientos Culturales

Péging 1 de 1
Fecha de Actualizacién: 16/01/2020




FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

WNICIA

bD

MM

AA

HORA

Z 2

12

24

3:p7

22

TERMINA

N° Registro

[

HORA

r 2

20 24

A Sl

EVENTO O ACTIVIDAD:

REPORTE BE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD O AREA SOLICITANTE

RESPONSABLE DEL EVENTO O
ACTIVIDAD

&

L Bragem (shyen o fondodc

TELEFONG DE CONTACTO

45136197898

MARQUE EL ESCENARIQ

Teatro Taller Filarménico

Saia Otto de Greiff

Nota: sirequiere solicitar slementos y equipos disponibles para el préstame, detalle su solicitud,

MARQUE EL TIPO BE ACTIVI

IDAD

Presentacidn
Artistica

Académica

Actividad

OTRO(S)* ¢Cual (es)?

76&4{@%

PIANO

OTRO*

& Fo e

Género

PLANTA Flsica

SILLAS )< 5 ;

MESAS X ,

VIDEO BEAM N° ds Hombres ai 2

N° de Mujeres

No sabe/Ne responde

N° de Asistentes

CICLOS VITALES Ne GRUFOS ETNICOS Ne Sg:::;gﬁ:&fs Y Ne

Primera Infancia {0 -6 afios ) Indigena Reinsertada

Infancia (7 a 13 afios) Afrodescendients Desplazada

 Adolescencia (14 17 afios) X Raizal Discapacidad

Juventud (18 -26 afies) ‘}( Rom (Gitano} Artosanos

Aduitez (27 - 50 afios) ’){ Total Campesina

Adulto Mayor (Més de 50 afos) LeBT

N sabe/No respande otra

Total Ninguna

Total
L i CESERVACIONES
3
Firma det del Evento o % Firma del de los ©

Pégina 1 de 1 __j‘: Sé}

Fecha de Actualizacién: 16/01/2020
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ACALDAMAYOR
DEBOGGTADL.

A
BOGOT/\

FORMATO DE REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

PA-F
Versi

X

o
S

1

FECHA DEL EVENTO/ACTIVIDAD

INICIA

MM

AR

23

/4

24

TERMINA

N°Registro |

MM

HORA

SR

12

1%

EVENTO © ACTIVIDAD:

REPORTE DE ACTIVIDAD DE LOS EQUIPAMIENTOS CULTURALES

ENTIDAD © AREA SOLICITANTE

(AC

RESPONSABLE DEL EVENTC O
ACTIVIDAD

Doah Km (01 %&0’0

TELEFONO DE CONTACTO

36054/6928%

MARQUE EL ESCENARIO

Teatro Talier Filasmanico

Sala Otto de Greiff

A0

Nota: si requiers solicitar alementos y equipos disponibles para el préstamo, detalle su solicitud.

MARQUE EL TIPO DE ACTIVIDAD

Presentacién
Artistica

Actividad
Académica

T

OTRO(S" ;Cual (es)?

Adrides

PLANTA FiSICA

SILLAS )(

MESAS .

VIDEC BEAM N® de Hombres _15
PIANG Género N° do Mujsres 3
oTRO" /C\ No sabeiNo responda

N° de Asistentes

GRUPOS SOCIALES Y

CICLOS VITALES Ne GRUPOS ETNICOS Ne POBLACIONALES N

Primera Infancia (0 - 6 afios ) Indigena Reinsertada

Infancia {7 a 13 afios) Afrodescendients Desplazada

Adoiescencia (14 -17 afios) Raizal Discapacidad

Juventud {18 -26 ailos) Rom (Gitano} Artesanos

Adultez (27 - 50 afies) Total Campesina

Adulto Mayor (M&s de 50 afios) LGBT

No sabe/No responds Otra

Total Ninguna

Total ’
i OBSERYACIONES
-
Firma d&hﬁponsable del Evento o Actividad Firma del delos <

Pégins 1 de 1 \J‘ ic‘é%?p

Fecha de Actualizecién: 16/01/2020



