INSTITUTO

Chihuahua_ DE CULTURA
capital de trabajo del Municipio
yresultados de Chihushua
B Sotiecos Manirigat soar 2nse 4

Chihuahua, Chih. 17 Diciembre del 2023.

BITACORA DE ASISTENCIA
Teatro de la Ciudad

Fecha DOMINGO 17 DE DICIEMBRE DEL 2023
Horario 17:00 HORAS
Evento “FESWTIVAL NAVIDENO”
Instituciéon OLYMPUS CHEER LEADER
Titular ALEXIS HIBRAIM OROZCO REZA
Personal del teatro Marco Hinostroza, Roberto Ortiz, Julio Ruiz, Luis Chavez, Javier
encargado del evento Cruz, Sergio Campos, Yuleini Terrazas
Asistencia o= 7-;?
Personas en foro 145

Javier:)gﬁ’ibela\do Cruz Pallares %\/\
Coordinador Teatro de la Ciudad rdinador del evento
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Responsiva por uso del Camerinos

Quien suscribe LB @RI~ @fZOZ‘;co W—é;ap ;
me comprometo a utilizar adecuadamente los CAMERINOS del Teatro de la Ciudad,
mantenerlos limpios y en buen estado durante la realizacién de mi evento, de lo
contrario me comprometo a pagar la reparacion del dafio que se ocasione durante
elevento “ Fesrniac AN DB S0 ”, del dia
Dominzp (1D \ciBMNeTdel 2023.

NOTA:

1. Se realizara un recorrido inicial a la entrega de las instalaciones de los
camerinos para cerciorarse del estado en que se encuentran.

2. Al concluir el evento se llevara a cabo la entrega de los camerinos al
personal del Teatro de la Ciudad y se realizara un recorrido para
corroborar que las instalaciones se encuentren en las mimas
condiciones en que fueron entregados, de lo contrario se cobrara al
arrendatario el costo de reparacion en caso de que incurra en algtin
dafio en pared, sillas, espejos o cualquier otro mueble que se encuentre

en los camerinos.

NOMB FIRMA DE CONFORMIDAD
COORDINADOR DEL EVENTO




E COLEGIO DE BACHILLERES
DEL ESTADO DE CHIFLARUA

Gimnasio COBACH
Solicitud de recinto / teatro de la ciudad
Chihuahua, Chih. A martes 05 de octubre de 2023

LIC. JAVIER HUGO ABELARDO CRUZ PALLARES
COORDINADOR TEATRO DE LA CIUDAD
Presente

Sirva el presente para saludarle cordialmente y solicitarle de manera méas atenta tenga a bien contribuir
con la realizacion del evento que el Colegio de Bachilleres desea llevar a cabo en las inmediaciones del
recinto que usted coordina, siendo este:

Tipo de evento: Festival navidefio de los grupos de animacién del colegio de bachilleres
Fecha del evento: 17 de diciembre 2023

Hora del evento: 15:00

Costo del boleto: No aplica

Personas en escenario: 130

Razén social: Coleaio de Rachilleres del Fatadn da Chihniahig

Agradezco de antemano su atencién
ATENTAMENTE

M.F ALEXIS HIBRAIM OROZCO REZA
COORDINADOR DE GRUPOS DE ANIMACION

s :Ei;i@fg: ON 2022, Afio del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”
?E’!’!Pﬁﬂ}{ﬁ Y DEPORTE Av. Juérez No. 1402, Col. Centro, C.P. 31000, Chihuahua, Chih.

Tel. 614 238-3000, www.cobachih.edu.mx, buzon@cobachih.edu.mx
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SRR O RBEKCAS RASOAS Y hiSDds
AMBULANCIAS S.U.B.Y.T

23-NOVIEMBRE-2023
A Quien Corresponda: ; : = |
|
Me dirijo a usted con la finalidad de la conflrmac:on de:l AMBULANCIA CON 2
paramédicos a nombre de Ambulancias SUBYT (SerV|C|o de Urgencaas Basicas Y
Traslados) Para cobertura de Evento Llamado FESTNAL VIDENO OLYMPUS En las
instalaciones de TEATRO DE LA CIUDAD en CHIHUAHUA CHIH

El dia 17 de Diciembre DEL Presente Ano
En un horario de 16:30 A 19:00 HO"RAS’ :

Agradezco la atencién prestada ala presente. y me desp do de Usted relterandole mi
mds distinguida consuderacmn

Director General SUBYT
T.A.M.P HEBER SAMUEL VILLEZCAS RI\/AS )
Calle. Segunda #8316 col. Nombre de Dios C.P.31150
! 614-191-1017

614-222-0240

Hebervillezcas@gmail.com

Tu Salud, Nuestra Prioridad..







