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Chihuahua, Chih. 24 Noviembre del 2023.

BITACORA DE ASISTENCIA
Teatro de la Ciudad

Fecha VIERNES 24 NOVIEMBRE DEL 2023 ‘
Horario 20:00 HORAS
Evento “MIXCOATL — SERPIENTE ENTRE NUBES”
Institucién CIA. FOLKLORICA DE BAILE
Titular
Personal del teatro Marco Hinostroza, Roberto Ortiz, Julio Ruiz, Luis Chavez, Javier
encargado del evento Cruz, Sergio Campos, Yuleini Terrazas
Asistencia 1o
Personas en foro ap
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Javier Hugﬁbel)rdo Cruz Pallares }/
Coordinador Teatro de la Ciudad Coorgdihador del evento
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Chihuahua, Chih, 24 de N V.| 2018

Responsiva por uso del Camerinos

Quien suscribe, Deowee Aéuiene MT 2 , me
comprometo a dar buen uso de los camerinos del Teatro de la Ciudad y
mantenerlos limpios y en buen estado, de lo contrario me comprometo a
pagar reparacion del dafio que se ocasione durante el
evento \j'ct‘?atm‘a ENTRE NUDgs VY ydel_Visensy 24 noV
de 20 23

IMPORTANTE:
* se dara recorrido para entregar las instalaciones de camerinos

* se cobrara al arrendatario $500.00 (quinjentos pesos 00/100 MN) por cada
marca en pared, sillas, espejos o cualquigr mueble al momento de dar
recorrido al entregarlo

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
COORDINADOR DEL EVENTO







Compaiiia Folklérica
BAILE Y TRADICION
De Cllldad Juérez.Chih. Ciudad Judrez, Chihuahua a jueves 5 de octubre del 2023

Lic. Javier Hugo A. Cruz Pallares
Coordinador del Teatro de la Ciudad
Presente. -

Reciba un cordial y fraternal saludo a nombre de la Asamblea de Asociados Baile y Tradicion, con los mejores
deseos porque sus actividades culturales sean de total y completo éxito.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para solicitar la condonacién total o parcial de la renta del Teatro
de la Ciudad para realizar la funcién de Aniversario del “BALLET FOLKLORICO MIXCOATL” titulada:

MIXCOATL “SERPIENTE ENTRE NUBES” 30 ANIVERSARIO

Se llevara a cabo el dia viernes 24 de noviembre del presente afio en un horario de 8:00 pm a 10:00, entrando
al teatro para cuestiones de montaje a las 2:00 pm y salida a las 11:00 pm para desmontaje.

Este evento es totalmente cultural de clasificacién apta para todo tipo de publico, asi mismo, se respetara la
capacidad maxima que tenga el teatro para el acceso al publico, para ello se manejaran boletos foliados con un
costo de 100 pesos para tener un control total del nimero de asistentes.

El elenco del Ballet y quienes estaran en escenario de manera intermitente son 80 bailarines.

Nombre del coordinador o razén social: BAILE Y TRADICION

RFC: BTR120627K12'
Domicilio Fiscal: Av. Adolfo Lépez Mateos #1652 - C.P 32110, Ciudad Judrez, Chihuahua.

Teléfono: 6562240220

Correo: gfbaileytradicion@gmail.com

Nos despedimos, esperando una respuesta favorable y asi contar con su apoyo a favor de nuestra cultura y su
difusion en nuestra ciudad.

Atentamente.
NN P Ay
| Chituahua |
A restrodos 10 AR B
09 0CT. 2023 &

RECIBIDC

Mtro. ChriStian |V&‘I Ramirez Arpero Instituto de Culturadel Muni:ipjo
“ubdireccion de Administracion v Finanzas

N

Representante Legal de la Asamblea
de Asociados Baile y Tradicién A.C

ASAMBLEA DE ASOCIADOS “BAILE Y TRADICION” A. C
Tels. (656) 224 0220 Correo Electrdnico: gfbaileytradicion@gmail.com



ANEXO 1

NT EVENTO :
FECHA DELEVI
NOMBRE DEL EVENTO Ser‘glente entre nubes HORARIO DEL EVENTO 20:00 ~ 22:00 Hrs
RESPONsABLE Ezequiel Hernandez Rodriguez CELULAR_614-2418423
HORARIO DEL MONTAJE_14:00 PM COSTO DEL BOLETO_100.00
HORARIO DEL ENSAYO_N/A PERSONAS EN EL ESCENARIO 40 Personas

HORARIO DE DESMONTAJE_23:00 PM TIPO BE EVENTO_Danza Folclorica
HORAS EXTRAS 1’ Hr : HO ET ta_N/A

NECESIDADES__Uso de varss_

NECESIDADES ESPECIALES EN MONTAJE Y ESCENOGRAFIA
Colgar telones (Movimlento de telones)

NOTA:

*Para montale de ascanografis deberd traer todo al mateNal necasario para su Instalaclén. NO S§ PODRA ATORNILLAR ¥/0 CLAVAR SOBRE EL PISO.

*Para colgar en las varas: Clnta B¥is para ducto GAFER (no cinta transparante o canela) Cifiamd con capacidad da 20 Kilos.

*Para marear el esconarios e nacesario traer cinta da alslay

“Para DANZA AEREA s twcosario trast cartas responslvas de quien monta las tetas y da los (En caso de firmuds por el padre o tutor)
individvaimente,

“Para Ingrasar cuslqular tipo do materlsl para montaje y/o escanpgrafia sa pedré ingrosar por la calle Morelos entra Sra e independenda,

*5olo i podrdn realizar aventos en horarios dentrd de 7:00 2 24:00 hrs

. QUEDA PROHIBIDO EL USD BE CONFETI, TIERRA, ARENA, HARINA O ALGO SIMILAR, CUALQUIER TIPO DEPIROTECNIA, VELAS ENCENDIDAS O
CUALQUIER ARTICULO QUE UTILICE FUEGD, AGUA QUE NO SEA PARA CONSUMO HUMANO, MASCOTAS CON LA EXCEPCION DE ANIMALES DE
SERVICIO ¥ ELINGRESO DE CUALQUIER TIPO DE BEBIDA EMBRIAGANTE O SUSTANCIAS (L{CITAS,

. QUEDA PROHIBIDO PINTAR CUALQUIER ARTICULG DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL TEATRO DE LA CIUDAD,

[(PLANO DE 1 ACION ADIU
s, Seguidor v Proyector de Gobo

AUDIO

NECESIDADES__MIcrofonos (2) y Monitores
UTILERIA
2 MESAS 40 SILLAS 1PODIUM 8 CAMERINOS _ X DANZA AEREA
*&Las horas uxtras deberdn ser pagadas 15 diss antes de su evento asl. 1 equipo adicional con el que an rants.

EL TEATRO DE LA CIUDAD NO SE HACE RESPONSARLE POR PERD(DA O EXTRAVIO, PORLO QUE AL TERMINO DEL EVENTO EL CONSECIONARIO DEBERA LLEVARSE LA
ESCENOGRAFIA, UTILERIA, EQUIPO BE SONIBO O CUALAUIER PERTENENCIA,

Este docurento debard ser atortzads y firmado por &l personal thonico del teatro,
RENTAS ADICIONALES FAVOR DE MARCAR S LO REQUIERE

Y
Dos ano C.
Vestibulo flao Gy I
Vi chsteln 1z Negra
$1,650.00 AT $2,000,00 l $500,00 '

Sala Victor

Pantalla LED W acoma o Vot s
$4,000.00 $650.00 $500,00 $500.00
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C.RAMIREZ ARPERO CHRISTIAN IVAN

PRESENTE,-

EN ATENCION A SU SOLICITUD ESTA SUBDIRECCION. NO TIENE INCOVENIENTE ALGUNO EN AUTORIZAR EL
~EVENTO.QUE A CONTINUACION SE DETALLA

EVENTO: "~ OBRA TEATRAL O PRESENTACION ARTISTICA EN TEATRO CON ACTORES O ARTISTAS LOCALES
CATEGORIA:

NOMBRE
DEL LUGAR: TEATRO DE LA CIUDAD

DOMICIIO: CALLE OJINAGA NO 108 COL CENTRO
: FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DEL 2023 al

HORARIOS: 20:00.A 22:00 HRS

AFORO: AFORO 100%

ARTISTA: FESTIVAL FOLKLORICO MIXCOATL SIEMPRE ENTRE NUBES

UNIDADES
DE CERVEZA:

OBSERVACIONES: SE PROHIBE LA VENTA Y EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

EL EVENTO ESTA SUJETO A LAS VISITAS DE INSPECCION PARA VERIFICAR EL CABAL CUMPLIMIENTO DE LA
LEGISLACION APLICABLE DURANTE EL DESARROLLO DEL MISMO

PN SECRETARIADEL

iy cmm ,gmﬁ‘ H AYUNTAM\ENTO
SUBD cq;;hlnh ‘é)N
UBDIRECCIC
02 GOBERNAGION
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A quien corresponda.

Por medio del presente documento hacemos extensiva Ja contratacion de nuestros servicios de
ambulancia Y paramédicos para cobertura de eventos especiales c¢omo lo marca e/ Reglamento

de Proteccién Civif Estatal, municipal y ef H, Cuerpo de Bomberos def Municipio de
Chihuahua,

NOMBRE DEL EVENTO: Mixcoatl "Serpiente entre nubes"
FECHA DEL EVENTO: 24 de noviembre del 2023

LUGAR DEL EVENTO: Teatro de la Ciudad

HORARIO DE SERVICIO: 19:30 2 22:30 hrs

EMPRESA O DEPENDENCIA: Particular

CONTACTO: Salvador Aguirre

TELEFONO: 614 190 2606 / 614 190 1047

EMAIL: salvador.aguirrem1 @gmail.com

CONDICIONES DEL SERVICIO (POR DiA).
Servicio para cobertura de evento especial, el cual incluye lo siguiente (POR DiA):

e 1 Ambulancia(s) €quipada(s) bajo Ia NOM-034 SSA Yy registrada(s) ante COESPRIS
€omo unidades de Urgencias Basicas.

SERVICIO A REALIZAR

® Atencion médica prehospitalaria en caso de presentarse un accidente con los
asistentes al evento.

e El servicio incluye material de curacion, oxigeno, traslado de pacientes y heridos al
Nosocomio mas cercano o 3 que los organizadores tengan contemplado (en caso de
que la valoracion de los paramédicos en e| lugar determine que lo amerita).

erivaciones con parches para adultos nuevos.

da (laringoscopio, mascarillas laringeas, tubos
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endotraqueales, etc.)

Equipo para canalizacion, soluciones de glucosa al 5% y al 50%, cloruro de sodio,

solucién hartman.

Instalacién de un Puesto de socorros identificable para toma de signos vitales,

atencién médica Y valoracién de pacientes.

e Activacién de una o mas ambulancias en caso de que se suscite un evento que
amerite el traslado de mas de dos pacientes.

CARLOS RAMON ALBA VALVERDE
AAVC-890701-JH9
PRIVADA OCEANO PACIFICO #2707 INT. 201 COLONIA FOVISSSTE cp. 31206
CHIHUAHUA, MEXICO
OF. (614)294-2775 Cel. (614)154-2728
szw_»mmau.@lm/;a_sgl_ﬂbll.qb_u_qu.m

madlinasnh@eanilaat, -
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Extendemos e| siguiente documento para los fines a los que la empresa y [os organizadores
convengan.

Carlos R. Alba g{' alverde

MED |, LINE
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PVDA. OCEANO PACIFICO #2707 INT. 201 COL. FOVISSSTE
* CHIHUAHUA, MEXICO
Of. (614)294-2775 Cel. (614)154-2728
*consulte todos nuestros servicios en:

www.ambulanciaschihu ahua.com






