
 

 

 

 

 

 

REGISTRO – INGRESO Y RETIRO DE OBRAS 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ARTISTA: __________________________________________________________________________ 

MOVIL PERSONAL: +593  _______________________________________MÓVIL DE FAMILIAR:____________________________ 

REDES: ___________________________________________________________________________________________________________ 

DATOS DE LA OBRA 

 

OBRA NUMERO _____________ 

TÍTULO DE LA OBRA: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Técnica: ________________________________________________________________________________________________________________________  

Medidas: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Precio normal: ______________________ Precio minimo: ______________________ Precio máximo: ______________________ 

OBRA NUMERO _____________ 

TÍTULO DE LA OBRA: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Técnica: ________________________________________________________________________________________________________________________  

Medidas: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Precio normal: ______________________ Precio minimo: ______________________ Precio máximo: ______________________ 

OBRA NUMERO _____________ 

TÍTULO DE LA OBRA: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Técnica: ________________________________________________________________________________________________________________________  

Medidas: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Precio normal: ______________________ Precio minimo: ______________________ Precio máximo: ________________________ 

OBRA NUMERO _____________ 

TÍTULO DE LA OBRA: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Técnica: ________________________________________________________________________________________________________________________  

Medidas: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Precio normal: ______________________ Precio minimo: ______________________ Precio máximo: ________________________ 

OBRA NUMERO _____________ 

TÍTULO DE LA OBRA: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Técnica: ________________________________________________________________________________________________________________________  

Medidas: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Precio normal: ______________________ Precio minimo: ______________________ Precio máximo: _______________________ 

OBRA NUMERO _____________ 

TÍTULO DE LA OBRA: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Técnica: ________________________________________________________________________________________________________________________  

Medidas: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Precio normal: ______________________ Precio minimo: ______________________ Precio máximo: ______________________ 

ASUNTO:  EXPOSICIÓN DE ARTES VISUALES 

CONTEMPORANEO CREATIVO. CAPÍTULO ______ 

MES:  __________________________ 

AÑO:  2023 

SEDE:  CASA DEL ARTISTA PLÁSTICO 

DIRECCIÓN: CALLE NUMA POMPILIO LLONA 173 - 175 

INICIA:  __________________________ 

CULMINA: __________________________ 

DURACIÓN: ________DÍAS 

POR LA VENTA DE 

CADA OBRA SE COBRARÁ EL 10% 

RECIBÍ CONFORME: INGRESO DE LA OBRA. 

Con su Firma y No. C.I. el artista aprueba que sus 

obra(s) INGRESAN en perfecto estado. 

 

F.A.______________________________________ 

 

C.I._______________________________________ 

RECIBÍ CONFORME: SALIDA DE LA OBRA. 

Con su Firma y No. C.I. el artista aprueba que sus 

obra(s) SALEN en perfecto estado. 

 

F.A.______________________________________ 

 

C.I._______________________________________ 

RECIBÍ CONFORME: INGRESO DE LA OBRA. 

Con su Firma y No. C.I. el delegado aprueba y evidencia que 

las obra(s) INGRESAN en perfecto estado. 

 

 

F.A.______________________________________ 

 

C.I._______________________________________ 

NOTA: En caso que las obras no sean retiradas después de la clausura. Pasados los 7 DÍAS 

SE COBRARA $. 2,50 POR DÍA. Las obras que NO SE RETIRAN EN 30 DÍAS, se las 

consideran como obras abandonas por el autor y pasaran ser propiedad de la Institución. 
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