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Municipalidad de San Martin de los Andes
Secretaria de Turismo

A Son Mty Rosa - 02972) 4273471695 - Fax 425048






SOLICITUD DE EVALUACION DE ALOJAMIENTO TURISTICO

FICHA TECNICA : HOTEL / HOSTERIA/ ALOJ. RURAL
1. DATOS GENERALES

	NOMBRE PROPUESTO PARA EL ESTABLECIMIENTO
	1.- ............................................................

2.- ............................................................

3.- ............................................................

	DIRECCIÓN 

TE  

e-mail
	..............................................................................................................

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

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

	Nº DE LOTE

Nº DE MANZANA

NOMENCLATURA CATASTRAL
	...............................................................

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

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

	PROPIETARIO O RAZÓN SOCIAL
	...................................................................................

	DOMICILIO 

TE 

e-mail
	..............................................................................................................

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

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

	

	TOTAL DE PLAZAS 
	
	TOTAL DE  HABITACIONES
	

	CLASE  SOLICITADA                      
	
	CATEGORIA SOLICITADA                      
	


2. TIPOLOGIA DE HABITACIONES

	ITEM
	TIPO
	CANTIDAD

	CANTIDAD DE HABITACIONES 

POR TIPO
	SINGLES
	

	
	DOBLES
	

	
	TRIPLES
	

	
	CUÁDRUPLES
	

	
	SUITES
	

	
	DEPARTAMENTO x ........ PAXS
	

	
	DEPARTAMENTO x ......... PAXS
	

	NRO de PLANTAS 
	
	TOTAL de HABITACIONES
	

	SUPERFICIE DE LAS HABITACIONES

	TIPO
	A
	B
	C

	
	LADO
	LADO
	SUP.
	LADO
	LADO
	SUP.
	LADO
	LADO
	SUP.

	SINGLES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOBLES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TRIPLES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CUADRUPLES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUITES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEPTO. X ...... PAXS 

DEPTO. X ...... PAXS

DEPTO. X ...... PAXS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BAÑOS
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Equipamiento
	

	
	
	
	


3. ESPACIOS COMUNES   ( según requisitos de la clase )
	LOCAL
	LADO x LADO
	SUPERFICIE

	RECEPCION / PORTERIA
	
	

	SALA DE ESTAR
	
	

	SALON COMEDOR
	
	

	SALON DESAYUNADOR
	
	

	JUEGOS PARA NIÑOS
	
	

	SNACK-BAR
	
	

	SALON COMEDOR AUXILIAR
	
	

	SALON DE CONVENCIONES
	
	

	
	
	


4. SERVICIOS

	ITEM
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	ASCENSORES PUBLICOS
	
	
	Capacidad:

	ASCENSORES DE SERVICIO
	
	
	Capacidad:

	VESTUARIOS PARA PERSONAL

DIFERENCIADO POR SEXO
	
	
	Superficie:

	SANITARIOS PARA PERSONAL

DIFERENCIADO POR SEXO
	
	
	Superficie

	LAVANDERIA PROPIA ó CONTRATADA
	
	
	

	BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS
	
	
	

	SANITARIOS PUBLICOS
	
	
	Superficie:

	CALEFACCIÓN CENTRAL
	
	
	

	CALEFACCIÓN DESCENTRALIZADA
	
	
	

	ESTACIONAMIENTO
	
	
	Cantidad:

	COCHERAS SEMICUBIERTAS
	
	
	Cantidad:

	MUSICA FUNCIONAL
	
	
	

	TELEFONO EN HABITACIONES
	
	
	

	COFRES DE SEGURIDAD EN HABITACIONES
	
	
	Cantidad:

	COFRES DE SEGURIDAD GENERAL
	
	
	Cantidad:

	PERSONAL BILINGÜE
	
	
	Idiomas:

	GUARDAESQUÍES
	
	
	

	TV. EN HABITACIONES
	
	
	Cantidad:

	FRIGOBAR EN HABITACIONES
	
	
	Cantidad:

	
	
	
	

	
	
	
	


5. CARACTERÍSTICAS CONSTRUCTIVAS/ EQUIPAMIENTO/ MATERIALES

	MUROS 
	

	PISOS 
	

	TECHOS 
	

	CIELORRASOS 
	

	ABERTURAS 
	

	INSTALACIONES CONTRA INCENDIOS
	

	LUZ ELÉCTRICA 
	

	PROVISIÓN DE AGUA 
	

	DESAGÜE CLOACAL 
	

	PREDIO CERCADO 
	

	BAÑOS 
	

	COCINA 
	


6. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL PROYECTO
	 SUPERFICIE DEL TERRENO 
	

	 SUPERFICIE CUBIERTA P. BAJA 
	

	 SUPERFICIE CUBIERTA P. ALTA 
	

	 SUPERFICIE CUBIERTA TOTAL 
	

	SUPERFICIE SEMICUBIERTA  
	


7. COSTOS
	ITEM
	M2
	$
	COSTO

	 TERRENO
	
	
	

	 SUP. CUBIERTA
	
	
	

	 SUP. SEMICUBIERTA
	
	
	

	 EQUIPAMIENTO
	
	
	

	 TOTAL
	
	
	


8. FINANCIAMIENTO
	ITEM
	PROPIO
	CRÉDITO OTORGADO
	CRÉDITO SOLICITADO

	 TERRENO
	
	
	

	 CONSTRUCCIÓN
	
	
	

	 EQUIPAMIENTO
	
	
	


INSTITUCIÓN QUE FINANCIA EL PROYECTO: ..........................................................................

PROYECTISTA : ..................................................................................................

     --------------------------------



-----------------------------------------

PROPIETARIO





PROYECTISTA
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