ALCALDIA MAYOR
'DE BOGOTA B.C.

GESTION INTEGRAL DE LOS ESPACIOS CULTURALES

Cédigo: 4MI-GIEC-F-18

Fecha: 22/10/2018

ACTA DE LIQUIDACION DE TAQUILLA Version: 1
NOMBRE DEL ESCENARIO TEATRO EL PARQUE
ACTA DE LIQUIDACION DE TAQUILLA No. 5 | Nit 900413030-9 FECHA: 17/08/2021 CONTRATO No.
EMPRESARIO CONTRATISTA INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES MODALIDAD: PROPIO
REPRESENTANTE LEGAL CATALINA VALENCIA TOBON C.C. No. 53'051.271 EXPEDIDA EN
DIRECCION Carrera 8 No. 15-46 CIUDAD BOGOTA TELEFONO 379-5750 ext.2200/2201
NOMBRE DEL ESPECTACULO RISERIO EL DIFERENTE HORA: 11:00 AM y 03:00 PM |FECHA: Noviembre 28-2020
FECHA FINAL Noviembre 29-2020
BOLETAS TOTAL VENTA BOLETAS TOTAL VENTA
UBICACION TEATRO VENDIDAS VALOR BOLETERIA UBICACION TEATRO VENDIDAS VALOR BOLETERIA
ENTRADA GENERAL ADULTOS 7 $7,048 542,696
ENTRADA GENERAL NINOS 38 $3,083 117,154
ENTRADA ADULTO MAYOR 3 $3,524 10,572
COMBO ADULTO 2 $7,048 14,096
BEBE 2 $0 -
SUBTOTALES
SUBTOTALES 122 684,518.00 0 -
MOVIMIENTO DE BOLETERIA LIQUIDACION DE TAQUILLA EVENTO PROPIO O COPRODUCCION
TOTAL INGRESO BRUTO DE TAQUILLA|
CANTIDAD DE BOLETAS VENDIDAS 122 — Q $ 684,518.00
MENOS SERVICIO DE OPERADOR (segun li adjunta)| $ 40,990.00
COMISION
TOTAL RECAUDO 684,518.00 $ 753.00
IMPRESION| § 1,104.00
RETEIVA
TOTAL DE BOLETAS VENDIDAS 122 MAS RETENCION EN LA FUENTE $ 333.00
RETEICA| § 982.00
ESTAMPILLA|
TOTAL DE BOLETAS CORTESIAS 16 LAl S 1.240.00
TOTAL RETENCION EN LA FUENTE| § 4,412.00
MENOS COSTOS BANCARIOS
TOTAL DE BOLETAS EMITIDAS 138 $ 30,502.00
MENOS 4XMIL| $ 2,470.00
MENOS SAYCO| § R
BOLETAS ANULADAS
0 MENOS IMPUESTOS DE AZAR Y ESPECTACULO
TOTAL DESCUENTOS
TOTAL DE ASISTENTES POR INGRESO A SALA| 128 $ 69,550.00
. TOTAL POR CONSIGNAR A IDARTES (I brut de it .
TOTAL IMPUESTOS CANCELADOS POR ESTE EVENTO 0 (Ingreso bruto menos descuentos)! $ 614,968.00
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES TOTAL CONSIGNACIONES HECHAS A IDARTES| $ 614,968.00
VALOR NETO CONSIGNADO A IDARTES 5%
MINIMO ASEGURADO 15 S.M.M.L.V. Diferencia| § -
TOTAL CONSIGNADO AL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Se emitieron 13 boletas: Transferencia de fecha 22 de diciembre 2020 por valor de $614.968
Ingresaron 13 asistentes. Factura Numero de fecha FET 107 23 de diciembre de 2020 por valor $40.989,55

[N :‘f‘ a
(! l&g };.{_u.&j
MARIA FERNANDA GUEVARA PEDRAZA
1010192497 de Bogota

Auxiliar Administrativo
TEATRO EL PARQUE - IDARTES

VoBo.Juan Pablo Mufioz Bolafios
[Abogada Contratista SEC

HANNA PAOL/A CUENCA/HERNANDEZ
52.419.512 de Bogota
Subdirector Equipamientos Culturales (E )
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES

HANNA PAOLA CUENCA HERNANDEZ
52.419.512/de Bogota
GERENTE DE ESCENARIOS
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES -IDARTES




Tub leta REPORTE COMERCIAL

EVENTO RISERIO EL INDIFERENTE
TIPO DE INFORME VENTA ACUMULADA POR FUNCION (BOLETAS Y RECAUDO)
FECHA DE CORTE 2020
ADULI’FOIJ::EGO NINOS ADULTO MAYOR COMBO ADULTO + BEBE
s 7048 soumas | romainecao | comesms | B | womo sovena
FUNCION / FECHA Y HORA 'NOMBRE $ 7,048 $ 3,083 3,524
AOULTO + BEBE | BEBE adiconal
S4B 28 NOV_2020 11:00 AM 11 2 1 0 0 14 $87,218] 4 18 40 45%
S4B 29 NOV 2020 3:00 PM RISERIO EL 18 16 0 1 1 36 S 183,240 4 40 40 100%
DOM 29 NOV_2020 11:00 AM 25 11 0 0 0 36 $210,113 4 40 40 100%
DOM 29 NOV 2020 3:00 PM 23 9 2 1 1 36 $203,947 4 40 40 100%
122 $ 684,518 16 138 160 86%




21/12/2020 Correo de Bogotd es TIC - RISERIO - Venta Adulto + bebé -

BOGOTAD.C.

RISERIO - Venta Adulto + bebé -

1 mensaje

Jhon Fredy Beltran Muioz <jhon.beltran@idartes.gov.co>

Nataly Zea <nataly.zea@tuboleta.com> 16 de diciembre de 2020, 15:18

Para: Mariluz Cortes Martinez <mariluz.cortes@idartes.gov.co>, Jhon Fredy Beltran Mufioz <jhon.beltran@idartes.gov.co>

Buen Dia

Sefiora Mariluz , De acuerdo a nuestra conversacion acerca de los ingresos del evento de Rlserio la explicacion del porque

hay asignadas entradas solo para Adulto mas bebé sin coincidir con la cantidad de bebés, se debe a que la compra para
Adulto + Bebé en la pagina esta condicionada que al momento de seleccionar una boleta de Adulto se despliegue la
asignacion de la cantidad de bebés ( 1-2) es importante tener en cuenta que esto depende que el comprador realice este
proceso correctamente. lo que evidenciamos es que hay mas compras de Adulto puede ser que el cliente selecciono 2
adultos y 1 bebé o solo la de Adulto.

Atenta a comentarios

Nataly Zea | Especialista en Ticketing

Tuboleta.com | viajestuboleta.com
P + 593 6306 ext: 2014

M + 318 516 9635

E nataly.zea@tuboleta.com

A Carrera 10 No. 24-55 piso 11

» FITO

PA?Z .; }u“'”j*

Este correo electrénico y los archivos transmitidos con él son confidenciales y tienen como fin exclusivo
el uso por parte del individuo o la entidad a quienes estan dirigidos.

Si ha recibido este correo electrénico por error, notifiqueselo al administrador del sistema.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=52d8f1blc5&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1686267402347167625&simpl=msg-f%3A1686267402347167625
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http://vive.tuboleta.com/
https://viajes.tuboleta.com/
mailto:nataly.zea@tuboleta.com

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

NUmero de Factura: FET-107

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 3d9a50e782a5a732173d52b1947dc2e4b
ac407398c54c2bb65683ba4874ca6503a1f3a01d111f06bcad28dae623aa4b

5

Fecha de Emision
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacién
Tipo de Entrega

23/12/2020
Generica
Contado

Fecha de Vencimiento 23/12/2020

Prefijo

Medio de Pago

FET
Efectivo

Datos del Emisor Nit del Emisor: 900569193 Razon Social: TICKET FASTS A S
Nombre Comercial TICKET FASTSAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR102455P 11
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8299 Correo contador@tuboleta.com
Tipo Responsabilidad 0O-11 Municipio Bogota, D.c.
Teléfono 5936301

Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900413030 Razén Social: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES
Tipo de Documento NIT Direccion CR 8 N 8 52 BOGOTA
NUmero Documento 900413030 Departamento Bogota

. INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - i .
Nombre Comercial IDARTES Municipio Bogots, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo angela.tirado@idartes.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 3795750

Tipo de Responsabilidad

O-11

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item

1 |0000000002 |Comision por venta corte fecha 28 y 29 Nov 2020  [NIU 1,00/ $ 34.445,00 $ 6.544,55 $ 34.445,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Caédigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Riserio El Diferente

Datos Totales
MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 34.445,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 34.445,00
Total impuesto detalle (+) $ 6.544,55
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.989,55
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.989,55

Numero de Autorizacion: 18764007311827

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-11-11




P L ~ RISERIO EL DIFERENTE
A LIQUIDACION FUNCION 28/29 DE NOVIEMBRE DE 2020

DATOS GENERALES

EMPRESARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES Persona de Contacto: LINA MARIA GAVIRIA HURTADO
NIT 900413030-9 Email: Direccién: calle 8 N° 8-52 Teléfono: 3795750
NuUm. de Contrato: TICKETFAST Banco davivienda Num. de Cuenta 006069997689 idartes corriente
Nick Name: Fecha del Evento: TEMPORADA Local: TEATRO AL PARQUE Ejecutivo:
CONDICIONES ECONOMICAS SEGUN CONTRATO
Comisién Call y Web Comision Puntos de Venta Comisién Taquilla Comisién Corporativos
1.00% 1.00% 1.00% 5.00%
Valor de los Impresos [ $200.00 Comision Tarjetas 3.50%
DISTRIBUCION DE LAS VENTAS POR CANAL RECAUDO N° BOLETAS
TUBOLETA Ventas presenciales y No presenciales $ 684,518 122
Ventas Corporativas
TOTAL TUBOLETA $ 684,518 122
EMPRESARIO Boletas con Precio $ - 0
Cortesias 16
Reversiones Empresario $ - 0
TOTAL VENTAS $ 684,518 138
DISTRIBUCION VENTAS TUBOLETA POR MEDIO DE PAGO % PART.
Efectivo $ 121,131 25 18%
Tarjeta $ 563,387 95 82%
Otros (Bebes) $ - 2 0%
TOTAL $ 684,518 122
(- MENOS) SERVICIO TUBOLETA
COMISION 1.0%
VENTAS PRESENCIALES Y NO PRESENCIALES $ 6,845
VENTAS CORPORATIVAS $ -
TOTAL COMISION $ 6,845
IMPRESI'()N (Cortesias + Reversiones) * VIr Impresos $ 27,600
ATENCION DE LA TAQUILLA $ -
CONTROL DE ACCESOS -
SUB TOTAL 34,445
IVA 19% 6,545
TOTAL 40,990

(+ MAS) RETENCION EN LA FUENTE PRACTICADA POR EL EMPRESARIO

Por Comisién 11% $ 753
Por Impresion 4% $ 1,104
Por Atencion de Taquilla 4% $ -
Por Control de accesos 4% $ -
Por RetelCA 9.66*1000 $ 333
Por RetelVA $ 982
Por Estampilla 3.6% $ 1,240
TOTAL $ 4,411
Comisién 3.50% $ 19,719
Retefuente 1.5% $ 8,451
Reteica 4.14 x mil $ 2,332
TOTAL $ 30,502
4 x Mil $ 2,470
Menos: Provision Sayco 8%
Menos: Cobro Bfee $ -
Menos: Provision del 50% - Recaudo Tuboleta - Costos - Gastos - Provisiones $ -
TOTAL $ 2,470

Menos dineros entregado en taquilla

Menos pago Sayco

Menos pagos $ -
TOTAL $ -

SALDO DISPONIBLE PARA EL EMPRESARIO $ 614,96

Si tiene inquietudes o dudas acerca de esta Liquidacion por favor comuicarse : liquidaciones@tuboleta.com Tel 5936307 ext 2045

FIRMA AUTORIZADA:
ANDREA ROZO ANALISTA DE PROCESOS




< |Comge a-GELFLT
LYJ GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES Tema 100 |
T versdn 1
REPORTE DE ASISTENCIAS EVENTO ~ ey .
Pagina { de !
-~
NOMBRE DEL Risero e/ Jiheren Vt FECHA DE | /7 'COZ c?p ;
REALIZAC S {4 !
EVENTO o Jeta 1/4/ J:nmonc!//o co 25 =i
ORGANIZACION RESPONSABLE ?“ N7 4 7"’7‘” ;
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sdigo: 4MI-GIEC-F01
¥ GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES Sl st
AEALDIA tavon Fecha: 11/04/2018
i | Version:
REPORTE DE ASISTENCIAS EVENTO el
: y Pagina 1de 1
o 1
NOMBRE DEL Riserio el | @ilerenTe FECHA DE 300 7
EVENTO .
ba  FeTa o/ mmrzc;//o REALIZACION Z28-H-202¢0
ORGANIZACION RESPONSABLE Q
o o/ Prgoue
MODALIDAD DE USO PARA EVENTO (MARQUE CON UNA X)
PROPIO: | ¥ [coprobucCION . | |comonato | [convenio
ARRENDAMIENTO _ | [aLauiLer B )
AFORO TOTAL DEL EQUIPAMIENTO 170 TOTAL ASISTENTES [,/0
%DEOCUPACION [ 923 ,S2 V< |
A continuacién diligencie la distribucion de asistencia segin corresponda a sectores 0 grupos gticos
-~ -~ SECTORES ETAREQS (Nimero de personas beneficiadasy - 5 pintd :
Primera infancia Infancia y Juventud  19- Adul Adultos
Madres Gestantes | Primera infancia entre | entre < = 3 afios y < Adolescencia 5-18| 26 afios o Oua?s > 60 afios
1 mes y <3 aflos 5 anos anos 10
()
0o z /0 | 6 c zz
© 7 SECTORSOCIAL (Nimero de personas beneficladas) =~ *
Artesanos S PP RN 19) Persd_nas en gondicién de Discapacidad " O
Comunidad Rural y Campesina ’ 0 Privados de la Libertad 0
En Ejercicio de la Prostitucién °~ o) Profesionales del Séctor .6_
Habitantes de Calle Rt 0 Séctores  LGBTIQ 0
Mujeres ' ; 3 Victimas * del Conﬂicto' Armado 0
] ~ . GRUPO ETNICO (Nimero de personas beneficiadas) .-
Afrocolombianos Pueblo Rom Indigenas Raizales
(. & / L
O £708 <
; - Y C. Revis6 ~
A e 2uligs? SANDRA MILENA MARTINEZ
Preductora
1de1

Escaneado con CamScanner



' iw! | Codige 4MIGIECF !
a ¥ | GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES o
A A0 Fecha: 11/04/2018
{ ::_T: _—“;E‘ Versién: 1
] REPORTE DE ASISTENCIAS EVENTO
Pégina 1de 1
’ Vol
INOMSRE DEL 7\';5[/70 e/ 'l’/';/(ﬂ%’ FECHA DE Voo ar?
EVENT
EVENTO Aa 2o Lol stapencilin REALZACKM 29~ /- 2070
|oRGAN RESPONSABLE
| ORGANZACION 99 ./ Pocgeue
i MODALIDAD DE USO PARA EVENTO (MARQUE CONUNA X)
220210 | ¥ [corropuccion | Jcomooaro | CONVENO |
[a2pencamento | [aLauier [ | ‘
| AFORO TOTAL DEL EQUIPAMIENTO 170 TOTAL ASISTENTES 8y

wosocuracion [ D4 467/ 5 |

A continuacién diligencie la distribucién de asistencia segin comresponda a sectores o grupos éticos

i SECTORES ETAREOS (Nimere ce personzs benef cindas)
| Pnmera infancia Infancia y Juventud 19~ Adultos dultos
| Madras Gestantes | Primerainfancia entre |entre <=3 afics y < Adolescencia 5-18 26 afios :6'5 a": o | >E02fcs
; { mesy <Jafos 5 aflos afios o
|
| O Z (% // % 2Z A
| p -
i SECTOR SOCIAL (Numero de personas beneficiadas)
L
Amasancs O Personas en condicion de Discapacidad o
4
|Cemunidad Rural y Campesina (2] Privados de la Libertad o
22 Ejarsicio de la Prostitucién o Profesicnales del Séctor 3
]
|Hanitantes de Calle o Séctores  LGBTIQ 0
%Muiem 27 Victimas del Cenflicto Armado o
[7 7 GRUPOETNICO (Nimerode perscoas benefidadas) 0. b 7|
Afrocclombianes Pueblo Rom Indigenas Raizales
17 [ 2 [
- FIRMA
Tacerd @u_« A. BT Revis
SANDRA MILENA MARTINEZ
Productera
1de1

e e

Escaneado con CamScanner




LN GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES Cldgx S CECT 7
& i Fecha: 111042018
; ot Versién: 1
i REPORTE DE ASISTENCIAS EVENTO
{ Pagina 1 de
.l
INowsRE DE Rwrle €/ difesenve FECHA DE Areo pr?
SVENT / ;
EVENTO fo PR ol pramee Jo REALZACON | 20— 4/ 2020
|ORGANTACION RESPONSABLE A
|ORGANZACKON RESFONSA J4 (j o/ Rerauie
F 4
VODALIDAD DE USO PARA EVENTO (MARQUE CONUNAX)
|2=0=0 I ™ feosmoouccon . | [comonato | |convenio
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Escaneado con CamScanner
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@ ‘ GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES Codigo:4MI-GIECF-22
Fecha: 22/10/2018
Croane ‘ FORMATO CONTEO DE BOLETERIA parsion: g
'{ ; Pagina 1de 1

NOMBRE DEL ESCENARIO: Ye YD [ %N Ve -

TIPO DE EVENTO: Syl Wteat v, ! \ FECHA EVENTO: ORA EVENTO:

NOMBRE DEL EVENTO: Yinéeno e\ cu[0dae . N —l ?Zcﬁl) 1ULD - I ﬂ 00 &

|NOMBRE DEL ARTISTA O AGRUPACION Y aens Al WU OACLID
i Y
LOCALIDAD PRECIO BOLETA § [ CANTIDAD| "% DTO. | %DTO | % D10 | %DTO | %DTO | %DT0 | CORTESIAS INVITADOS | TOTAL x LOCALIDAD
. \ | f N .

V.LP. | | | { |
PLATEA DELANTERA ] { | | |
PLATEA POSTERIOR | | |
PALCO [ | | | |
BALCON DELANTERO | | |
BALCON POSTERIOR _| | \ ] |

SUBTOTAL: | | \ | / !

” TOTAL: /

TIPO DE PUBLICO | PRECIO BOLETA § [CANTIDAD] %DTO | % DTG | %DT0 | %070 | %510 | %570 CORTESIAS | INVITADOS | TOTAL x LOCALIDAD
NINOS0A3ANOS | ) ) Z
NINOS4A12ANOS | B AS00 - A L
ADULTOS |- 3000 =3 A
ADULTO MAYOR | 4 dooo - 1 A
CORTESIASNINOS | © - & D o
CORTESIAS ADULTOS | [&) 0 (@)

SUBTOTAL: | (@)
TOTAL: b -
&ra.» A M.‘ﬂLé @Qz - /am«‘c/p 5o _ors ZR /‘?:‘" 4 FQ&‘ A
C.C. No. irma

Nombres y Apellidos del Coordinador Logistico

6M(m t\é\l!@v\u f\u W2

l0ASHENAL

Nombres y Apellidos del Responsable del Eventd

C.C. No. Firma,

OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner



GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES

FORMATO CONTEO DE BOLETERIA

Codigo:4MI-GIEC-F-22
Fecha: 22/10/2018

Pégina 1 de 1

TIPO DE EVENTO:

NOMBRE DEL EVENTO:
NOMBRE DEL ARTISTA O AGRUPACION

HORA EVENTO:
00 p

LOCALIDAD

PRECIO BOLETA $ [ CANTIDAD

V.LP.

PLATEA DELANTERA

PLATEA POSTERIOR

PALCO

BALCON DELANTERO

\
|
/
[
|

% DTO | CORTESIAS

TOTAL x LOCALIDAD

Hi
JF

BALCON POSTERIOR
SUBTOTAL:

P e

[
\

\

\

TOTAL:

TIPO DE PUBLICO

| PRECIO BOLETA § | CANTIDAD

% DTO | CORTESIAS

TOTAL x LOCALIDAD
NINOS 0 A 3 ANOS O [ -
NINOS 4 A 12 AROS Y23S00 16 16
ADULTOS ¥ 2ol 22 . 2 2
ADULTO MAYOR < d4000 o @
CORTESIASNINOS | @) () L2
CORTESIAS ADULTOS | o. (@) g
SUBTOTAL:
© TOTAL: A0
. /
[Qw Arr/’.lﬂy/a (ﬂu _é;zm_féL Lo ois 78 [;(M A &? "

Nombres y Apaellidos del Coordinador L. «gistico

SQ/JYU Jl\ew \)‘ﬂulw Oq“()

21U 6

N

Nombres y Apellidos del Responsable del E¥ento

OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner




GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES CodigoAMI GIEC F 22
Fecha: 22/10/2018
FORMATO CONTEO DE BOLETERIA version. 1
Pagina 1de 1
NOMBRE DEL ESCENARIO: \e \; YO © i \DCrae
TIPO DE EVENTO: Oloica Weaad T | FECHA EYENTO: HORA EVENTO:
NOMBRE DEL EVENTO: tewo el dyevead € i %{1“7‘2020 -0
NOMBRE DEL ARTISTA O AGRUPAC_O’L P Pepa  de U W AOWORL 1O
v
LOCALIDAD PRECIO BOLETA $ [ CANTIDAD % DTO % DTO % DTO % DTO % DTO % DTO | CORTESIAS INVITADOS | TOTAL x LOCALIDAD
. [ A i
vip | | \ \ | |
PLATEA DELANTERA | \ | ‘ |
PLATEA POSTERIOR | | |
PALCO | | |
BALCON DELANTERO \ | | \
BALCON POSTERIOR \ | | | |
SUBTOTAL: \ \ \ \ \ \ |
y TOTAL: ) \ \
TIPO DE PUBLICO | PRECIO BOLETA $ | CANTIDAD]| % DTO % DTO % DTO % DTO % DTO %DTO | CORTESIAS INVITADOS | TOTAL x LOCALIDAD
NINOS 0 A 3 ANOS O o
NINOS 4 A 12 ANOS % 3C00 K 14
ADULTOS 4 2000 2.2, 22, -
ADULTO MAYOR %4000 2 2
CORTESIAS NINOS ) 0 o o
CORTESIAS ADULTOS (@) O (@)
SUBTOTAL:
TOTAL: ) Y

MZ&ZH AMdL/o 5o- 5 R @.‘, /A Q,Q,,n .

Nombres y Apellidos del Coordinador Logistico C.C. No.

St Mg Mooy, qulle lopsznak

Nombres y Apellmos del Responsable del Evento C.C. No.

Firma

Firma, B

OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner
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GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES

Codigo:4MI-GIEC-F-22

ALCAL A Mavor
o a0t ac

Fecha: 22/10/2018

V_Deﬂo [\ d\je'c’ﬂ“@

FEjHA VENTO:

| 3"

s FORMATO CONTEO DE BOLETERIA Ll

N oAl . Pégina 1 de 1
NOMBRE DEL ESCENARIO: O e \ _DC\ o ve .
TIPO DE EVENTO: O{é Y Cnath\ \£ | HORA EVENTO:
NOMBRE DEL EVENTO.

NOMBRE DEL ARTISTA O AGRUPACION ) 4 R:m a(/\ WTCW\Q\ \ \O j ?i“ ?OZC OO pm
LOCALIDAD PRECIO BOLETA § | CANTIDAD] % DTO | % DTO %DTO | %DTO | %DTO | %DT0 CORTESIAS | INVITADOS | TOTAL x LOCALIDAD
vip \ \ 1 1 -
PLATEA DELANTERA
PLATEA POSTERIOR
PALCO
BALCON DELANTERO ] |
BALCON POSTERIOR | |
SUBTOTAL: ) ] T
TOTAL:
TIPO DE PUBLICO | PRECIO BOLETA § | CANTIDAD| % DTO % DTO % DTO % DTO % DTO % DTO | CORTESIAS | INVITADOS TOTAL x LOCALIDAD
NINOS 0 A 3 ANOS (&) s
NINOS 4 A 12 ANOS 1 3300 14
ADULTOS <) 8000 22
ADULTO MAYOR q‘, A000 3
CORTESIAS NINOS O O
CORTESIAS ADULTOS (@) (@)
SUBTOTAL:
TOTAL: R
Useer Af"‘& d\)(u (wm \"'0 &o pj g HE @“' A O‘“Q"t"' C.
Nombres y Apellid del Coordinad C.C. No. Firma
Sendse vy Lm Mudez (e OB G ,
Nombres y Apellidos del Responsable del Evento C.C. No. Firma,

OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner




SAYCO

SOCIEDAD DE AUTORES Y COMPOSITORES z
DE COLOMBIA AUTORIZACION No. 857489
b&l\ (’0 NIT: 860006810-7 COMUNICACION PUBLICA EN VIVO

LICENCIA No 857489 Fecha Emision:23/11/2020

Empresario \ Usuario: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - ID
N.I.T: 900413030-9
Calle 8 8 52
BOGOTAD.C.
BOGOTA

Fecha Inicio Evento: 28/11/2020 Fecha Fin Evento: 29/11/2020

Autorizado para: FRANJA CONSENTIDOS 28 Y 29 DE NOVIEMBRE DE 2020

UTILIZACION DE LAS OBRAS

Local: TEATRO EL PARQUE
Direccion: Carrera 5 36 - 05
Ciudad: BOGOTAD.C.

Departamento: BOGOTA

ARTISTAS A PRESENTARSE
Artista Principal

NOTA: ESTA LICENCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA LA FECHA DE PRESENTACION AQUI SENALADA, CESARA DE
INMEDIATO SI EL USUARIO ALTERA LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CON LA PRESENTE LICENCIAMOS LA UTILIZACION DEL REPERTORIO ARTISTICO MUSICAL REPRESENTADO Y
ADMINISTRADO POR SAYCO.

NINGUNA CONSIGNACION REEMPLAZA ESTA AUTORIZACION.

FIRMA DEL EMPRESARIO O USUARIO

Representante: ANDRES ARLEY ESCOBAR BARRETO

Factura: EVENTO SIN COSTO
Valor Preliquidacion: I|"I|I|I||II||I||




oKz

oKz

oKz

POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH
POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH
POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

coD VALORA
PRODUCTO FECHA PAGO
PRODUCTO PAGAR
BHUELPRE | Huellasde genteyorinesdeperro | S 96.634 | 22/12/2020
BSOLOPR Solo un momento S 186.692 22/12/2020
RISERIO Riserio el diferente S 614.968 22/12/2020
IDARTES 900413030 | 6065957689 186,692.00 | BANCO DAVIVIEMDA
IDARTES 900413030 | 6065957689 S6,634.00 | BANCO DAVIVIEMDA
IDARTES 900413030 | 6065957689 614,968.00 | BANCO DAVIVIEMDA

™

™

INFORMACION DEL ESTRACTO BANCARIO DONDE SE CONFIRMA QUE EL DINERO SALIO DE LA CUENTA DE TUBOLETA

t - e Sl
A A ITE
FA A PR DARTES




Tub leta REPORTE COMERCIAL

EVENTO RISERIO EL INDIFERENTE
TIPO DE INFORME VENTA ACUMULADA POR FUNCION (BOLETAS Y RECAUDO)
FECHA DE CORTE 2020
ADULI’FOIJ::EGO NINOS ADULTO MAYOR COMBO ADULTO + BEBE
s 7048 soumas | romainecao | comesms | B | womo sovena
FUNCION / FECHA Y HORA 'NOMBRE $ 7,048 $ 3,083 3,524
AOULTO + BEBE | BEBE adiconal
S4B 28 NOV_2020 11:00 AM 11 2 1 0 0 14 $87,218] 4 18 40 45%
S4B 29 NOV 2020 3:00 PM RISERIO EL 18 16 0 1 1 36 S 183,240 4 40 40 100%
DOM 29 NOV_2020 11:00 AM 25 11 0 0 0 36 $210,113 4 40 40 100%
DOM 29 NOV 2020 3:00 PM 23 9 2 1 1 36 $203,947 4 40 40 100%
122 $ 684,518 16 138 160 86%




21/12/2020 Correo de Bogotd es TIC - RISERIO - Venta Adulto + bebé -

BOGOTAD.C.

RISERIO - Venta Adulto + bebé -

1 mensaje

Jhon Fredy Beltran Muioz <jhon.beltran@idartes.gov.co>

Nataly Zea <nataly.zea@tuboleta.com> 16 de diciembre de 2020, 15:18

Para: Mariluz Cortes Martinez <mariluz.cortes@idartes.gov.co>, Jhon Fredy Beltran Mufioz <jhon.beltran@idartes.gov.co>

Buen Dia

Sefiora Mariluz , De acuerdo a nuestra conversacion acerca de los ingresos del evento de Rlserio la explicacion del porque

hay asignadas entradas solo para Adulto mas bebé sin coincidir con la cantidad de bebés, se debe a que la compra para
Adulto + Bebé en la pagina esta condicionada que al momento de seleccionar una boleta de Adulto se despliegue la
asignacion de la cantidad de bebés ( 1-2) es importante tener en cuenta que esto depende que el comprador realice este
proceso correctamente. lo que evidenciamos es que hay mas compras de Adulto puede ser que el cliente selecciono 2
adultos y 1 bebé o solo la de Adulto.

Atenta a comentarios

Nataly Zea | Especialista en Ticketing

Tuboleta.com | viajestuboleta.com
P + 593 6306 ext: 2014

M + 318 516 9635

E nataly.zea@tuboleta.com

A Carrera 10 No. 24-55 piso 11

» FITO

PA?Z .; }u“'”j*

Este correo electrénico y los archivos transmitidos con él son confidenciales y tienen como fin exclusivo
el uso por parte del individuo o la entidad a quienes estan dirigidos.

Si ha recibido este correo electrénico por error, notifiqueselo al administrador del sistema.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=52d8f1blc5&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1686267402347167625&simpl=msg-f%3A1686267402347167625
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http://vive.tuboleta.com/
https://viajes.tuboleta.com/
mailto:nataly.zea@tuboleta.com

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

NUmero de Factura: FET-107

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 3d9a50e782a5a732173d52b1947dc2e4b
ac407398c54c2bb65683ba4874ca6503a1f3a01d111f06bcad28dae623aa4b

5

Fecha de Emision
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacién
Tipo de Entrega

23/12/2020
Generica
Contado

Fecha de Vencimiento 23/12/2020

Prefijo

Medio de Pago

FET
Efectivo

Datos del Emisor Nit del Emisor: 900569193 Razon Social: TICKET FASTS A S
Nombre Comercial TICKET FASTSAS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR102455P 11
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8299 Correo contador@tuboleta.com
Tipo Responsabilidad 0O-11 Municipio Bogota, D.c.
Teléfono 5936301

Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900413030 Razén Social: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES
Tipo de Documento NIT Direccion CR 8 N 8 52 BOGOTA
NUmero Documento 900413030 Departamento Bogota

. INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - i .
Nombre Comercial IDARTES Municipio Bogots, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo angela.tirado@idartes.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 3795750

Tipo de Responsabilidad

O-11

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item

1 |0000000002 |Comision por venta corte fecha 28 y 29 Nov 2020  [NIU 1,00/ $ 34.445,00 $ 6.544,55 $ 34.445,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Caédigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Riserio El Diferente

Datos Totales
MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 34.445,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 34.445,00
Total impuesto detalle (+) $ 6.544,55
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.989,55
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 40.989,55

Numero de Autorizacion: 18764007311827

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 10000

Vigencia: 2021-11-11




P L ~ RISERIO EL DIFERENTE
A LIQUIDACION FUNCION 28/29 DE NOVIEMBRE DE 2020

DATOS GENERALES

EMPRESARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES Persona de Contacto: LINA MARIA GAVIRIA HURTADO
NIT 900413030-9 Email: Direccién: calle 8 N° 8-52 Teléfono: 3795750
NuUm. de Contrato: TICKETFAST Banco davivienda Num. de Cuenta 006069997689 idartes corriente
Nick Name: Fecha del Evento: TEMPORADA Local: TEATRO AL PARQUE Ejecutivo:
CONDICIONES ECONOMICAS SEGUN CONTRATO
Comisién Call y Web Comision Puntos de Venta Comisién Taquilla Comisién Corporativos
1.00% 1.00% 1.00% 5.00%
Valor de los Impresos [ $200.00 Comision Tarjetas 3.50%
DISTRIBUCION DE LAS VENTAS POR CANAL RECAUDO N° BOLETAS
TUBOLETA Ventas presenciales y No presenciales $ 684,518 122
Ventas Corporativas
TOTAL TUBOLETA $ 684,518 122
EMPRESARIO Boletas con Precio $ - 0
Cortesias 16
Reversiones Empresario $ - 0
TOTAL VENTAS $ 684,518 138
DISTRIBUCION VENTAS TUBOLETA POR MEDIO DE PAGO % PART.
Efectivo $ 121,131 25 18%
Tarjeta $ 563,387 95 82%
Otros (Bebes) $ - 2 0%
TOTAL $ 684,518 122
(- MENOS) SERVICIO TUBOLETA
COMISION 1.0%
VENTAS PRESENCIALES Y NO PRESENCIALES $ 6,845
VENTAS CORPORATIVAS $ -
TOTAL COMISION $ 6,845
IMPRESI'()N (Cortesias + Reversiones) * VIr Impresos $ 27,600
ATENCION DE LA TAQUILLA $ -
CONTROL DE ACCESOS -
SUB TOTAL 34,445
IVA 19% 6,545
TOTAL 40,990

(+ MAS) RETENCION EN LA FUENTE PRACTICADA POR EL EMPRESARIO

Por Comisién 11% $ 753
Por Impresion 4% $ 1,104
Por Atencion de Taquilla 4% $ -
Por Control de accesos 4% $ -
Por RetelCA 9.66*1000 $ 333
Por RetelVA $ 982
Por Estampilla 3.6% $ 1,240
TOTAL $ 4,411
Comisién 3.50% $ 19,719
Retefuente 1.5% $ 8,451
Reteica 4.14 x mil $ 2,332
TOTAL $ 30,502
4 x Mil $ 2,470
Menos: Provision Sayco 8%
Menos: Cobro Bfee $ -
Menos: Provision del 50% - Recaudo Tuboleta - Costos - Gastos - Provisiones $ -
TOTAL $ 2,470

Menos dineros entregado en taquilla

Menos pago Sayco

Menos pagos $ -
TOTAL $ -

SALDO DISPONIBLE PARA EL EMPRESARIO $ 614,96

Si tiene inquietudes o dudas acerca de esta Liquidacion por favor comuicarse : liquidaciones@tuboleta.com Tel 5936307 ext 2045

FIRMA AUTORIZADA:
ANDREA ROZO ANALISTA DE PROCESOS
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Escaneado con CamScanner



sdigo: 4MI-GIEC-F01
¥ GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES Sl st
AEALDIA tavon Fecha: 11/04/2018
i | Version:
REPORTE DE ASISTENCIAS EVENTO el
: y Pagina 1de 1
o 1
NOMBRE DEL Riserio el | @ilerenTe FECHA DE 300 7
EVENTO .
ba  FeTa o/ mmrzc;//o REALIZACION Z28-H-202¢0
ORGANIZACION RESPONSABLE Q
o o/ Prgoue
MODALIDAD DE USO PARA EVENTO (MARQUE CON UNA X)
PROPIO: | ¥ [coprobucCION . | |comonato | [convenio
ARRENDAMIENTO _ | [aLauiLer B )
AFORO TOTAL DEL EQUIPAMIENTO 170 TOTAL ASISTENTES [,/0
%DEOCUPACION [ 923 ,S2 V< |
A continuacién diligencie la distribucion de asistencia segin corresponda a sectores 0 grupos gticos
-~ -~ SECTORES ETAREQS (Nimero de personas beneficiadasy - 5 pintd :
Primera infancia Infancia y Juventud  19- Adul Adultos
Madres Gestantes | Primera infancia entre | entre < = 3 afios y < Adolescencia 5-18| 26 afios o Oua?s > 60 afios
1 mes y <3 aflos 5 anos anos 10
()
0o z /0 | 6 c zz
© 7 SECTORSOCIAL (Nimero de personas beneficladas) =~ *
Artesanos S PP RN 19) Persd_nas en gondicién de Discapacidad " O
Comunidad Rural y Campesina ’ 0 Privados de la Libertad 0
En Ejercicio de la Prostitucién °~ o) Profesionales del Séctor .6_
Habitantes de Calle Rt 0 Séctores  LGBTIQ 0
Mujeres ' ; 3 Victimas * del Conﬂicto' Armado 0
] ~ . GRUPO ETNICO (Nimero de personas beneficiadas) .-
Afrocolombianos Pueblo Rom Indigenas Raizales
(. & / L
O £708 <
; - Y C. Revis6 ~
A e 2uligs? SANDRA MILENA MARTINEZ
Preductora
1de1

Escaneado con CamScanner



' iw! | Codige 4MIGIECF !
a ¥ | GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES o
A A0 Fecha: 11/04/2018
{ ::_T: _—“;E‘ Versién: 1
] REPORTE DE ASISTENCIAS EVENTO
Pégina 1de 1
’ Vol
INOMSRE DEL 7\';5[/70 e/ 'l’/';/(ﬂ%’ FECHA DE Voo ar?
EVENT
EVENTO Aa 2o Lol stapencilin REALZACKM 29~ /- 2070
|oRGAN RESPONSABLE
| ORGANZACION 99 ./ Pocgeue
i MODALIDAD DE USO PARA EVENTO (MARQUE CONUNA X)
220210 | ¥ [corropuccion | Jcomooaro | CONVENO |
[a2pencamento | [aLauier [ | ‘
| AFORO TOTAL DEL EQUIPAMIENTO 170 TOTAL ASISTENTES 8y

wosocuracion [ D4 467/ 5 |

A continuacién diligencie la distribucién de asistencia segin comresponda a sectores o grupos éticos

i SECTORES ETAREOS (Nimere ce personzs benef cindas)
| Pnmera infancia Infancia y Juventud 19~ Adultos dultos
| Madras Gestantes | Primerainfancia entre |entre <=3 afics y < Adolescencia 5-18 26 afios :6'5 a": o | >E02fcs
; { mesy <Jafos 5 aflos afios o
|
| O Z (% // % 2Z A
| p -
i SECTOR SOCIAL (Numero de personas beneficiadas)
L
Amasancs O Personas en condicion de Discapacidad o
4
|Cemunidad Rural y Campesina (2] Privados de la Libertad o
22 Ejarsicio de la Prostitucién o Profesicnales del Séctor 3
]
|Hanitantes de Calle o Séctores  LGBTIQ 0
%Muiem 27 Victimas del Cenflicto Armado o
[7 7 GRUPOETNICO (Nimerode perscoas benefidadas) 0. b 7|
Afrocclombianes Pueblo Rom Indigenas Raizales
17 [ 2 [
- FIRMA
Tacerd @u_« A. BT Revis
SANDRA MILENA MARTINEZ
Productera
1de1

e e

Escaneado con CamScanner




LN GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES Cldgx S CECT 7
& i Fecha: 111042018
; ot Versién: 1
i REPORTE DE ASISTENCIAS EVENTO
{ Pagina 1 de
.l
INowsRE DE Rwrle €/ difesenve FECHA DE Areo pr?
SVENT / ;
EVENTO fo PR ol pramee Jo REALZACON | 20— 4/ 2020
|ORGANTACION RESPONSABLE A
|ORGANZACKON RESFONSA J4 (j o/ Rerauie
F 4
VODALIDAD DE USO PARA EVENTO (MARQUE CONUNAX)
|2=0=0 I ™ feosmoouccon . | [comonato | |convenio
[aassxoaveNt0 | |aLouisR 12+ :
| ATORO TOTAL DEL EQUIPAMIENTO 170 TOTAL ASISTENTES 35

sosocusaciN [ 22,38 7 |

2 consnuacidn dligencie la distribucidn de asistencia segln correspenda a sectores 0 grupos éticos

} SECTORES ETAREODS (Numer ce rersonss beneficiadas) :
! . Fnmerzinfancia Infanciay Juventud  19- Adultos Adultos
| Mases Goseamizs | Sfmeminfancaente |ente<=3afs y< Adolescencia 5-18 26 afios %60 Bk > 60 afos
! {mesy<3afics 5afos afios
5 % z %) // 2 2z >
SECTOR SOCIAL (Nimero de personas beneficiadas) - o
laacan = : idad
‘A..es: g ] '®; Personas en condicion de Discapacidad ko)
\Comunidad Ruraly Campesina ‘ O Privados de la Libertad O
1 Ejercicio de stacién Profesionales del Sécto
Ea Eermcioce fa Prostitucion | O rofesionales del Séctor ’5
Hantantes de Cale | O Séctores  LGBTIQ O
ivv;;g:-es i 3/ Victimas del Conflicto Armado o
TR "~ GRUPO ETNICO (Nimero de personss beneficiadas) 10 12170
Afcoiomoiangs Puebic Rom Indigenas Raizales
Iz e o Jo)
Sabord 0 - f&? Yran C. Revisd
L SANDRA MIENA MARTINE
Productera .
1de1
s ) - T e H : ]

Escaneado con CamScanner




67 805 F SN

@ ‘ GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES Codigo:4MI-GIECF-22
Fecha: 22/10/2018
Croane ‘ FORMATO CONTEO DE BOLETERIA parsion: g
'{ ; Pagina 1de 1

NOMBRE DEL ESCENARIO: Ye YD [ %N Ve -

TIPO DE EVENTO: Syl Wteat v, ! \ FECHA EVENTO: ORA EVENTO:

NOMBRE DEL EVENTO: Yinéeno e\ cu[0dae . N —l ?Zcﬁl) 1ULD - I ﬂ 00 &

|NOMBRE DEL ARTISTA O AGRUPACION Y aens Al WU OACLID
i Y
LOCALIDAD PRECIO BOLETA § [ CANTIDAD| "% DTO. | %DTO | % D10 | %DTO | %DTO | %DT0 | CORTESIAS INVITADOS | TOTAL x LOCALIDAD
. \ | f N .

V.LP. | | | { |
PLATEA DELANTERA ] { | | |
PLATEA POSTERIOR | | |
PALCO [ | | | |
BALCON DELANTERO | | |
BALCON POSTERIOR _| | \ ] |
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” TOTAL: /

TIPO DE PUBLICO | PRECIO BOLETA § [CANTIDAD] %DTO | % DTG | %DT0 | %070 | %510 | %570 CORTESIAS | INVITADOS | TOTAL x LOCALIDAD
NINOS0A3ANOS | ) ) Z
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CORTESIAS ADULTOS | [&) 0 (@)

SUBTOTAL: | (@)
TOTAL: b -
&ra.» A M.‘ﬂLé @Qz - /am«‘c/p 5o _ors ZR /‘?:‘" 4 FQ&‘ A
C.C. No. irma

Nombres y Apellidos del Coordinador Logistico

6M(m t\é\l!@v\u f\u W2

l0ASHENAL

Nombres y Apellidos del Responsable del Eventd

C.C. No. Firma,

OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner



GESTION INTEGRAL DE ESPACIOS CULTURALES

FORMATO CONTEO DE BOLETERIA

Codigo:4MI-GIEC-F-22
Fecha: 22/10/2018

Pégina 1 de 1

TIPO DE EVENTO:

NOMBRE DEL EVENTO:
NOMBRE DEL ARTISTA O AGRUPACION

HORA EVENTO:
00 p
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V.LP.

PLATEA DELANTERA
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BALCON DELANTERO

\
|
/
[
|

% DTO | CORTESIAS

TOTAL x LOCALIDAD

Hi
JF

BALCON POSTERIOR
SUBTOTAL:

P e

[
\

\

\

TOTAL:

TIPO DE PUBLICO

| PRECIO BOLETA § | CANTIDAD

% DTO | CORTESIAS

TOTAL x LOCALIDAD
NINOS 0 A 3 ANOS O [ -
NINOS 4 A 12 AROS Y23S00 16 16
ADULTOS ¥ 2ol 22 . 2 2
ADULTO MAYOR < d4000 o @
CORTESIASNINOS | @) () L2
CORTESIAS ADULTOS | o. (@) g
SUBTOTAL:
© TOTAL: A0
. /
[Qw Arr/’.lﬂy/a (ﬂu _é;zm_féL Lo ois 78 [;(M A &? "

Nombres y Apaellidos del Coordinador L. «gistico

SQ/JYU Jl\ew \)‘ﬂulw Oq“()

21U 6

N

Nombres y Apellidos del Responsable del E¥ento

OBSERVACIONES:

Escaneado con CamScanner
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SOCIEDAD DE AUTORES Y COMPOSITORES z
DE COLOMBIA AUTORIZACION No. 857489
b&l\ (’0 NIT: 860006810-7 COMUNICACION PUBLICA EN VIVO

LICENCIA No 857489 Fecha Emision:23/11/2020

Empresario \ Usuario: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - ID
N.I.T: 900413030-9
Calle 8 8 52
BOGOTAD.C.
BOGOTA

Fecha Inicio Evento: 28/11/2020 Fecha Fin Evento: 29/11/2020

Autorizado para: FRANJA CONSENTIDOS 28 Y 29 DE NOVIEMBRE DE 2020

UTILIZACION DE LAS OBRAS

Local: TEATRO EL PARQUE
Direccion: Carrera 5 36 - 05
Ciudad: BOGOTAD.C.

Departamento: BOGOTA

ARTISTAS A PRESENTARSE
Artista Principal

NOTA: ESTA LICENCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA LA FECHA DE PRESENTACION AQUI SENALADA, CESARA DE
INMEDIATO SI EL USUARIO ALTERA LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CON LA PRESENTE LICENCIAMOS LA UTILIZACION DEL REPERTORIO ARTISTICO MUSICAL REPRESENTADO Y
ADMINISTRADO POR SAYCO.

NINGUNA CONSIGNACION REEMPLAZA ESTA AUTORIZACION.

FIRMA DEL EMPRESARIO O USUARIO

Representante: ANDRES ARLEY ESCOBAR BARRETO

Factura: EVENTO SIN COSTO
Valor Preliquidacion: I|"I|I|I||II||I||
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coD VALORA
PRODUCTO FECHA PAGO
PRODUCTO PAGAR
BHUELPRE | Huellasde genteyorinesdeperro | S 96.634 | 22/12/2020
BSOLOPR Solo un momento S 186.692 22/12/2020
RISERIO Riserio el diferente S 614.968 22/12/2020
IDARTES 900413030 | 6065957689 186,692.00 | BANCO DAVIVIEMDA
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IDARTES 900413030 | 6065957689 614,968.00 | BANCO DAVIVIEMDA
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INFORMACION DEL ESTRACTO BANCARIO DONDE SE CONFIRMA QUE EL DINERO SALIO DE LA CUENTA DE TUBOLETA
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