CODIGO:
AGENCIAS DE TURISMO COBIA P M 15124
Gobernacion
ouvar A » echa de Vigencia:
LIt iy deeserotls DIRECCION DE DESARROLLO TURISTICO 03/09/2024
I. - Datos del Establecimiento
Nombre o Razén Social: Denominacién Comercial:
F.P L ca (] sau Lers [ ac O PYME O M.Y M.N M.M o.L.
Figura Juridica: Jalidad
SA L1 oas [0 re [ ] ] ] ]
R.T.N./ N°: Licencia de Turismo N° R.IF. CSTEN® Pago 1%: si [ No O
N°: N°
L. . X . . . Fecha altimo pago: I
Tramite: Si [ ] No O Tramite:  Sj ] No [] Tramite: Si [ No []
Direccion del establecimiento:
Municipio: Ciudad / Poblacién Sector / Urbanizacion Avenida/ Calle
Edificio Casa Local Codigo Postal N°: Punto de Referencia: Teléfono(s): 04 -
02 -
Correo electrénico: Pagina Web:
Facebook: X: Instagram:
Nombre(s) del (los) propietarios(s) Cédula de Identidad / Pasaporte: \% E
. . o Servicio de .
Propio: Si L] No ] Contrato de Concesion: vigilancia: Si L] no O
Inmueble:
Arrendado: Si ] No U Si U No U Interno ] Privado [l
Licencia, Permisos y Seguro
Licencia de Actividad econémica: Si ] No [] Permiso Sanitario: si [ No [ Vigente: si [] No
Péliza de Seguro de Establecimiento: Si O No [ Permiso de Cuerpo de Bomberos: si [ no O Vigente: si [J No
Péliza de Seguro de Vehiculo Si ] No [ Responsabilidad Civil con Cobertura a Ocupantes: si [J No ]
II. - Datos del Personal
Nombre y Apellido del Gerente General: Cédula de Identidad: V| E N° de empleados:
N° por Sexo: N° por Nacionalidad: N° por condicién:
N° en Temporada Alta
Femeninos Masculilnos Venezolanos Extranjeros Fijos Contratados
N° de empleados segun Perfil Profesional
Lcdo. en Turismo T.S.U. en Turismo Profesionales (otras areas) Técnicos (otras areas)
N° de Empleados por area
Gerencia AdlfeiEes onE o ¢Qué formacién tiene la persona que dirige la Empresa?
Total de Nimero de Empleados

Actualizacién N°:00



AGENCIAS DE TURISMO OB IO,

Fecha de Vigencia:
DIRECCION DE DESARROLLO TURISTICO 03/09/2024

Codigo Postal

Edificio [ ] Casa O Local O ™ -

Posee Cobertura:

Tipo de Producto / Servicio Destino / Ruta Descripcion Tarifa / Precio

Nacional 1. . 2. , 3. 4. , 5.

Internacional 1. 2. 3. 4. 5

Organismo Afiliacion Ne° de AfiliacionO Fecha de Afiliacion
AVAVIT Sl NO
IATA Sl NO
TURAVAL Sl NO
Otro: Sl NO

Sefializacion Desinfeccion de manos Semanal O Mensual ] Todos los dias ]

Distancia si [ No [] Cabina de desinfeccion si [ No[]

Otros/Especifique:

Cloro 1 g/l Hipoclorito

Perdxido hidrégeno 0,5%

Vestimenta protectora: Etanol 62-71%

Gel Antibacterial Tapaboca Si [] No [] Otros/Especifique:
Alcohol Si ] No [ Guantes si [J No [ 1 No [
Mascarilla

Nombre:

N° de C.1 Cargo:

Nombre:

N° de C.l Cargo: Firmay Sello del Establecimiento:
Firma (s):

Fecha: / /

Actualizacién N°:00



INSTRUCTIVO

OBJETIVO: Actualizar los datos de Agencias de Turismo del estado Bolivar, a los fines de determinar la cantidad de establecimientos con que cuenta la entidad.

ELABORADO POR: Direccién de Desarrollo Turistico, adscrito a la Secretaria del Turismo de la Gobernacion del estado Bolivar.

Seccién I: Datos del Establecimiento

Nombre o Razdn Social: Indicar el Nombre Juridico de la Empresa.

Denominacién Comercial: Sefialar el nombre como es conocido el establecimiento.

Figura Juridica: Sefialar con una equis (X) sila empresa es Firma Personal (F.P), Compafifa Anénima (C.A), Sociedad de Responsabilidad Limitada (S.R.L), Empresa de Produccién Social (E.P.S), Asociacion Civil
(A.C), Pequefiay mediana empresa (PYME), Sociedad An6nima (S.A), Responsabilidad Limitada (R.L).

Modalidad: Sefialar con una equis (X) si el establecimiento es Mayorista (MY), Minorista (MN), Mayorista/minorista (M/M) y operadoras locales (OL).

R.T. N/N°: Indicar el nimero del Registro Turistico Nacional otorgado por el Ministerio del Poder Popular para el Turismo. Si no posee indicar si esta en tramite.

Licencia de Turismo: Indicar el nimero de licencia, en caso de no poseerlo sefialar si esta en tramite o no.

R.L.LF/ N°: Sefialar el nimero de Registro de Informacién Fiscal del establecimiento.

CSTE N°: Indicar el nimero de certificacion del sistema turistico estadal

Pago 1%: Indicar con una equis (X) si paga la contribucién exigida por el Ministerio del Poder Popular para el Turismo, e indicar la fecha del tltimo pago.

Direccién del establecimiento: Llenar todos los items indicando el Municipio, Ciudad o Poblacién, Urbanizacién o Sector, Avenida, Calle o Carretera, sefiale si es edif, casa o local, Cédigo Postal y Punto de
Referencia del establecimiento.

Teléfonos: Indicar los nimeros telefénicos del establecimiento.

Correo Electrénico: y Pagina Web: Sefialar el correo que maneja la empresa.

Redes sociales: Indicar el nombre de usuario de Facebook, X, instragram y/o Pagina Web.

Nombre los Propietarios: Colocar los nombres completos de los Propietarios del Establecimiento y su Cargo.

Cédula de Identidad/ Pasaporte: Indicar el nimero de Cédula de Identidad y marcar con una equis (X) en el item (V) si es Venezolano o (E) en caso de ser nacionalizado, si es extranjero colocar el Nimero de
Pasaporte

Inmueble: Marcar con una equis (X) Si o No en caso de que el establecimiento sea propio, Arrendado, Contrato de concesion.

Servicio de Vigilancia: Marcar con una equis (X) Si o No posee el establecimiento servicio de vigilancia, de igual manera marcar si es Interno o Privado.

Licencia Permisos y Seguro: Licencia de Actividad Econémica: Marcar con una equis (X) Si o No en caso de poseerla y sefialar igualmente si esté vigente.

Pélizade Seguro del Establecimiento: Marcar con unaequis (X) Si o No si el establecimiento posee un péliza de seguro

Permiso Sanitario: Marcar con una equis (X) Si o No en caso de poseerla y sefialar igualmente si esta vigente.

Permiso de Cuerpo de Bomberos: Marcar con una equis (X) Si o No en caso de poseerla y sefialar igualmente si esta vigente

Péliza de seguros de vehiculos: Sefialar si posee o no la cbertura.

Responsabilidad Civil con cobertura a ocupantes: Indique si posee o no cobetura

Seccién Il Datos del Personal

Nombre y Apellido del Gerente General y Cédula de identidad: Colocar el nombre completo del Gerente del establecimiento, Nimero de Cédula de Identidad y la nacionalidad.

Numero de Empleados:Iindicar el nimero total de empleados que laboran en el establecimiento.

Ne° por Sexo: Indicar el nimero de empleados discriminados por sexo; femenino y masculino.

N° por Nacionalidad: Indicar el nimero de empleados por Nacionalidad; venezolanos y extranjeros.

N° por Condicién: Indicar el nimero de empleados por tipo de nomina; fijos y contratados.

N° en Temporada Alta: Sefialar el nimero de empleados contratados en temporadas.

Nimero de Empleados segln Perfil Profesional: Licenciados en Turismo, T.SU. en Turismo, Profesionales en cualquier area, Técnicos en cualquier area.

Numero de Empleados por area: Sefialar el nimero de empleados discriminados por &reas: Gerencial, Administrativo y Obreros.

¢Qué formacion tiene la persona que dirige la empresa?: Indicar el grado de instruccién de la persona que dirige la empresa.

Total de nimero de empleados: Indicar el total de nimeros de empleados segun el N° de empleados por &rea.

Seccion lll. Sucursal
Llenar todos los items indicando Municipio, Ciudad o Poblacién, Urbanizacién o Sector, Avenida, Calle o Carretera, especificar si es edif. Casa o local, Cédigo Postal y Punto de Referencia y nimeros de teléfonos
del establecimiento.
Correo Electrénico: sefialar el email que maneja la empresa.
Redes sociales: indicar el nombre de usuario de Facebook, X y su Pagina Web.

R.T. N/N°: Indicar el nimero del Registro Turistico Nacional otorgado por el Ministerio del Poder Popular para el Turismo.

Fecha de autorizacion: indicar fecha de autorizacién para operar de esta sucursal.
Numero de Empleados: colocar el nimero total de empleados que laboran en la sucursal

Responsabilidad Civil con Cobertura a Ocupantes: Indicar si posee o no.

Seccién IV. Productos que Ofrece

Especificar tipo de producto o servicio, destino o ruta, descripcion del producto y tarifa o precio.

Seccién V. Mercado de Venta

Sefialar segun el tipo de mercado nacional o internacional las 5 principales procedencias.

Seccién VI. Afiliaciones

Especificar los organismos afiliados marcando con una equis (X) en Si de lo contrario marcar en NO, si esta afiliado indicar el nimero de afiliacion y la fecha de la misma.

Seccidn VII.- Protocolo de Bioseguridad

Responda las preguntas tildando segun sea el caso.

Seccién VIIl.Firmas

Funcionarios Responsables: Especificar el nombre, cédula de identidad, cargo y firma del funcionario que levanta la informacion.

En representacion del establecimiento: Especificar el nombre, cédula de identidad, cargo y firma del gerente o representante legal del establecimiento que aporta la informacién solicitada. Sello del establecimiento.

Fecha: Especificar dia, mes y afio en que se estd realizando el levantamiento de la informacion.

o C6digo:GOB-194-FM-015/24
Actualizacion N°:00 Fecha de Vigencia:03/09/2024



