
(DNU N° 297/2020 - Res. 18/2020 COE y Res. 41/2020 MTDP)

DECLARACIÓN JURADA

DJOP

El que suscribe ........................................................................................ DNI .................................. en mi 
carácter de ................................................. del establecimiento..........................................................., sito 
en calle ......................................................................... N° ................  CUIT......................................, de la 
localidad de ........................................................... de la provincia de Salta. En ejercicio pleno de mis 
facultades, manifiesto la intención de prestar servicio de alojamiento a aquellas personas contempladas en 
el Art. 1°     */ Art. 2°     ** (tildar el que corresponda - solo una opción) de la Resolución N° 18/2020 del Comité 
Operativo de Emergencia .

* ARTICULO 1º.- Permitir que los establecimientos hoteleros de la Provincia de Salta puedan brindar alojamiento a los
individuos que, habiendo retornado a la Provincia de Salta, deban cumplir con la cuarenta obligatoria dispuesta, obligándose a 
su vez al cumplimiento de todas las normativas vinculadas a la emergencia sanitaria dictadas por el gobierno nacional y 
provincial. 

** ARTICULO 2º.- Permitir que los establecimientos hoteleros de la Provincia de Salta puedan brindar alojamiento a los 
individuos que se encuentren autorizados para circular por encontrarse cumpliendo con las actividades exceptuadas del 
aislamiento obligatorio conforme lo dispuesto por el DNU N° 355/20 y las DA N° 429/2020 y N° 450/2020 de la Jefatura de
Gabinete de Ministros.

En consecuencia manifiesto haber tomado conocimiento del “Protocolos de actuación para minimizar la 
transmisión del COVID-19 en el sector turístico” aprobado por la Resolución N° 41/2020 del Ministerio de 
Turismo y Deportes de la Provincia de Salta, y garantizo cumplir con las siguientes condiciones:

-  Disponer de personal permanente durante las 24 Hs.
- Contar con baño privado por cada habitación disponible. (especificar a continuación cantidad de 
habitaciones con baño privado y cantidad de plazas afectadas)    //    habitaciones ............... - plazas ...............
- En caso de prestar servicio de gastronomía, solo la realizarán bajo la modalidad “delivery”, aquellos que 
opten por alojar a las personas contempladas en el Art. 1º - Res, 18/2020.

Esta declaración jurada ha sido realizada en el contexto de crisis sanitaria COVID-19 que atraviesa 
nuestro país, haciéndome responsable civil y penalmente para el caso de incumplimiento.

Lugar: .........................................

Fecha: ….....……/…………/2020 ....................................................
Firma

Aclaración
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