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Bogotá, __ de _____ de 2021 
 
 
 
Señores 
ASOCIACIÓN DE SALAS CONCERTADAS DE TEATRO DE BOGOTÁ 
Bogotá, Colombia 

 
 
 
 

Ref.: Carta de Representación Artística 
 

 
 
Por medio de la presente carta, los integrantes de la agrupación artística        (NOMBRE DEL GRUPO)      , de 

manera unánime, en uso de sus facultades físicas y mentales, de manera libre, voluntaria y espontánea, 

conceden poder amplio y suficiente a         (NOMBRE COMPLETO)      , identificado(a) con cedula de ciudadanía, 

numero        (NÚMERO DE CÉDULA)       expedida en ______________, para fungir como representante de la 

agrupación en lo que respecta a los aspectos artísticos, técnicos, administrativos, y financieros, ya que 

el grupo le concede la facultad para: firmar los documentos administrativos, recibir el pago por la 

presentación artística, coordinar los aspectos técnicos y, en general, todas las actividades relacionadas 

con la contratación para el desarrollo de las actividades  de la agrupación en el Festival de Teatro y 

Circo de Bogotá. 

 
En constancia de lo anterior firman los integrantes de la agrupación 
 
  
  
Firma:  _________________ 
Nombre: _________________ 
C.C:  _________________ 
 
Firma:  _________________ 
Nombre: _________________ 
C.C:  _________________ 
 
Firma:  _________________ 
Nombre: _________________ 
C.C:  _________________ 
 
Firma:  _________________ 
Nombre: _________________ 
C.C:  _________________ 
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Firma:  _________________ 
Nombre: _________________ 
C.C:  _________________ 
 
Firma:  _________________ 
Nombre: _________________ 
C.C:  _________________ 
  
  
En constancia de lo anterior firma en aceptación el representante 
 
 
 
Firma:  _________________ 
Nombre: _________________ 
C.C:  _________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


