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	Proyecto
	

	Tipo de solicitud
	

	N° de solicitud 
	

	N° de contrato
	

	Objeto del contrato
	CONTRATO DE APROVECHAMIENTO ECONÓMICO DEL ESPACIO PÚBLICO - FILMACIÓN AUDIOVISUAL


Fecha y horario autorizado
	Fecha
	Horario

	
	

	
	

	
	


* Añada las filas necesarias para incluir más fechas y horarios autorizados de la misma solicitud. 
CONSTANCIA DE OCUPACIÓN
El día ___________ del mes ________________ de 2019, se reunieron (nombre de la persona designada por la producción para recibir y entregar el espacio) _____________________________________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía N° _________________de _________________ en representación de la persona natural o jurídica _____________________________________ y ______________________________________(contratista – monitor de locaciones), en su condición de apoyo a la supervisión del contrato antes descrito, con el fin de suscribir la presente  CONSTANCIA DE OCUPACIÓN del espacio público para filmación audiovisual, una vez celebrado el contrato entre el Productor y el IDARTES, verificada la aprobación de la garantía por parte de la Oficina Asesora Jurídica del IDARTES y emitido el documento PUFA. 
Se hace constar que el espacio público se encuentra en las siguientes condiciones por parte del Productor: (Marque con X).
1) En buen estado ________.
2) Con observaciones ________, las cuales se precisan a continuación: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

RESPONSABLE DE LA        APOYO A LA SUPERVISIÓN         ESCENARIO ESPECIAL (si aplica)

LOCACIÓN EN CAMPO 
Firma: _________________ Firma: ___________________     Nombre: _____________________
                                                                                                      Cargo: Administrador del escenario especial
                                                                                                                                             Firma: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​ _______________________ 
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