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Registro Nº      /SSTUR/                                       Bs.As. ,      /     /      
         
 Prestador RPT Nº       /2004 
 

ESTABLECIMIENTOS GASTRONOMICOS 
 

1. Bar Notable (Adjuntar declaración)  
2. Bar Temático*  
3. Restaurante Temático*  
4. Tanguería  
5.  Restaurante  

 
1. DATOS GENERALES 

 
Denominación Comercial:       
Razón Social:       
Domicilio:       CP:       Barrio :       
Tel. :       Fax :       
E_mail 1:       
E_mail 2:       
E_mail 3:       
Pág. Web:                       

Del Establecimiento      /     /      
Fecha de Iniciación de Actividades: 

Con los actuales propietarios      /     /      

Acta de Designación de Autoridades (Documentación a adjuntar)  Sí    No   
Habilitación : Expte. Nº      /     /      Rubro: 

 
 
 
 
 
 
 

602000. Restaurante, Cantina.  
602010. Casa de Lunch.             
602020. Café Bar.        
602030. Despacho de Bebidas, Wiskería, Cervecería. 
602050. Comercio Minorista, Elaboración y venta. Pizza, fugazza,fainá,empanadas, 

postres, etc. 
602060. Parrilla. 
602070. Confitería 
800380. Local de música, canto y variedades.    

 
 Certificado de Habilitación:      /     /          (Documentación a adjuntar) 

Nº CUIT/CUIL:                                              Nº de Ingresos Brutos:                  
Tipo de cocina:                                        * Temática del Bar o Restaurante: 
                                                                   Indique atributos que la definen: 

RELACION 
Cadena No  Sí  ¿Cuál? 
Franquicia No  Sí  ¿Cuál? (Adjuntar documentación) 
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2.  PERSONAL OCUPADO: Los datos solicitados son solo para fines estadísticos, 
y a los fines de conocer la calidad de servicio que brinda el establecimiento. 

 
Número de personas que trabajan en la empresa según su Status de Empleo y el Sector o Función 

donde se desempeñan: 
Status de Empleo 

 
Status/ Sector Recepción/ 

Administración Servicios/ Cocina Salón Promoción y 
Ventas 

Personal Asalariado     

Propietarios, 
Empleadores o Socios, 
Personal no asalariado. 

    

Personal temporario, 
eventual, extra.     

Total     

Número de personas que trabajan en esta empresa según su Edad y Género: 

Rango de edades (en años) 

Edad/ Género Masculino Femenino 
14 a 23   
24 a 33   
34 a 43   
44 a 53   

Mayores de 53   
Total   

Número de personas que trabajan en esta empresa según su máximo nivel de instrucción alcanzado: 

Nivel de instrucción máximo Completo 
 

Incompleto 
 Primario   

Secundario   
Terciario   

Universitario   
Total   

Número de personas que trabajan con conocimiento de idiomas: 
Inglés Portugués Francés Italiano Alemán Japonés Otros 
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3. SERVICIOS: Marque solamente los servicios que su empresa brinde. 
Incorpore todos aquellos que se ofrezcan en su establecimiento y no estén en 
el listado. 
 

Menú Turístico/ Ejecutivo*  Otros, ¿cuáles?  
Menú/ Carta en dos o 
más idiomas*    

Personal Uniformado*    
¿Está incluido en un 
paquete turístico?**    

Tarjetas de crédito 
nacionales    

Tarjetas de crédito 
internacionales**    

Tarjetas de débito    
¿Acepta moneda 
Extranjera?** 

   

Consignar cuál moneda extranjera: 
Cheques del viajero    
Área Fumadores/ No 
fumadores 

   

Calefacción Central    
Aire Acondicionado 
Central    

Tv/ Pantalla Gigante    
Pelotero/Juegos Infantiles    
Estacionamiento Cubierto     
Estacionamiento 
Descubierto     

Valet Parking     
Recepcionista     
Merchandising    
Habitaciones para no 
Fumadores     

Servicios 
del  

Establecimiento 

Música Funcional     
Acceso Discapacitados     
Rampas de accesos para 
discapacitados    Facilidades para 

Discapacitados 
Baños para 
discapacitados    

 
* Excluyente          **Incluir obligatoriamente al menos una de las tres opciones
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4. SALONES PARA EVENTOS 

 

Nombre Sup. m2 
Dimensiones 

Largo x 
Ancho 

Altura  
Máx. 
Mín. 

Puertas  
Alto x Ancho 

                 x                 x      
                 x                 x      
                 x                 x      

 
 
5. CALIDAD 
 

 
 
 

¿ Posee Sistema de Gestión de Calidad ? (Documentación a 
adjuntar) 

Sí   No  

¿ Se halla certificado ? Sí   No  
¿ Bajo que normas ?       
¿ Cómo controla las 
tareas principales? 

      

¿ Evalúa a sus propios proveedores ? Sí   No  
¿ Hace auto evaluación del servicio prestado ? (encuestas, 
etc.) 

Sí   No  
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Declaro bajo juramento que los datos precedentemente consignados son veraces y 
me comprometo a comunicar a la Subsecretaria de Turismo cualquier modificación a 
los mismos. 
 
La presente constituye carta compromiso de adhesión a los principios de la ley 600 
(07/06/2001), que a continuación se detallan: 

• El fomento, desarrollo y promoción del turismo receptivo, nacional e 
internacional; 

• La coordinación e impulso del crecimiento turístico planificado, en función de la 
mejora de la calidad de vida de los residentes y de la conservación y 
preservación del patrimonio natural, histórico y cultural; 

• El fomento y apoyo de la iniciativa pública, privada y académica en materia de 
capacitación, creación y conservación de empleos generados por la actividad 
turística. 

• El estímulo y el desarrollo de la actividad turística como medio para contribuir 
al crecimiento económico y social de la Ciudad, generando condiciones 
favorables para la iniciativa y desarrollo de la inversión privada; 

• La revalorización de los recursos turísticos existentes, la recuperación de los 
que se hallen depreciados y la búsqueda de otros nuevos que contribuyan al 
enriquecimiento del patrimonio y a la diversificación de la oferta turística; 

• El posicionamiento de la Ciudad como producto turístico competitivo en el 
ámbito del Mercosur y el Mundo; 

• El fomento de la conciencia a favor del turismo mediante la difusión del 
conocimiento de los recursos disponibles y la realización de campañas 
educativas; 

como del Decreto Reglamentario 1158 (11/09/20002) que declaro conocer en todos 
sus términos . 
 
Buenos Aires,      /     /                                         
                                                                                      
 
 

                                                                         ______________________ 
                                                                                      Firma del Responsable 


