o

domingo, 23 de mayo de 2021

Sesién Fotografica

Cuota de Recuperacién por la sesion fotografica el dia
Sabado 31 de Julio 2021 a favor de Roa Icela Rodriguez

Rendon con un horario de 17-19 hrs boda 13 pxs.

2,500.00
1,500.00

Sesion Fotografica
1er anticipo $1,500.00 el 23-05-2021 -

X pagar

Vo. Bo.
MTRA: MLVBM

BANCO MERCANTIL DEL NORTE, SA
FECHA HORA CAJERO
23/05/21 16:17 N41112

SUC SLP ARISTA 2

5 LUIS P 2
e de B et de ol e :’:#ﬂﬁOOOO

FOLTO 5686
DEPOSITO EN EFECTIVO

CUENTA DESTINQO #h#*¥ig)gQ
MUSEQ NACIONAL DE LA MASCARA

DENOMINACLON / CANTIDAD
$ 500 : 03

IMPORTE: b1500.00
COMISTION: 50.00
IVA COMISION: $0.00

PARA ACLARACTONES MARQUE :
CDMX (55) 51405600
MTY (81) 81569600
GDL  (33) 36699000
RESTO DEL PAIS 8002206783

FORM-03-ADMON-MNM-2021-MAYO




E SESION FOTOGRAFICA Y/0 VIDED
MURED L
MASCARA

B h
$ 7

ICITUD Y CARTA COMPROMISO 2020

El (La) que suscribe,

en mi calidad de usuario para llevar a cabo una

SESION FOTOGRAFICA en instalaciones del Museo Nacional de la Mascara, me comprometo a cumplir y hacer cumplir_los lineamientos de sequridad que al
calce se indican, asi mismo me responsabilizo a cubrir 1bs dafios sobre_cualquier desperfecto ocasionado hacia el inmueble o mobiliario que resulte por la
realizecion del evento. ANTE LA CANCELACION DE ESTA SOLICITUD SOLO SERA REEMBOLSABLE EL 50% DEL PAGO EFECTUADO. me comDrometo

Asi mismo me comprometo a cumplir con los Protocolos sanitarios aplicados por motivo de Contingencia COVID-19.

TIPO DE EVENTO NUMERO DE PERSONAS A INGRESAR
boda, guince afios, i

aniversario, cultural % OdQ ;

publicitario, otro

No podra ingresar mayor nimero ’ 3
de personas aqui asentado

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO

L

" Rosa \cala ro,\n:g)fz Rendch |

NOMBRE BENEFICIARIO(S) (novios, quinceaiera, graduado)

, Oabrela Etefania Lewea  @dz.
NOMBRE DEL FOTOGRAFO /

Carlos Alberfo Garg o So\ond

| DATOS DEL RESPONSABLE DEL EVENTO

Rose. lcela %dﬁ‘c,uez Renden .

"FECHA DE REALIZACION Sabado =[ | HORARIO DE: 5! 00 om \ A 700 p
‘ _ - M|
L de Jolio 2oz
*Para ser llenado por personal del Museo
| *ESPACIO ASIGNADO PAGQ EN EFECTIVO DEPOSITO BANCARIO | TRANSFERENCIA l
i |
|
| “PAGO DE DERECHOS POR TOTAL . ANTICIPO (cantidad , fecha) LIQUIDACION ( cantidad y fecha)
USO DE ESPACIO PARA =
SESION FOTOGRAFICA Y/O VIDEO "’2 (S(X) | SOO

LiMusgo Naconal G 14 Mascara, con domiciio en Escobedo Namero 200, Centro Historico, Cadigo P

LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD DE LAS RESTRICCIONES Y OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS
o DELAS ACTIVIDADES Y LOS ESPACIOS
Respetar fecha y horario convenidos observando una tolerancia maxima de 30 minutos.El tiempo méaximo de la sesion fotografica sera de 2 horas.

El espacio asignado para llevar a cabo la sesion fotografica sera Sala del Candil, pasillos, escalinatas, la disponibilidad del Patic central estara sujeta
alas aclividades culturales programadas por el museo

Se sancionara a quien haga mal uso de las instalaciones, mobiliario y equipo del Museo que hayan sido facilitados en calidad de préstamo para el
desarrolio de la aclividad o evenlo.

La instiucion no se hace responsable por factores externos; clima, ruido, eventos y actividades fuera de las instalaciones (explanada del Museo,
Tealro de la Paz y Plaza del Carmen). Ni por objelos olvidados.

ElMuseo se reserva la autorizacion de ingreso y utilizacion de malerial, mobiliario ¥ equipo que por su naturaleza pongan en riesgo la seguridad,
dafien o delericren el inmueble y su acervo.

¢ DEL ORDEN Y RESPETQ
Se prohibe introducir  alimentos, bebidas y bebidas alcohdlicas
Se prohibe la toma de folografias y video en las éreas destinadas para exhibicion del acervo museografico.
e debera mantener permanentemente el orden y limpieza denlro y fuera de las instalaciones del Museo.
Mostrar en todo momento respeto por la Institucion ¥y por su personal.
Qtro lipo de circunstancia sera estipulado previa solicitud y aytos
ordenamientos correspondientes.

cign. Lo no previsto en la presente se resolvera de acuerdo a lo establecido en los
° |

Rosa lcela Q Rendch |
NOMBR

oSt 000 en la ciudad de San Luis Potosi, S. L. P, uliizara sus datos personales recabados exclusivamente en log

oeeses de oblencion o conlratacion de servios de | Sesion Fotografica, 2 Desarrolo ge Proyectos/Video! RegistroiFolografico. 3. Derecho de use, goce y aprovechamiento de espacios, 4. Préstamo de espacio, b. Visita

gutada y 6. Propuesta de Exposicion; la Prestacion de Servicios por Honoranos, asi como para enviarle informacion sobre exposiciones, lalleres, conferencias, visitas guiadas y eventos culturales en general relacionados

01l vocacion, rision. ubjelivos y fines establecidos en su Reglamento Interior. Para ejercer sus derechos de acceso y proteccion de dalos personales puede dirigirse a la Direccion y Area Administrativa personaimente

& lraves del corren electionico museodelantascacara@holmaileom o pot escrito en el domicilio oficial de Bl Museo. Para mayor informacion acerca def tratamiento y de los derechos que puede hacer valer. Usled puede
actecer al aviso de privacidad integral a traves de museodelamascag cara@hotmail.com

Villerias no. 2, zona centro, ¢.p. 78000, san luis potosi, s.1.p tel. 444 8 12 30 25 https://www.facebook.comimuseo delamascara




