
 
 

Para publicar su evento en nuestra plataforma, necesitamos la siguiente información: 
 

1. EVENTO PRESENCIAL 

 
• Nombre del evento. 

• Categoría del evento: (Pueden ser varias categorías) 

Comedia            Teatro           Conferencia            Entretenimiento            Concierto            Taller 

       Bootcamp           Otro 

 
                            

• Artistas que participan en el evento o moderador. Nombres y Apellidos, y usuarios de 
redes sociales. 
 
 
 

• Fecha del evento.  

• Hora del evento.  

• Hora de apertura de puertas o de acceso al público. 

• ¿Aplica mínimo de edad?            Si               No      ¿Cuál?  

• Descripción o sinopsis del evento y breve descripción del artista. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Medidas de bioseguridad a aplicar. 
 
 
 
 

• Política de estacionamiento 
 
 
 
 

• Política de consumo de bebidas y alimentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

                                                                                                                                      
2. VENUE EVENTO PRESENCIAL: 

 
• Nombre del venue 

• Dirección del venue 

• Secciones (General, VIP, otros) 
 
 
 
 
 
 

• Precio de los tickets por sección 
 
 
 
 
 
 

• Capacidad por sección 
 
 
 
 
 
 

• Señalar algún otro aspecto de interés o relevante de cara al asistente. 
 

 
 
 
 
 
Notas: 
 

1. En caso de que sea con puesto asignado, enviar croquis o mapa del venue legible 
con distribución de mesas y asientos numeradas. 

2. Es importante que nos haga llegar al correo info@ticketplate.com el flyer en tamaño 
1080 x 1080 y editables del evento. 

 
 

Quedamos atentos a su respuesta para finalmente publicar el evento lo antes posible. 
 

 
¡Muchas gracias por confiar en nuestra plataforma, estamos seguros de que juntos 

podemos hacer un gran equipo para promover el talento hispano!  

 

mailto:info@ticketplate.com
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