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FOLIO:

SOLICITUD DE PERMISO

OSCAR FRANCO MORGADO
SUBGERENTE
5514746879

Correo Electronic C_OASIS_ MX@CINEPOLIS.COM

DETALLES DEL PERMISO:
SOLICITO SU APOYO PARA DAR ACCESO A PERSONAL
DE LA EMPRESA DS DIGITAL QIENES VIENEN A COLOCAR
MATERIAL PUBLICITARIO EN EL VITRAL DE LA ENTRADA
DE NUESTRO CONJUNTO.

ADJUNTO HOJA DE DATOS.

FIRMA Y SELLO/DEL SOLICITANTE:

Cliente

ADMINISTRAGIGN,

La admini {
de incuinplimiento del Reglamento de operacione
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AUTORIZACION DE MONTAIES ESPECIALES

Informacién que debe llenar el distribuidor:

Distribuidor: DS b’wg’ ital, S.Ade C.V.
Pelicula: El Planeta de los Simios

Cine: C. Oasis Coyoacan
Descripcion de la activacion o espacio de montaje: Vitral de acceso

Nombres de personal de activacion o montaje:
Héctor Flores Rodriguez

Geovani Ariza Herndndez

Alberto Ariza Herndndez

Miguel Angel Solano Mejia

Jesus Angel Mora Gregorio

Materiales a ingresar: 1 vinil adhesivo de 10.7 x 2.06m

HERRAMIENTAS PARA MONTAJE: Cutter, engrapadora, velcro, escalerasy andamios.

Marca de vehiculo y placas:

Camioneta Nissan Urvan, Blanco, Placas NCS-3519
Camioneta Nissan Urvan, Blanco, Placas PCL-8865
Camioneta Volkswagen LTV-803-A

Camioneta Nissan Urvan, Blanca, Placas PCL-4188

Imagen o render:

FIRMA Y NOMBRE DE RESPONSABLE DE LA | FIRMA Y NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

COLOCACION RETIRO
DS Digital, S.Ade C.V.
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CENTRO COMERCIAL OASIS COYOACAN

SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EXTRAORDINARIOS,
MANTENIMIENTO Y/O REMODELACION
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[CBSERVACIONES DE PROTECCION CIVIL

NIVEL DE RIESGO

Jo. Medio Alt
(RUBRO A LLENAR POR PROTECCION CIVIL) - - i -
[NOTA: EN TRABAJOS QUE REPRESENTEN UN ALTO RIESGO, DEBERAN CONTAR AL INICIO DE CADA TRABAJO CON EL VISTO BUENK
INFORMACION EN CASO DE ACCIDENTE

EN CASO DE ACCIDENTE LIMAR A"
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indicar 1 maquinaria mayor, 3 wiliar:

[Wora. En Ia utilizacion de cualquier sustancia quimica, se debera anexar la hoja de seguridad del producto.

NOTAS: 1. Ls limpieza y el orden en el drea de trabajo debera mantenerse en todo momento.
2. Notificar el inicio de sus actividades y la conclusion de estas a proteccion civi o seguridad.
3. No se liberarén los trabajos por parte de la dministracidn, hasta que el érea de trabajo se encuentre limpla y ibre
de materiales sobrantes y basura.
. La actividad solicitada deberd ser autorizada por Administracién, y proteccién civily/o seguridad verificard se
cumplan los requerimientos solcitados.
5. Cualquier actividad que represente una condicén Insegura, derivada por algun agente perturbador o falta
e equipo de proteccion personal, proteccién civil o seguridad suspenderd inmediatamente las actividades hasta
que se evalue a situacidn y no represente un rlesgo.
6. Se deberd anexar unalista del personal  laborar y copla del alta al

7. De no contar con afillacién a servicio méd| “m‘nzﬂwm.

£, De no cubrir con los requisitos solicltados, n aran o
‘empresa que solcita lostrabajas.

9. Cuslauier dafo ocaslonado  as Instalacioh

10, DE NO CONTAR CON SERVICIO MEDICO, B
PARTICULAR M CERCANA, CUBRIENDO LO! 56 i

ACEPTO LOS REQUERIMIENTOS DE ESTA SOLICITUD

EMPRESA, NOMBRE DEL RESPONSABLE Y FIRMA PROTECCION CIviL
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