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Instructivo

Cambio de Domicilio 

(Casa matriz o sucursal)

CAMBIO DE DOMICILIO

(Casa Matriz y Sucursales)

Se deberá solicitar por nota con membrete de la agencia (presentar con una copia simple de la misma para que la agencia se quede con una constancia de recepción sellada por este organismo) firmada por el titular, si es una sociedad de hecho por uno de los integrantes de la misma; si es otro tipo de sociedad, deberá firmar solo UNA persona estatutariamente autorizada, con cinco (5) días de antelación (art. 5º Res. 141/82) según FORMULARIO Solicitud de Cambio de Domicilio.
Consignar el domicilio real donde funcionará la agencia, indicando calle, Nº, piso, oficina, localidad, provincia, código postal y número de teléfono y e-mail.
Abonar en esta Dirección Nacional el arancel correspondiente de $1000.- 
Existen diferentes formas de abonar el arancel:

· En la tesorería del Ministerio (Lunes a Viernes de 10:00 a 13:00 y de 14:00 a 16:00hs.) en efectivo o cheque. 

· Enviando por correo un cheque o giro postal a la orden del “MINISTERIO DE TURISMO”.
· Realizando un depósito o transferencia bancaria a la Cuenta Corriente del Ministerio y enviando el comprobante de la misma.

Banco Nación, Sucursal Plaza de Mayo (N° 85)

CBU: 0110599520000002617747

CTA/CTE: 2617/74
A nombre de: MINISTERIO de TURISMO

CUIT: 30-61116034-4

IMPORTANTE: No cambie el nombre del beneficiario en cheques o giros ya que los mismos no podrán ser cobrados. Es la única cuenta habilitada por este organismo. Verifique que su transferencia sea  realizada  al  número  de  cuenta  indicado  y  no  a  otro.

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑARSE:

A. Plano o croquis del nuevo local / oficina indicando las medidas y su distribución interna. 

Croquis: 

El croquis deberá mostrar la totalidad de la superficie del inmueble, especificando y resaltando el/los ambientes destinados a desarrollar la actividad turística, indicándolas medidas y su distribución interna. Cada uno de estos ambientes deberá estar identificado con un numero (el mismo que se le asignara a la fotografía.)

Al reverso del croquis deberá decir:

“declaro bajo juramento que este croquis corresponde al PRIVADO ubicado en la calle................perteneciente a la agencia............” (Indicar Legajo)

El texto debe tener: firma (del titular), aclaración, documento y cargo en la agencia.
Fotografías:
Deberán ser autenticas (no Photoshop), en papel fotográfico y a color., se tomaran al menos 3 tres fotografías de cada ambiente y desde diferentes ángulos visuales, barriendo la totalidad del perímetro ambiental.

Ejemplo:

Las fotografías deben mostrar el inmueble terminado y decorado como para iniciar sus actividades. Al reverso de las mismas deberá decir: 

“declaro bajo juramento que esta fotografía corresponde al PRIVADO del inmueble sito en la calle................................. perteneciente a la agencia...........................” (Indicar Legajo)
Firma y aclaración.
Las fotografías que muestren las puertas de acceso deberán ser 2 dos, abierta desde adentro hacia fuera y viceversa. La numeración de las mismas y del croquis, a los fines de dar un orden, deberán seguir un recorrido desde el acceso hasta el ultimo sector.

Fotos mas importantes, chapa catastral, puerta de ingreso al inmueble, foto panorámica desde la calle.
B. Según corresponda, fotocopia  del contrato de locación, título de propiedad o comodato, en este último caso acompañar además título de propiedad (del local donde operará la agencia). El mismo debe estar a nombre del titular de la licencia y debe señalar  que la finalidad es turismo. El domicilio debe ser coincidente con el  solicitado. 
C. FORMULARIO Declaración Jurada C con datos actualizados, firmada por el titular o persona estatutariamente autorizada.
D. Habilitación municipal del local / oficina o comprobante de estar tramitándola. La misma debe estar a nombre del titular de la licencia e indicar el domicilio solicitado.
E. Fotografías, de acuerdo al croquis, en colores, de la totalidad de los ambientes con los que cuenta el local /oficina,  incluyendo el acceso al mismo. Estas deberán mostrarlo terminado y decorado como para iniciar sus actividades. Al dorso de las mismas deberá declararse bajo juramento la designación comercial y la dirección que corresponda, como así también el ambiente a la que pertenece. Este punto es sólo válido para aquellos domicilios que se encuentren a más de 40 km. del km. 0 de Capital Federal.
F. Endoso de la póliza con el nuevo domicilio.
G. En caso de trasladarse a una localidad de menor o mayor población, deberá adecuar también  el monto del fondo de garantía y enviar el original respectivo.
EN EL  CASO DE  CAMBIO DOMICILIO DE SUCURSALES

Además de lo indicado en los puntos a), b), c), d), e) y h) deberá informarse la continuidad del encargado, caso contrario indicar nombres y apellidos del nuevo responsable y adjuntar del mismo la siguiente documentación:

1. FORMULARIO Planilla de Datos Personales 
2. FORMULARIO Declaración Jurada Artículo 7º 
3. Certificado de Antecedentes Personales extendido por la Dirección General del Registro Nacional de Reincidencias y Estadística Criminal según directivas 
4. Certificado policial de domicilio  real (particular).
IMPORTANTE – AGENCIAS DENTRO DE LOS 40 KM DEL KM 0 DE C.A.B.A.:
Una vez que el Agente del Departamento de Registro le indica que la documentación ha sido completada correctamente, se realizará la inspección del inmueble en un plazo de hasta 72 hs hábiles.
FORMULARIO SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

Localidad y fecha:                          …..…………,  ........ de....................... de 20….

SEÑOR/A

DIRECTOR/A NACIONAL DE  

AGENCIAS DE VIAJES

Suipacha 1111 Piso 7° 

(C1008AAW) Capital Federal





Atención: Dirección de Registro de Agentes de Viajes.




Tengo el agrado de dirigirme a Uds. a fin de solicitarles tengan a bien autorizar el cambio de domicilio de mi....................................... (1) para la agencia……………………………..…………… N° de Legajo……….……..para lo cual indico que:

El domicilio en el que opero es: .........................................................................................

El domicilio que solicito es:

Calle:
.............................................................. Nº:.................  Piso:..........  Depto.:............

Localidad:............................................ Provincia:..................................    C.P:..................

Teléfono:............................................. Teléfono Móvil: .......................................................

E- mail: ..................................................................................................................................

Asimismo, adjunto a la presente la documentación solicitada, según el instructivo correspondiente.




Sin otro particular saludo a Uds. muy atentamente.

.................................................... (2) 

.................................................... (2)

   

Firma





     Aclaración

(1) Indicar Casa Matriz o sucursal

(2) La presente debe ser firmada por el titular o persona estatutariamente autorizada

FORMULARIO DECLARACION JURADA “C”

Declaro bajo juramento que los datos consignados a continuación son exactos y responden a la situación actual de la agencia, comprometiéndome a comunicar al Registro Nacional de Agencias de Viajes, con treinta (30) días de anticipación todo cambio que modifique los términos de esta declaración.

DESIGNACIÓN COMERCIAL DE LA AGENCIA: _____________________________
(En caso del cambio de designación comercial, completar con el nombre otorgado)

PERMISO PRECARIO O LEGAJO N°: _________________ Categoría:   EVT  -  AT  -  AP       

(En caso de haber renovado el permiso precario complete con la fecha). 

¿POSEE CERTIFICADO ESTUDIANTIL?      SI     NO 

¿POSEE RECEPTIVO CHINO?                     SI     NO

TITULARIDAD

Nombre y apellido (Unipersonal) __________________________________________
DNI__________________________ N° DE CUIT_____________________________
Razón Social (Sociedades): ______________________________________________
Estructura Jurídica: _____________________________________________________
Inscripción en I.G.J. / R.P.C.: _____________________________________________
Fecha de Inscripción: _____________Vencimiento de la Sociedad: _______________ 

Vencimiento del Directorio: ________________ C.U.I.T ________________________

Duración del Directorio: __________________________________________________

INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD O EL DIRECTORIO

(Nómina Completa y sus respectivos cargos)

	Nombre y Apellido
	Cargo
	Vto. del cargo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Los cargos declarados en los Directorios de las Sociedades Anónimas deben estar respaldados por la respectiva Acta de Asamblea donde se los designe. La misma debe encontrarse inscripta en la Inspección General de Justicia y con los cargos vigentes  y  deberá presentarse con cada renovación de cargos.

TELEFONO DE EMERGENCIA: __________________________________________

(El mismo no será publicado en la página Web del Ministerio)

DOMICILIO REAL (EN CASO DE SOCIEDADES SEGUN SU ESTATUTO)

Calle: __________________________________ Nº: _____ Piso: _____  Depto: _____
C.P.: ______________ Localidad: ___________________  Provincia: _____________  

Teléfono: ___________________________Teléfono Móvil: _____________________
DOMICILIO CASA MATRIZ 

(En caso de cambio de domicilio, completar con los datos del domicilio que solicita)

Calle: _________________________ Nº: __________Piso:_______ Depto: ________
C.P.: ______________ Localidad: _________________  Provincia: _______________ 

Teléfono: _________________________Teléfono Móvil: _______________________
El local es propio:
 SI     NO                  Vencimiento del Alquiler: _______________
En los casos de locales comerciales alquilados,  los contratos deben estar a nombre del titular y deberán presentarse las renovaciones a su vencimiento ya sea Casa Matriz o Sucursales.

SUCURSALES NOMINA COMPLETA 
(En caso del cambio de domicilio de sucursal, completar con los datos del domicilio que solicita)
	Domicilio Sucursal
	Encargado
	Disposición / Trámite

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


REPRESENTANTE TECNICO (IDÓNEO)

Apellido y Nombre ____________________________ Nº de Registro _____________

DATOS GARANTIAS

Tipo de Garantía: ________________________ Importe: $ __:___________________

Inicio de la Garantía: _______________________ Vto Garantía __________________

Compañía Aseguradora: _________________________________________________

Banco o Entidad Fiadora: ________________________________________________

Hipoteca Nº de Inscripción en el Reg. de la Prop. Inmueble _________ Fecha _______

FIRMANTE/S:
· Si se trata de una Sociedad Ley N° 19.550 Capítulo I Sección IV (ex sociedad de hecho) deberán firmar todos los integrantes de la misma.

· Si es otro tipo de sociedad deberá firmar solo una persona estatutariamente autorizada.

· Si se trata de una unipersonal, deberá firmar el titular. 

   _____________________       
 _________________                ____________                        
      Firma/s
                        Aclaración de Firma/s
           Legajo N°  
   Certificada Escribano Público

               o Juez de Paz.                                                                 

FORMULARIO

PLANILLA DE DATOS PERSONALES
LOS DATOS SUMINISTRADOS EN LA PRESENTE TIENEN VALOR DE DECLARACION JURADA Y SU FALSEAMIENTO SERA SANCIONADO CON EL CODIGO PENAL.
APELLIDO Y NOMBRES...........................................................................................

DNI Nº .......................................................................................................................
LUGAR DE NACIMIENTO.................................................. FECHA......./......./...........

NACIONALIDAD.........................................................................................................

HIJO/A  DE......................................... Y DE............................................................... 

ESTADO CIVIL...........................................................................................................

DOMICILIO REAL (*) .................................................................................................  LOCALIDAD................................................................... CP:...................................... PROVINCIA........................................... TEL (......).................................................... 

E-MAIL: ...................................................................................................................... 

CUIT Nº.......................................................................................................................

APELLIDO Y NOMBRES DEL CONYUGE................................................................

DNI Nº .......................................................................................................................
TEL (......)...................................................................................................................
SI TRABAJO EN AGENCIAS DE VIAJES INDICAR AL DORSO EN CUALES Y DURANTE QUE PERIODO.

..........................................................................................
...........................

..........................................................................................
...........................

..........................................................................................
...........................

ESTUDIOS CURSADOS Y TITULOS OBTENIDOS.................................................   ACTIVIDAD QUE CUMPLIRA EN LA EMPRESA.....................................................

PERMISO PRECARIO O LEGAJO N°: .................................. Categoría:   EVT  -  AT  -  AP       

(En caso de haber renovado el permiso precario complete con la fecha). 

.............................................

   ................................................

Firma

                              
  Aclaración 
                      Certificada Escribano Público

                                   o Juez de Paz.  
NOTA: La presente deberá ser transcripta por el o los titulares en el caso de sociedades de hecho, S.R.L., u otro tipo de sociedad. En las S.A. será cumplimentada por cada integrante del directorio hasta nivel de Síndico Suplente. Además del responsable técnico, encargado/s de sucursal y coordinadores de grupos, debiendo ser modificada ante cualquier cambio que altere la misma.

(*) Adjuntar certificado policial del domicilio citado, el que no deberá ser coincidente con el domicilio comercial de la empresa.

FORMULARIO

DECLARACION JURADA DEL ARTÍCULO 7°

DECLARO BAJO JURAMENTO no encontrarme comprendido en ninguno de los impedimentos que establece el Artículo 7º del Decreto 2182/72, reglamentario de la Ley 18829 y que a continuación se transcribe:

"ARTICULO 7º.- No podrán desempeñarse como titulares, directores, gerentes, responsables o promotores de agencias de viajes las personas que se encontraran afectadas por algunos de los siguientes impedimentos:

a) Los condenados por delitos cometidos en la constitución, funcionamiento o liquidación de entidades.

b) Los condenados por delitos cometidos con ánimo de lucro o contra la fe pública.

c) Los condenados con la accesoria de inhabilitación para ejercer cargos públicos o el comercio.

d) Los condenados por otros delitos comunes, excluídos los delitos culposos, con pena privativa de libertad o inhabilitación mientras no haya transcurrido otro tiempo igual al doble de la condena.

e) Los que se encuentren sometidos a prisión preventiva por los delitos enumerados en los incisos precedentes hasta su sobreseimiento.

f) Los fallidos por quiebra fraudulenta o culpable.

g) Los otros fallidos y los concursados hasta cinco (5) años después de su rehabilitación.

h) Los inhabilitados para el uso de cuentas corrientes bancarias y el libramiento de cheques hasta un año después de su rehabilitación.

i) Quienes por autoridad competente hayan sido declarados responsables de irregularidades en el gobierno o en administraciones de entidades públicas o privadas.

La denegatoria al pedido de registro y habilitación podrá ser recurrida siguiendo las instancias que se determinan en las normas administrativas en rigor".

La presente declaración no implica limitación alguna a la facultad de Organismo de Aplicación de solicitar todo informe que considere necesario al firmante o a terceros para acreditar la veracidad de lo declarado.

PERMISO PRECARIO O LEGAJO N°: .................................. Categoría:   EVT  -  AT  -  AP       

(En caso de haber renovado el permiso precario complete con la fecha). 

.............................................

   ................................................

Firma

                              
  Aclaración 
NOTA: La presente deberá ser cumplimentada por cada titular, idóneo y encargado de sucursal o filial. En las S.A. cumplimentadas por cada integrante del directorio hasta el nivel de Síndico Suplente. Sin perjuicio de que la misma le podrá ser requerida a las demás personas a las que se refiere el primer párrafo del Artículo 7º del Decreto 2182/72.

ANTECEDENTES PERSONALES

A fin de verificar los impedimentos a que hacen mención los Artículos 2º de la Ley 18829 y 7º del Decreto 2182/72, todas las personas que integran las agencias de viajes, unipersonales y sociedades de hecho, cada uno de los socios y en las sociedades constituidas hasta el nivel de socio gerente, gerente, director, directores suplente y síndicos titulares y suplentes, asimismo en todos los casos encargados de sucursal y personal técnico (idóneo) deberán gestionar en forma personal el Certificado Digital de Antecedentes Penales que otorga la Dirección Nacional del Registro Nacional de Reincidencia.
Para realizar el trámite y obtener el certificado (independientemente de donde el interesado resida), debe consultar el Sitio Web del Registro Nacional de Reincidencia (RNR):

· http://www.dnrec.jus.gov.ar/
Allí podrá consultar los pasos a seguir para iniciar el trámite de Antecedentes Penales en el lugar más cercano a su domicilio.

FORMAS DE CONSTITUIR  EL  FONDO  DE  GARANTIA
De acuerdo con la legislación vigente (Ley 18829, modificada por la Ley 22545, Decreto 2182/72, Resoluciones D.N.T. Nºs. 141/82, 1021/82 y S.T. 110/94, las formas para constituir el Fondo de Garantía son las siguientes:

A) DEPOSITO EN EFECTIVO, CHEQUE O GIRO: deberá efectuarse en el Banco de la Nación Argentina, Sucursal Plaza de Mayo - Cuenta Nº 2896/57 - Depósito en Garantía y acompañar  la boleta de depósito con la documentación a ingresar.

B) TITULOS DE LA DEUDA PUBLICA NACIONAL: aforados a su valor nominal, BONOS a cargo del Banco Central u OTROS VALORES, ya fueran NACIONALES, PROVINCIALES o MUNICIPALES, siempre que los mismos se coticen en la BOLSA DE COMERCIO DE BUENOS AIRES. Estos valores deben depositarse en custodia en una institución bancaria a la orden del MINISTERIO DE TURISMO y entregar EL RESGUARDO ORIGINAL  a este Organismo.
Los valores en moneda extranjera deben acompañarse de una constancia bancaria del valor en PESOS de los mismos que deberá responder al importe de la garantía que corresponda, en el momento de efectuarse el resguardo correspondiente. No serán considerados como parte del fondo de garantía los montos resultantes de los intereses y cupones no retirados o depositados en la cuenta en dólares. 

C) SEGUROS DE CAUCION: mediante póliza contratada con una entidad aseguradora autorizada, la cual debe ser extendida a favor del MINISTERIO DE TURISMO (Dirección Nacional de Agencias de Viajes). El original de dicha póliza debe ser entregado a este Organismo para su custodia.

D) FIANZA BANCARIA: extendida   a    favor    del    MINISTERIO DE    TURISMO  (Dirección Nacional de Agencias de Viajes) cuyo original debe entregarse en custodia a este Organismo.

E) FIANZA: otorgada por la FEDERACIÓN ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE EMPRESAS DE VIAJES Y TURISMO (FAEVyT)
LAS GARANTÍAS PRESENTADAS DEBEN INCLUIR LOS SIGUIENTES DATOS: 

1- Razón Social y/o Apellidos y nombres para el caso de agencias unipersonales o sociedades de hecho. 

2- Numero C.U.I.T.  (c<
orrespondiente a la titularidad de la agencia)

3- Legajo o  N°  de  Permiso Precario según corresponda *
4- Categoría

5- Vigencia. (recordar que va de 15 de marzo a 15 de marzo del año siguiente)
6- Monto asegurado

7- Domicilio Comercial (el autorizado por este Organismo). 

8- Beneficiario : MINISTERIO DE TURISMO
9- Domicilio del beneficiario: Suipacha 1111 piso 20º  (C1008AAW) Ciudad Autónoma de Bs. As.
* Las empresas que soliciten su Licencia provisoria deberán colocar el Número de Permiso Precario. Al realizar la primera renovación dicho número deberá ser reemplazado por el número de legajo. 

Ante la falta o error de alguno de estos datos, la garantía no será aceptada o bien se darán por NO PRESENTADA dictándose la caducidad prevista a tal efecto

RENOVACIÓN

Cada año debe renovarse el Fondo de Garantía conforme lo establecido en el párrafo anterior, con la salvedad que dichas formas de garantía deben ser presentadas ante este Organismo antes del último día hábil del mes de febrero de cada año. Las garantías presentadas con posterioridad a esta fecha y antes del 15 de marzo del año en curso abonarán un arancel de $1.000- (Pesos Mil) conforme lo establecido por la Res. S.T.N. Nº 204/06 http://www.turismo.gov.ar/agencias/normativa-fondo-de-garantia
VENCIMIENTO 15 DE MARZO DE CADA AÑO

LA PRESENTACIÓN DEL ORIGINAL EN ESTE ORGANISMO SE DEBE REALIZAR HASTA EL ÚLTIMO DÍA HÁBIL DEL MES DE FEBRERO.

DE LO CONTRARIO SE DEBERÁ ABONAR UNA MULTA DE PESOS MIL ($1.000), SIEMPRE QUE SE PRESENTE ENTRE EL 1° Y EL 15 DE MARZO. 

DE PRESENTARSE PASADO EL 15 DE MARZO SE DECRETARÁ LA CADUCIDAD DE LA AGENCIA. 

DESCUBIERTO DEL FONDO DE GARANTIA

Conforme a lo establecido en los Art. 1º y  2º de la Res. S.T. Nº 166/05, el descubierto total del Fondo de Garantía provocará, automáticamente, de pleno derecho, la CADUCIDAD de la Licencia Habilitante.

SI TIENE MAS DE UN LOCAL

El Art. 6º del Dec. Nº 2.182/72 establece que para el caso de que una agencia tenga instaladas sucursales en distintas localidades del país de tomará como base para la constitución del Fondo de Garantía a la casa central o sucursal establecida en la localidad que cuenta con mayor número de habitantes. 

MONTOS DE GARANTIAS

-   VENCIMIENTO 15 DE MARZO DE CADA AÑO

- LA PRESENTACIÓN DEL ORIGINAL EN ESTE ORGANISMO SE DEBE REALIZAR HASTA EL ÚLTIMO DÍA HÁBIL DEL MES DE FEBRERO

	POBLACIÓN


	E.V.T
	A.T
	A.P

	500.000 o +


	47.730
	23.865
	11.932

	-  500.000

100.000
	23.865
	11.932.50
	5.966

	-  100.000

50.000
	14.319
	7.159.50
	3.579.60

	-   50.000

+  20.000
	7.159.50
	3.579.75
	1.789.80

	20.000


	4.773
	2.386.50
	1.193.20


Recuerde:
· Tenga en cuenta que este organismo tiene 10 días hábiles para revisar la documentación presentada.

· Todas los documentos que requieran certificación, deberán ser autenticadas ante escribano público o Juez de Paz. No autenticamos fotocopias aunque vengan acompañadas de los originales.
· En caso de recibir alguna observación sobre la documentación presentada o si necesita adjuntar documentación faltante al trámite, deberá de hacerlo acompañado con una nota membretada por duplicado indicando como referencia el número de legajo y  razón social de la agencia.

· La recepción o acuse recibo de la documentación presentada o remitida, NO SIGNIFICA LA ACEPTACIÓN  de la misma, ya que ésta es sometida a un proceso de verificación y análisis que puede exigir un posterior perfeccionamiento.
· Todos los formularios deberán de completarse en computadora y no se podrán obviar campos, de lo contrario se tendrán por NO presentados. NO DEBERÁ CAMBIARSE EL DISEÑO NI LA CONFIGURACIÓN DE LOS FORMULARIOS.
· Se declara una casilla de mail donde serán enviados los correos electrónicos con las futuras comunicaciones por parte de este organismo. En dicha casilla se dará por notificada cualquier comunicación, que se realice.
· Será responsabilidad del Agente de Viajes, informar cualquier modificación en datos que hayan sido declarados ante este organismo.
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