


unidad

Cinta adhesiva médica.

pares Guantes quirurgicos

unidad Bronco dilatadores (pastillas é inhaladores)
unidad Analgésicos musculares (crema)

pastillas | Analgésicos estomacales

pastillas | Antipiréticos

pastillas | Antialérgicos

pastillas | Antiinflamatorios

pastillas | Antiespasmaddicos

sobres Sales rehidratantes

pastillas | Laxantes

Unidades | Liquidos oftdlmicos

Unidad Cremas o liquidos para alivio prolongado ante la exposicion del sol
Unidad Cremas o liquidos para alivio de quemaduras
unidad Inmovilizadores de extremidades

unidad Tensiometro

unidad Termometro

Todo el equipo e implementos deberan estar debidamente identificados con el logotipo o
distintivo de la empresa.
La proporcién del equipo minimo obligatorio corresponde a (01) grupo completo de visitantes,
conformado por (16) turistas, (22) porteadores y (02) guias de turismo haciendo un total de (40)

personas.

El nimero de bolsas colectoras biodegradables 6 (Waste bag) sera de (40) bolsas como
minimo y para operadores que superan sus reservas a mas de (20) grupos al mes en
promedio, sera de (100) debiendo acreditar con la copia de la factura de compra por dicho

concepto.

Cusco, de noviembre del 2015.
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(FORMATO A1)
Solicita: Autorizacion Anual para prestar servicios
como Guia Oficial de Turismo.
JEFE DEL ANP SANTUARIO HISTORICO DE MACHUPICCHU- SERNANP:

Yo, , identificado
con DNI. N° , con RUC N° , E mail:

, con domicilio real en ,

a Usted me presento y respetuosamente digo:

~Z o f4. Que, al amparo del articulo 8° de la Resolucion Jefatural N° 259-2005-INRENA, solicito se me

-}_}Lotorgue la AUTORIZACION ANUAL PARA PRESTAR SERVICIOS COMO GUIA OFICIAL DE
©|TURISMO EN LA RED DE CAMINOS INCA DEL AREA NATURAL PROTEGIDA SANTUARIO

““JHISTORICO DE MACHUPICCHU PERIODO - 2016, para lo cual cumplo con adjuntar a la presente,
los requisitos contenidos en el articulo 11° de la citada norma legal, que se detalla a
continuacion:

1. Copia legalizada de: a).Documento Nacional de Identidad, b) Titulo Profesional a nombre de
la Nacion, ¢) Carné de Guia Oficial de Turismo expedida por la DIRCETUR, o carné de
Licenciado en Turismo emitido por el COLITUR y d). Constancia de Habilitacion segun
corresponda.

2. Copia del certificado que acredita mi capacitaciéon en materias relativas al Patrimonio Natural
y Cultural, primeros auxilios, rescate y salvataje.

3. Declaracion Jurada de compromiso, en la cual declaro y me comprometo a:
seglin (FORMATO B1)

POR LO EXPUESTO:

A Usted pido darle el tramite de Ley a fin de obtener la Autorizacién Anual correspondiente.

Cusco, de noviembre del 2015.
Firma :
DNI
0000

s

€



(FORMATO B1)

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO

Yo, identificado con
DNI. N° , con RUC N-° E mail,
, sefalando como domicilio real en:

, declaro bajo juramento y

compromiso de lo siguiente:

1. Que, carezco de antecedentes penales y judiciales, por la comision de delitos
contra el Patrimonio Cultural, contra el Medio Ambiente y los Recursos Naturales,
asi como aquellos delitos cometidos en la prestacion de servicios turisticos.

2. Que Informaré previamente a los visitantes sobre las condiciones naturales del
circuito, de esfuerzo fisico y riesgos existentes.

Que cumpliré con la prestacion de todos los servicios pactados con mis clientes de
conformidad con los contratos suscritos.

Que, garantizaré que los visitantes ingresen con el EQUIPO MINIMO OBLIGATORIO
sefialado en el ANEXO “B o B-1” del Reglamento vigente, aprobado mediante
Resolucién Jefatural N° 259-2005-INRENA.

5. Que, garantizare el retiro total de los residuos generados, por el grupo de visitantes
que conduzco, hasta los lugares de acopio autorizados (km. 106 Choquesuysuy).

6. Que, cumpliré estrictamente con las disposiciones contenidas en el Reglamento de
Uso Turistico de la Red de Caminos Inca del Area Natural Protegida Santuario
Histérico de Machupicchu y su Zona de Amortiguamiento, la Ley N° 26834 Ley de
Areas Naturales Protegidas y su Reglamento D.S. 038-2001-AG y demas normas
vigentes sobre conservacion del Patrimonio Natural y Cultural.

7. Ser miembro habilitado segun corresponda, para el ejercicio profesional.

Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud al tramite de autorizacién anual para
el periodo-2016 y en cumplimiento de lo sefialado en el Articulo 11° incisos 4) y 5) del
Reglamento de Uso Turistico de la Red de Caminos Inca del Area Natural Protegida
Santuario Historico de Machupicchu, sometiéndome a las acciones legales que
correspondan en caso de incumplimiento.

Cusco, _____de noviembre del 2015.

Firma :
DNI
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(FORMATO AA1)

Solicita: Inscripcion al registro de Personal de
Apoyo de la Jefatura del SHM-
SERNANP.

SENOR JEFE DEL ANP SANTUARIO HISTORICO DE MACHUPICCHU — SERNANP:

Yo, , identificado con
DNI. N° , RUC N° , con domicilio
——-Teal en a usted me presento vy

respetuosamente digo:

, je, al amparo del articulo 12 ° de la Resolucion Jefatural N° 259-2005-INRENA, solicito LA
-‘-?'-»"'.'NCRIPCION AL REGISTRO DE PERSONAL DE APOYO DE LA JEFATURA DEL SANTUARIO
| HISTORICO DE MACHUPICCHU, para la prestacion de mis servicios en la Red de Caminos Inca
' del Area Natural Protegida Santuario Histérico de Machupicchu Periodo- 2016, para lo cual
- cumplo con adjuntar a la presente, los requisitos contenidos en el articulo 12° de la citada
norma legal, que se detalla a continuacion:

1. Copia del Documento Nacional de Identidad, vigente. (solo en caso de ser NUEVO)

2. Declaracion Jurada, segun (FORMATO AA2).

3. Copia del Carné de Sanidad (solo en caso del porteador que realice actividades de
COCINERO).

4. Copia de Resolucién Directoral del Ministerio de Trabajo, (para el caso de menores de
edad).

POR LO EXPUESTO :
A Usted, pido darle el tramite de Ley, a efectos de inscribirme en el Registro de Personal de
Apoyo de la Red de Caminos Inca del Area Natural Protegida Santuario Histérico de

Machupicchu.

Cusco, de enero del 2016.

FIRMA
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(FORMATO AA2)
DECLARACION JURADA DE COMPROMISO
Yo, identificado con

DNI. N° , con RUC N° sefalando

domicilio real en ,

declaro bajo juramento:

1. Que, carezco de antecedentes penales y judiciales por la comisién de los delitos
contra el Patrimonio Cultural y Natural, asi como aquellos delitos derivados de la
prestacion de servicios turisticos.

2. Que, cumpliré con pernoctar en los campamentos asignados, transitar por rutas
habilitadas, utilizar adecuadamente los servicios higiénicos y respetar la
sefializacion establecida y los horarios de transito.

Que, garantizare el retiro total de los residuos generados, durante mi permanencia,
hasta los lugares de acopio autorizados (km. 106 Choquesuysuy).

Que, cumpliré estrictamente con las disposiciones contenidas en el Reglamento de
Uso Turistico de la Red de Caminos Inca del Area Natural Protegida Santuario
Historico de Machupicchu y su Zona de Amortiguamiento, la Ley N° 26834 Ley de
Areas Naturales Protegidas y su Reglamento D.S. 038-2001-AG y demas normas
vigentes sobre conservacion del Patrimonio Natural y Cultural.

Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud al tramite de Inscripcion al registro
de Personal de Apoyo de la Jefatura del SHM- SERNANP, periodo-2016 y en
cumplimiento de lo sefialado en el articulo 12°, inciso 4), del Reglamento de Uso
Turistico de la Red de Caminos Inca del Area Natural Protegida Santuario Histérico de
Machupicchu y su Zona de Amortiguamiento aprobado mediante Resolucion Jefatural
N° 259-2005-INRENA, sometiéndome a las acciones legales que correspondan en
caso de incumplimiento.

Cusco, de enero del 2016.

FIRMA :

Nombre:

DNI. No:
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