A n SOLICITUD PARA REGISTRO E INSCRIPCION DE
I_NGUAT"'I-‘ ACADEMIAS DE ENSENANZA DE ESPANOL
L wA~ __ COMO SEGUNDO IDIOMA; ANTE EL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE TURISMO

Fecha

Sefior
DIRECTOR GENERAL
Instituto Guatemalteco de Turismo -INGUAT-
Yo de afios de edad, estado
civil , de ocupacién, profesion u  oficio

, de nacionalidad , con Documento
Personal de Identificacién numero extendido por el Registro
Nacional ~de  Personas -RENAP-, con  direccién  fisica  para  recibir  notificaciones  en

Municipio

de del Departamento de
nimero de teléfono(s) y correo electrénico

, atentamente comparezco ante usted para:

EXPONER:

PRIMERO: Que actio en calidad de: Propietario O , Representante Legal O , Copropietario Q, de la

Academia de Espafiol denominada ubicada
en
Municipio de del Departamento de
SEGUNDO:
SOLICITO:

a) Se admita la presente solicitud de inscripcion y registro para el tramite respectivo;
b) Se tenga por presentados los documentos que se adjuntan a la presente y;

) Se proceda a la inscripcién en los registros correspondientes.

Guatemala, de de

Declaro y juro que son verdaderos los datos contenidos en este formulario y desde ya acepto
como bien hechas y validas las notificaciones fisicas y/o electrénicas que en las direcciones
consignadas se me hagan, comprometiéndome a hacer de conocimiento del INGUAT cualquier
modificaciéon de las mismas.

()

SECCION DE REGISTRO Y VERIFICACION DE SERVICIOS TURISTICOS
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P FORMULARIO PARA REGISTRO E INSCRIPCION
INGU A‘:TH'\-‘ DE ACADEMIAS DE ENSENANZA DE ESPANOL
apiivgg iy COMO SEGUNDO IDIOMA; ANTE EL INSTITUTO

Instituto Guatemalteco de Torismo GUATEMALTECO DE TURISMO

|. DATOS GENERALES DE LA ACADEMIA DE ESPANOL

NOMBRE COMERCIAL (Segun aparece en su Patente de Comercio de empresa) NIT DE EMPRESA

DIRECCION (Segtin aparece en su Patente de Comercio)

NUMERO O NOMBRE DE CALLE O AVENIDA NUMERO DE CASA APTO. O SIMILAR ZONA
COLONIAY/O BARRIO OTROS
MUNICIPIO DEPARTAMENTO

SIEN EL INMUEBLE QUE ACTUALMENTE OCUPA LA ACADEMIA FUNCIONABA OTRA ACADEMA DE ESPANOL, POR FAVOR ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA MISMA

DATOS DE CONTACTO COMERCIAL PARA LA ACADEMIA DE ESPANOL

TELEFONQ(S) REDES SOCIALES (Indicar nombre de la(s) red(es) social(es) y el ID correspondiente)

CORREOQ ELECTRONICO SITIO WEB

DATOS PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

DIRECCION FiSICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES (incluir municipio y departamento)

TELEFONO(S) PARA RECIBIR NOTIFICACIONES CORREOQ ELECTRONICO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

|l. PROPIEDAD, REPRESENTACION Y DIRECCIONES ADMINISTRATIVA Y TECNICA

DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE (S) APELLIDO (S) N.LT.

No.DPI

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL PROFESION U OFICIO

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE (S) APELLIDO(S) N.LT.

No.DPI

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL PROFESION U OFICIO

DATOS DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE (S) APELLIDO (S) N.LT.

No.DPI

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL PROFESION U OFICIO

DATOS DEL DIRECTOR TECNICO

NOMBRE () APELLIDO(S) NLT.
No.DPI
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
ESTADO CIVIL PROFESION U OFICIO CLASE ESCALAFONARIA
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o~ FORMULARIO PARA REGISTRO E INSCRIPCION
INGU AT"'\.‘ DE ACADEMIAS DE ENSENANZA DE ESPANOL
il COMO SEGUNDO IDIOMA; ANTE EL INSTITUTO
Instituto Guatemalteco de Turismo GUATEMALTECO DE TURISMO

DOCUMENTACION A PRESENTAR ANTE LA SECCION DE REGISTRO Y VERIFICACION DE SERVICIOS
TURISTICOS:

O  Originales de:
a)  Solicitud para Registro e Inscripcion de Academias de Enseflanza de Espafiol como Segundo Idioma (llena y firmada).
b)  Muestra del material publicitario (folletos donde anunciaran sus servicios).

c) Listado de tarifas.

Q Fotocopias autenticadas por Notario:
(Acuerdo No. 349-2002-DI emitido por la Direccién del INGUAT el 31 de octubre de 2002)

a) PATENTE DE COMERCIO de empresa.

b) Constancia de INSCRIPCION Y MODIFCACION AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO -RTU-, actualizado.

¢) DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION -DPI- del propietario (ambos lados)

d) ACUERDO emitido por el Ministerio de Educacién, que autoriza el funcionamiento de la Academia.

¢) PROGRAMA DE ENSENANZA-APRENDIZAJE utilizado por la Academia.

f)  REGLAMENTO INTERNO DE FUNCIONAMIENTO que rige a la Academia.

g) Ejemplar de FACTURAS 6 RECIBOS autorizados por la SAT, que se extiende a los estudiantes.

h) Formato de CONTRATO de los servicios.

i)  CERTIFICACION DE HABITABILIDAD del inmueble que ocupa la Academia, extendida por las instancias correspondientes.
O Del Director Administrativo:

a) CURRICULUM VITAE en original, actualizado.

b) DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION -DPI- (ambos lados)

¢) Constancia de carencia de ANTECEDENTES PENALES Y POLICIACOS en original, vigentes.

d)  Fotocopia autenticada del TITULO del nivel medio.
O Del Director Técnico:

a) CURRICULUM VITAE en original, actualizado.

b) DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION -DPI- (ambos lados)

¢) Constancia de carencia de ANTECEDENTES PENALES Y POLICIACOS en original, vigentes.

d) Fotocopia autenticada del TITTULO DE MAESTRO DE EDUCACION PRIMARIA, CLASE ESCALAGONARIA “C” O
DEL (LOS) TITULO(S) UNIVERSITARIO(S) A NIVEL DE PROFESORADO DE ENSENANZA MEDIA Y/O
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA.

O En los casos que proceda:
a) PATENTE DE COMERCIO DE SOCIEDAD.
b) ESCRITURA DE CONSTITUCION de la sociedad, debidamente insctito en el Registro Mercantil.

¢ NOMBRAMIENTO DE REPRESENTACION LEGAL de la sociedad o copropiedad, debidamente inscrito en el Registro
Mercantil.

d) DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION -DPI- del Representante Legal que consta en el nombramiento

respectivo.

kS

% No se reciben expedientes incompletos.

kS

% Todos los expedientes deben presentarse en folder tamafio oficio con gancho.

*

« Todos los documentos deben coincidir en nombre comercial, direccién y nombre del propietario y/o representante legal (segun
Patente de Comercio).

kS

% Todas las Fotocopias deben presentarse autenticadas por Notario, segtin Acuerdo No. 349-2002-DI emitido por la Direccién del
INGUAT el 31 de octubre de 2002.

EL CODIGO DE CONDUCTA es una estrategia creada en el afio 2013, por medio del cual las personas y empresas se
adhieren de forma gratuita y voluntaria, comprometiéndose a sumar esfuerzos en la lucha y el combate de la explotacion sexual
de nifios, nifias y adolescentes en viajes y turismo. Al firmar el cédigo de conducta se comprometen a capacitar a su personal y
colaboradores para poder identificar posibles casos, referirlos a las autoridades correspondientes, y fomentar la cultura de
denuncia. Ademas, de cumplir con normativas internacionales y nacionales, la adhesién al Codigo de Conducta es un requisito
obligatorio para adquirir el distintivo Sello Q de calidad turistica.

OEstoy interesado(a) en adherirme al Cédigo de Conducta ONO estoy interesado(a) en adherirme al Cédigo de Conducta

CALIDAD CON QUE FIRMA: Nombre de la Persona que Firma

O Propietario
O Copropietario

O Representante Legal
FIRMA

Guatemala, de de
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