FORMATO DE SOLICITUD PARA LA OBTENCION DEL
SELLO “SAFE TRAVELS” EN EL ESTADO DE PUEBLA
Secretaria
de Turismo

Fecha ‘ ‘

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS TURISTICOS

. DATOS GENERALES

Nombre comercial:

Nombre o Razén Social:

Nombre del
representante y/o
apoderado legal:

RFC:

. DOMICILIO Y CONTACTO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO
(La informacién del domicilio debe

Calle y numero:

Colonia:

Municipio:

Ciudad/Localidad:

C.P.

Teléfono:

Correo electrdénico:

. TIPO DE PRESTADOR DE SERVICIOS TURISTICOS

Agencia de viajes

Campo de Golf

Operadora de Buceo

Tour operador

Agencia integradora de
Servicios

Guardavida/Salvavidas

Operadora de Marina
Turistica

Linea drea de transporte
de pasajeros

Alimentos y bebidas

Guia de turistas

Parque temético

Linea terrestre de
transporte de pasajeros

Arrendadora de autos

Hospedaje

Spa

Embarcacion menor de
recreo y deportiva

Balneario y parque
acuatico

Operadora de
Aventura/Naturaleza

Tiempos compartidos

Vuelo en globo
aerostatico

OTRO:
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V. INFORMACION DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

Nombre completo:

Puesto:

Correo electrénico:

Teléfono:

Celular:

V. DOCUMENTACION QUE ENTREGA EL SOLICITANTE

1. Presentar el Cadigo QR, emitido por Proteccion Civil del Estado de Puebla, para la
reapertura responsable de las empresas y negocios, y/o documento homologo que
haya emitido la federacion.

2. Evidencia fotografica y/o video gréfica como medio complementario de supervisién
de aplicacion de protocolos.

3. Comprobante de domicilio vigente no mayor a 3 meses del establecimiento que

recibira el sello “Safe Travels”.

En caso de no contar con Cédigo QR emitido por Proteccién Civil del Estado de Puebla y/o documento
homologo que haya emitido la federacidn, debera presentar los siguientes documentos en original y
copia para cotejo:

o Acta constitutiva (personas morales).

o Poder notarial que faculte al apoderado o representante legal.

o Identificacién oficial del solicitante, apoderado o representante legal.

o Comprobante de domicilio vigente no mayor a 3 meses del establecimiento que recibird
el sello “Safe Travels”.

o  Cédula de identificacion fiscal.

o  Constancias de los cursos en linea del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS):

1. Turismo Retorno Seguro.
2. Todo sobre la prevencion del COVID 19.
3. Recomendaciones para un retorno seguro.

o  Evidencia documental de alguno (s) de lo(s) siguiente(s):

=  Certificaciones de SECTUR Federal (Punto Limpio, Distintivo H,
Moderniza y Distintivo S)
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=  Estandar EC1267 Aplicacidn de practicas de higiene y desinfeccion por
parte de los prestadores de servicios turisticos.

=  (Certificaciones emitidas por AENOR u otros Organismos
Internacionales.

=  Constancias de capacitacion orientada a la implementacion y
aseguramiento de Protocolos de Seguridad e Higiene.

= Listas de verificacion

=  Elsolicitante debera anexar: Evidencia Fotografica y/o video grafica
como medio complementario de supervision de aplicacién de
protocolos.
4. Documento de aceptacion de Términos y Condiciones para el otorgamiento del Sello
“Safe Travels” por parte de la Secretaria de Turismo del Gobierno del Estado de
Puebla (firmado en original)

5. Logotipo o marca registrada que utiliza la empresa, en una memoria USB, en
formato digital JPG y/o PNG.

Nota: Los datos del solicitante seran protegidos, de conformidad con la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados; Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puiblica del Estado de Puebla y la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; en estricto apego a los principios de certeza, eficacia, imparcialidad,
independencia, legalidad, maxima publicidad, objetividad, profesionalismo y transparencia.

Solicitante: “Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos proporcionados en el presente
documento son reales y atribuibles a mi persona, asi como a la empresa que represento y que
conozco los alcances asi como las disposiciones legales aplicables, en caso de no conducirme con
verdad en las declaraciones anteriormente realizadas”.

Nombre completo y firma del solicitante
Lugar y fecha



