
FICHA GENERAL
PRESTADORES DE SERVICIOS DE TURISMO AVENTURA
	Clase a Registrar
	


I.-INFORMACIÓN TÉCNICA DE LA ACTIVIDAD
	Región
	
	Comuna
	

	ANTECEDENTES


Nombre de fantasía del prestador
	


                                                                              Días                                                      Semanas                                                   Horas      
	Duración de la actividad
	
	
	


Época del año en que se realiza la actividad
	Todo el año
	MES
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Limitaciones y/o restricciones a los participantes (Condición física, edad, salud y otros)
	Especificar
	

	


Experiencia y capacidad técnica requerida a los participantes
	Especificar
	

	


Indicaciones de ropa y equipo personal con que deberán contar los participantes, en forma individual
	

	

	


Disponibilidad de seguros (Debe indicar. Si cuenta o no, con seguros)
	Seguros
	Si
	No

	
	
	

	Detalle seguros, si corresponde

	


	Especificar servicios incluidos en la actividad (Debe Especificar)

	

	

	

	Especificar servicios no incluidos en la actividad (Debe Especificar)

	

	

	


Número de participantes 
	A.   Mínimo
	
	B. Máximo
	
	

	Descripción de acciones que debiera seguir el participante para el buen desarrollo de la actividad

	

	

	


II.-PLAN DE PREVENCION Y MANEJO DE RIESGOS

Definición de los criterios para evaluar el riesgo en el desarrollo de la actividad
	Criterios Objetivos (condiciones del lugar donde se realiza el programa y/o actividad, el clima, época del año, etc.)

	

	

	

	Criterios Subjetivos (Respecto a la capacidad y edad  de las personas, participantes.)

	

	

	


Identificación y evaluación de los riesgos de la práctica de la actividad
	Nº de Participantes
	MÍNIMO
	MÁXIMO

	
	
	


	Idiomas que se manejan                     
	Inglés
	

	
	Portugués
	

	
	Otro
	

	Otro (especificar)
	

	Otros Requisitos o Condiciones relevantes para la realización de la actividad (Especificar)                        

	

	

	


Condiciones que afectarían el desarrollo de la actividad (Indicar y precisar, según corresponda) ejemplo: Meteorológicas y/o Geográficas u otras ambientales)
	Condiciones
	

	
	

	
	


	Dificultad de Acceso de Vehículos (apoyo de actividad y/o Emergencia)
	Si
	No

	
	
	

	Especificar
	

	


	Acceso de Telefonía/Internet

(Lugar de desarrollo de la actividad)
	Si
	No

	
	
	

	Especificar
	

	


	¿El desarrollo de la actividad contempla transporte?
	Si
	No

	
	
	


Si la respuesta fue “si” indicar:

	Riesgos Asociados al transporte
	

	
	

	
	


Cantidad de Vehículos a utilizar

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Modelo                                                               Marca                                                          Año
	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declaración del estado del vehiculo
	EL PRESTADOR DECLARA QUE ÉL O (LOS) VEHÍCULO(S) CUMPLEN CON LA NORMATIVA VIGENTE
	Si
	No

	
	
	


5.-  Requisitos y/o características mínimas del participante  

	Edad mínima
	

	Edad máxima
	


¿Se requiere condiciones físicas especiales y/o experiencia?

	Si
	No

	
	


Si la respuesta es si, debe indicar las condiciones y/o experiencia
	

	

	


Otros (Competencias técnicas)

	

	

	


6.- Indicar criterios utilizados para suspender la actividad
	

	

	


7.- Indicar la forma en que se proveerá de equipos de seguridad 

	

	

	


8.- Indicar la forma en que se proveerá de equipos de primeros auxilios
	

	

	


9.- Indicar equipos de comunicación empleados durante el desarrollo de la actividad y/o accidentes/incidentes
¿Cuenta con equipos de comunicación?
	Si
	No

	
	


Especificar según corresponda
	

	

	


10.- Indicar procedimiento en caso de accidente (debe indicar el como se contactará con los servicios de urgencia o puntos intermedios para ello)

	

	

	


11.- Indicar procedimiento documentado de tratamiento en caso de accidente y/o incidente
	

	

	


III.-PLAN DE RESPUESTA FRENTE A SITUACIONES DE EMERGENCIA
Identificación Responsable(s) de la ejecución del plan de emergencias (jefe de Guías, Guía u otro) e indicación del personal de apoyo y roles

Nombre                                                                                              Apellidos
	                                   
	


RUT

	                                   


Rol en el procedimiento de emergencia
	                                   


Nombre                                                                                             Apellidos
	                                   
	


RUT

	                                   


Rol en el procedimiento de emergencia

	                                   


Nombre                                                                                             Apellidos
	                                   
	


RUT

	                                   
	


Rol en el procedimiento de emergencia
	                                   


2.-Sistemas de comunicación a emplear
Celular                                                    Radio                                                           Otro
	                                   
	
	


Especificar
	

	


3.- Forma o procedimiento para proveer primeros auxilios (el prestador debe indicar el protocolo o pasos a seguir)
Especificar
	

	


4.- Procedimientos de evacuación de emergencias, incluyendo medios para trasladar a una persona enferma o accidentada a un centro de atención médica, considerando la posición geográfica, distancia, dirección a partir del punto del siniestro, vías de evacuación y medios de transporte para hacerlo (vehículo, avión, helicóptero, embarcación u otros)
	


5.- identificación y ubicación de los organismos y personas a contactar en caso de emergencia (Bomberos, Carabineros, ambulancia, Cuerpo de Socorro Andino, centros de salud u otros) 
Nombre / Institución                                                                                                    Teléfono
	
	

	
	

	
	


6.-Procedimiento de búsqueda y rescate (el prestador debe indicar el protocolo o pasos a seguir)
	


7. Gestión y manejo básico de crisis (el prestador debe indicar el protocolo o pasos a seguir)
	

	

	


8.- Medidas de seguridad y procedimientos en caso de incendio
	


9.- Medidas de seguridad y procedimientos en caso de catástrofes naturales, según cual sea el lugar en que se desarrolle la actividad
	


	
	 

	NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 
	FECHA


RUT: _________________________________-___[image: image1.png]
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