ENTERTAINMENT

CIUDAD: BOGOTA | ORDEN DE SERVICIO 144

FECHA: 01/10/2025

RAZON SOCIAL/PROVEEDOR: STAGE ENTERTAINMENT SAS NIT 901.601.098
DIRECCION CLL19A#72-57 TELEFONO 3187441598 | FAX
FECHA DE MONTAJE
01/10/2025 HORA DE MONTAJE 16:00

FECHA DE DESMONTAJE 01/10/2025 HORA DE DESMONTAJE 23:00
LUGAR DEL EVENTO: Cr 20 # 34-51 - Casa Quemada FECHA DEL EVENTO: 01/10/2025
NOMBRE EVENTO: Dia de la MUsica - Teusaquillo CIUDAD: BOGOTA
NOMBRE DEL ENCARGADO ANDREA ROMERO NUMERO DEL ENCARGADO 3134277322

CANT DIAS CANT | ITEM TF INSUMO

Un (1) Micréfono inaldmbrico profesional de diadema. Con las siguientes caracteristicas:

¢ De condensador.

1 2 68 e Polaridad cardioide u omnidireccional (segln lo determine la entidad)
¢ Nivel de presién sonoro maximo 120 [dB]

* Respuesta en frecuencia 20[Hz] — 20[KHz]

e Color piel o negro (segun lo determine la entidad)

1 1 58 Una (1) Consola de 08 canales analoga.
RECIBIDO POR AUTORIZADO POR
‘;\‘(\&\/00( RBW\Q\'G-
NOMBRE: ANDREA ROMERO NOMBRE: NATHALIA PORRAS

CC: 1 072649373 CC: 1.032.472.691




GE

ENTERTAINMENT

ACTA DE ENTREGA 20252400520303

Nombre del evento:

Dia de la Musica — Teusaquillo

Lugar del evento:

Casa Quemada

Direccidn del evento: Cr 20 # 34-51
Fecha y hora de montaje: 01/10/2025 16:00
Fecha del evento: 01/10/2025

Hora de inicio del evento: 20:00

Hora de finalizacién del evento: 23:00

Fecha y hora de desmontaje:

01/10/2025 23:00

Contacto en campo:

Andrea Romero

Celular de contacto:

3134277322

CANT Fecha y hora inicio uso Fecha y hora fin uso del
DIAS CANT | ITEM TF INSUMO del insumo insumo
Un (1) Micréfono inaldmbrico profesional de diadema. Con las
siguientes caracteristicas:
¢ De condensador.
1 2 68 e Polaridad cardioide u omnidireccional (segun lo determine la 01/10/2025 01/10/2025
) 20:00 23:00
entidad)
¢ Nivel de presion sonoro maximo 120 [dB]
* Respuesta en frecuencia 20[Hz] — 20[KHz]
e Color piel o negro (segun lo determine la entidad)
1 1 58 01/10/2025 01/10/2025
Una (1) Consola de 08 canales analoga. 20:00 23:00
OBSERVACIONES:
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IANDREA ROMERO RESPONSABLE STAGE

RESPONSABLE SCRD

ENTERTAINMENT SAS

NATHALIA PORRAS

DOCUMENTO

DOCUMENTO
1072649373

1.032.472.691

CELULAR

3134277322 CELULAR

3104506693




