XIII FESTIVAL DE TEATRO DE BOGOTÁ
“ARTE EN TIEMPOS DE PAZ”
Del 11 al 22 de octubre de 2017
ANEXO 1

Nombre o Razón social de la Sala: ______________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Telefono: ____________________________________________________________
Correo Electrónico: ____________________________________________________
Pagina web o Blogg: ____________________________________________________
Redes Sociales: _________________________________________________________
Nombre de Representante Legal: ___________________________________________
Nombre del Director de la sala: ______________________________________________
Nombre de la persona encargada en funciones: _______________________________
Aforo Total de Sala (Número de sillas o capacidad de la sala para público):__________

1. Rider Técnico

1.1 Espacio escénico 
(Favor poner las medidas exactas del espacio escénico sin aforo)

 Fondo: ______________     Ancho: _________________    Alto: _____________

1.2 Aforo (Favor marcar el numero de telones que tiene disponible en uso la sala)
Telón de Fondo: _________   Blanco: ________ Negro: _______

Patas: _______   Cantidad: ________ Color: _______

Bambalinas: ________ Cantidad: __________

Telón o Pantalla de proyección: ___________

Otros: ______________

1.3 Tramoya: (favor marcar usos con los que cuenta la tramoya del teatro y anexar el plano en plata del espacio escénico con medidas.)
Puente de Tramoya: _________________________

Numero de Barras de luz:     ________       Cuantos circuitos por Barra: ____________
Barras de manipulación manual: ____   Barras de manipulación Electrónica: ________
        Elementos colgantes: __________ Cantidad: ______________ Peso: __________

        Elementos de subir y bajar: _________ Cantidad: __________ Peso: ___________

        Maniobras de personas colgando: __________Cantidad: _________ Peso: ________

1.4 Luces (Favor marcar según corresponda los equipos de iluminación que la sala tiene a disposición. Favor Anexar plano en planta de las barras de luces con el numero de circuitos.)
Favor Marcar exactamente 

Elipsoidales: __________   W: ________ Grados del lente: ____________

Minielipsoidales: ________ W: _________________Grados del lente: ______

Par 64:_________________Par 38: ____________ 

Número de bombillos que usa: _________________________

Otros Aparatos de iluminación: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        Filtros de Color: ______________    Colores: _______________________
                        Gobos: _____________

                        Consola Manual: __________        Consola digital: _________________
                        Número de circuitos: _____________________      Número de Canales: __________       

1.5 Sonido (Favor marcar los usos de sonido con los que cuenta la sala)
Reproductor de C.D: ______________

Reproductor desde U.S.B: ____________

Reproductor desde Portátil: ___________

Otro: ______________

Micrófonos: _____________ Cantidad: _______________  

Especificaciones: ________________________________________________________

Líneas o amplificación para instrumentos: __________ Cantidad: ______________

Especificaciones: ________________________________________________________

Otros: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.6 Equipos Audiovisuales (Favor marcar los usos de video con los que cuenta la sala)
              Video Beam: ___________ Cantidad: __________________
              Televisor: ____________ Cantidad: __________________
               Otros:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.7 Otro Requerimiento Técnico
(Por favor describa con qué otros equipos técnicos cuenta la sala y que estén a disposición)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Tiempo de Ensayo y Montaje
(Favor poner los tiempos con los que cuenta la sala para ensayos y montaje técnico)
Montaje Técnico: ______________
Ensayo general: _______________

3. Equipo Técnico y logístico de la sala disponible para montaje y funciones.
 (Favor marcar número exacto de Integrantes que está presente durante la función
3.1 Técnico de Luces:_________

3.2 Técnico de Sonido:________

3.3 Jefe de Sala:________

3.4 Acomodadores:________

3.5 Brigadistas:_________

3.6 Taquillero: ___________    

3.7 Servicios Generales: ____________

4. Infraestructura o espacios con los que cuenta la sala.

4.1 Cafetería: ________________ 

4.2 Taquilla: _________________

4.3 Sala de espera para el público: ________

4.4 Facilidades para personas con discapacidad, tercera edad o embarazo:________

4.5 Baños: __________ cuantos:_________

4.6 Camerinos:_________Cuantos:_____________

4.7 Otro: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Por Favor incluir anexo a este formulario los siguiente:

5.1 Reseña de la sala

5.2 Reseña y descripción del Equipo Administrativo, logístico y técnico.

5.3 Fotocopia de los permisos de funcionamiento correspondientes.

5.4 Fotos de las infraestructura de la sala

