
PRESTADORES DEL SERVICIO DE GUIAS DE TURISMO 

DECLARACION JURADA 

LEY N°9381 (Reglamentada por Resolución N° 2997/9-EATT) 

Expte N1609/460-D-2021 

 
Fecha:…./…./…... 
 
 
1. Datos Personales 
 
Apellido/s………………………………………………………………………………………………………...  

Nombre/s………………………………………………………………………………………………………... 

Documento Tipo: DNI…... LE…. LC...….   Nº………………………………………………………………

Fecha de Nacimiento…….-…….-.........    

Domicilio…………………………………………………….. Nº…………  Piso………Dpto:………..     

Localidad: ……………………………… Código Postal………………Provincia………………………… 

Tel………………………… Cel……………………………………………………………….. 

Domicilio Electrónico constituido (email)*………………………………………………………………….

*acepto la validez de las notificaciones realizadas en el domicilio electrónico constituido ,que operarán a las cero horas del 

día siguiente al de su emisión, asumiendo la responsabilidad de su correspondiente y oportuna revisión. 

Página Web ……………………………………………………………………………………………………. 

Redes sociales ………………………………………………………………………………………………… 

 

2. ART. 2º LEY N°9381: 

1) GUIA PROFESIONAL: Adjunta título habilitante conforme al art 6 inciso e) ley 9381 

expedido por Universidad, Instituto Superior o Entidad Pública o Privada reconocida 

oficialmente por las autoridades educativas nacionales o provinciales.  

Guía de Turismo……….Técnico superior en Turismo……Licenciado en Turismo…….

Guía idóneo……Guía Profesional…….

 

2) GUIA IDONEO: Adjunta Documentación que acredita Idoneidad no titulada y  

Antecedentes  

Constancia de prestación de servicio en Agencia receptiva habilitada por periodo no menor a 3 

años……

Constancia de organismo o institución relacionada con la temática, disciplina, materia o actividad 

específica a desarrollar……. 



3. Art. 3º ley N°9381: 

Categoría/s en la que se inscribe 

Guía Provincial ……Guía Local……Guía especializado…..Guía de Sitio….. 

Guía Bilingüe……. 

Observaciones (Lugar donde desarrollara la actividad/idioma/otros) 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

4. Información acerca de la actividad que presta.  

Para llevar a cabo la actividad, antes de iniciarla  debe informar detalles de la prestación del 

servicio, duración, horarios, recorrido, precio, medidas de seguridad. 

 

¿De que forma la brinda al Usuario? 

Explicación Oral…..Folleto explicativo…..Video…….  App…… QR…….

Formulario……Otro……  Especifique:__________________________ 

 

5. Detalle de la zona donde opera  y recorrido del guiado 

Zona de influencia y detalle de los recorridos (lugares de realización, itinerarios y duración) 

Importante: Adjuntar croquis ofolletería si posee. 

 

1:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

2:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

3:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

4:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

5:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

6:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Aclaración: Si el espacio abajo consignado para la descripción, es insuficiente, ADJUNTESE al 

presente formulario la información pertinente en hoja A4 rubricada por titular)  

6. Detalle Logístico si correspondiese 

Detalle de los materiales, equipos. Enumerar. 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

                                        

7. Cursos Especializados de la actividad (Adjunte Certificación autenticada con este Formulario) 

Primeros Auxilios……Turismo cultural……Turismo Religioso……Turismo y naturaleza…. 

Otros Especifique:_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

8. Requisitos presentados 

Copia de DNI…... 

Copia de Certificados de Títulos y/o documentación que acredita Idoneidad…… 

Currículum  Vitae……. 

Certificado de Buena Conducta actualizado…… 



Copia de la inscripción AFIP……… 

2 (DOS) Foto 4x4……. 

Copia de Certificado de curso  de primeros auxilios…….. 

Observaciones: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos aquí consignados son reales sin haberse omitido información alguna. Asimismo quedo 

Notificado que de incurrir en falsedad me haré pasible de sanción prevista por el articulo Nº 239 del Código Penal que dice: “Será reprimido 

con reclusión o prisión de uno a seis años, el que insertare o hiciere insertar en un instrumento público, declaraciones falsas, concernientes a 

un hecho que el documento deba probar de modo que pueda resultar perjuicioso”. 

SOLICITO se fije fecha a fin de dar cumplimiento con lo previsto en el art. 8ª de la ley N°9381 

 

                 

Firma:___________________________________ 

 

 

Aclaración:____________________________ 
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