_'j.*l I .-FI OE ¢, i.'

LUNAHUANA, cnmm. TURISTICA ¥ CULTURAL DE LA P

Municipalidad Distrital De Lunahuané |

R.U.C. N* 20155998556 \ |
Autorizacion Municipal |
||

[Licencia de F uncionamiento W)

LEY MARCO LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
N° 28976

EXHIBIR EN UN LUGAR VISIBLE DEL LOCAL

cencia: N° ... 028:2007 ... xp,01823-2015-MDL. ... Codigo Municipal: ... bF-028-204T-AR ]

smbre Contribuyente: ... ADMINISTRADORA DE TURISMO CINCO. ESTRELLASAC

(oL 20555477332 . AREA: 40000M2
Rk ANEXO DE CONDORAY ALT KM 412 LUNAHUANA

R e e eeusessseesase saLePEBARRA AR RRR S RAREaAS A S RO TR RO AR RIS SRS

B s HOSPEDAJE " EL PARAISO DE LUNAHUANACtegoria: ... IR D ) - "

e SSETEMBREDELZ0MT .. .

| oIE Lo m S :

sy, OB §...;—i.-.-.im“mmmmm*§ﬁg : : :’éjf‘i*‘ﬁ Jh"‘l ql










Reporte de Ficha RUC Lima, 27/12/2021
ADMINISTRADORA DE TURISMO CINCO ESTRELLAS S.A.C.

20566477832
Cédigo y descripcion de Tipo de Contribuyente 39 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
Fecha de Inscripcion 02/12/2014
Fecha de Inicio de Actividades 02/12/2014
Estado del Contribuyente ACTIVO
Dependencia SUNAT 0023 - INTENDENCIA LIMA
Condicion del Domicilio Fiscal HABIDO
Emisor electronico desde 03/03/2021
Comprobantes electrénicos FACTURA (desde 03/03/2021),BOLETA (desde 29/08/2021)

Datos del Contribuyente

Nombre Comercial -

Tipo de Representacion -
5510 - ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO PARA ESTANCIAS

Actividad Econémica Principal

CORTAS
Actividad Econémica Secundaria 1 ---
Actividad Econdmica Secundaria 2 ---
Sistema Emision Comprobantes de Pago MANUAL/COMPUTARIZADO
Sistema de Contabilidad COMPUTARIZADO
Cadigo de Profesion / Oficio -
Actividad de Comercio Exterior SIN ACTIVIDAD
Numero Fax -
Teléfono Fijo 1 1- 4237940
Teléfono Fijo 2 -
Teléfono Moévil 1 1-981447030
Teléfono Mévil 2 - - 953665947
Correo Electrénico 1 corina2705@hotmail.com
Correo Electrénico 2 maelenacheng@gmail.com

Domicilio Fiscal

Actividad Econémica Principal 5510 - ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO PARA ESTANCIAS
CORTAS
Departamento LIMA
Provincia LIMA
Distrito MIRAFLORES
Tipo y Nombre Zona -
Tipo y Nombre Via JR. GENERAL VIDAL
Nro 139
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Desde celulares (01)315-0730




Km

Mz

Lote

Dpto

Interior

207

Otras Referencias

Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal

PROPIO

Datos de la Persona Natural / Datos de la Empresa

Fecha Inscripcién RR.PP

10/09/2014

Numero de Partida Registral

13336855

Tomo/Ficha

Folio

Asiento

Origen de la Entidad

NACIONAL

Pais de Origen

Registro de Tributos Afectos

Tributo

Afecto desde Marca de

Exoneracion

Exoneracién

Desde

IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 02/12/2014 - - -
RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 02/04/2018 - - -
RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES 02/04/2018 - - -

RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 01/01/2017 - - -
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 02/04/2018 - - -
SNP - LEY 19990 02/04/2018 - - -

Tipo y Numero de

Documento Apellidos y Nombres

DOC. NACIONAL DE

Representantes Legales

Fecha de

Cargo Nacimiento

Nro. Orden de

Fecha Desde s 2
Representacion

MUNGU'A%‘(')-EIESON HUGO | GERENTE GENERAL | 03/11/1947 10/09/2014 _

IDENTIDAD Direccion Ubigeo Teléfono Correo
08078044
CAL. GENERAL VIDAL 139 Dpto 207 LIMA LIMA 15- )
MIRAFLORES
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Otras Personas Vinculadas

Fecha de

Tipo y Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo Fecha Desde Origen Porcentaje

Nacimiento
MUNGUIA ESTRELLA FLOR
MILAGROS SOCIO 20/10/1980 10/09/2014 _ 33.330000000
Direccion Ubigeo Teléfono Correo

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -
40691369

Pais de Residencia Pais de Constitucion

Tipo y Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo Fec_:h? e Fecha Desde Origen Porcentaje
Nacimiento
MUNGUIA ESTRELLA HUGO soclo 01/05/1978 | 10/09/2014 _ 33.330000000
Direccion Ubigeo Teléfono Correo
DOC. NACIONAL
10805692
Pais de Residencia Pais de Constitucion
. : . Fecha de : :
Tipo y Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo . Fecha Desde Origen Porcentaje
Nacimiento
MUNGUIA ESTRELLA LOURDES
DEL PILAR SOCIO 21/08/1975 10/09/2014 _ 33.330000000
Direccion Ubigeo Teléfono Correo
DOC. NACIONAL
10266299
Pais de Residencia Pais de Constitucion

Establecimientos Anexos

Otras Condicion

Referencias Legal Licencia

Caodigo Tipo Denominacion Ubigeo Domicilio

LIMA CANETE ANX. CONDORAY CAR.

0001 SUCURSAL - LUNAHUANA CANETE‘JPEYOS Km - PROPIO 28976
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Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA
Fecha: 27/12/2021
Hora: 00:21
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Jefe del area de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electrénico, debe tener en cuenta lo siguiente:

- La informacién mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operaciones en Linea.

- El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el ultimo reporte generado. La generacion del reporte en el dia siempre muestra los
datos registrados hasta el dia anterior.

- Es importante que, para efectos de mantenerlo informado sobre sus obligaciones y
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electrénico, teléfono fijo y teléfono
celular.

- Puede validar y visualizar el reporte electrénico generado a través del codigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccion en
la barra del navegador:

https://www.sunat.gob.pe/cl-ti-itreporteec-visor/reporteec/reportecertificado/descarga?doc=
Pf1Le%2Fn5zx%2BkmPsTwh80Ap47EPRppz2t1K8KycuSC%2BOmPOQ3jwBPHiulUZ4vNu
0SzcOfSOWOeQ4IMeZfPztcjlir83IMpdq8P004%2FVwB7S1%3D

Central de Consultas
www.sunat.gob.pe Desde teléfonos fijos 0-801-12-100

Desde celulares (01)315-0730




PLAN PARA LA VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19
EN EL TRABAJO
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(De acuerdo al anexo 5 de la R.M. 448-2020-MINSA)

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO

DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES

NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION
A COVID 19

RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO Y
REINCORPORACION AL TRABAJO

DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.



I.  DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

DATOS

DESCRIPCION

RAZON SOCIAL

Administradora de Turismo Cinco Estrellas SAC

NOMBRE COMERCIAL

Hospedaje El Paraiso - Lunahuana

RUC

20566477832

DIRECCION

Calle General Vidal 139 segundo piso 207 Miraflores
Lima

.  DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO

Sede : Lunahuana
DIRECCION Carretera Cafiete - Yauyos Km 41.2, C.P. Condoray
DISTRITO Lunahuana
PROVINCIA Cafiete
REGION Lima Provincias

lll.  DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES

En nuestro hospedaje contamos con s6lo 4 trabajadores en el staff, los cuales
trabajan de manera permanente. Debido a que nuestra prioridad es la salud de los
colaboradores y los clientes, hemos designado a Hugo Hanz Munguia Estrella

como encargado de la supervision de la seguridad y salud en el trabajo.

N° NOMBRES Y APELLIDOS PUESTO

01 Hugo Hanz Munguia Estrella Administrador

Supervisor de Seguridad y
Salud en el trabajo




V.

NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID_19

Numero de trabajadores con vinculo civil: 04

NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A INFECCION POR COVID-19

FACTOR DE NIVEL DE
APELLIDO APELLIDO TIPO MODALIDAD RIESGO PUESTO DE RIESGO
N PATERNO MATERNO NOMBRES EDAD | poc. N REGIMEN DE TRABAJO COMORBILIDAD TRABAJO PARA
S| NO COVID-19
01 Munguia Estrella Hugo Hanz DNI | 10805692 X Presencial X Administrador Medio
02 Amable Vilela Ronald Pool 25 DNI | 76204644 X Presencial X Pisos y Medio
recepcion
03 Milian Mendoza Doris Rocio DNI | 47246591 X Presencial X Limpieza Medio
04 Avila Cano Kevin Elmer DNI | 73674368 X Presencial X Cocina Bajo




PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO

V. RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Para efectos del cumplimiento del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de
Covid-19 en el trabajo; la empresa tiene el compromiso de salvaguardar la salud
de sus trabajadores y sus clientes como prioridad.

El representante legal tiene la responsabilidad directa de velar por el cumplimiento
del plan establecido en este documento.

ORGANIGRAMA

REPRESENTANTE LEGAL

e El representante legal. - Sera el encargado de aprobar el presente plan, asi como
de la provisién de todos los recursos necesarios para su implementacion.

e Elsupervisordeseguridad en el trabajo. — Velara por el cumplimiento y la practica
de todas disposiciones contempladas en el plan por parte de los colaboradores y
clientes. Es el responsable del uso de los formatos anexos al plan como la Ficha de
Sintomatologia Covid-19 para regreso al trabajo (Declaracién jurada) y disponer lo
necesario para la toma de temperatura diaria a clientes y colaboradores.

e Los colaboradores. — Son los que deben dar cumplimiento a todo lo estipulado en
el plan, para garantizar la seguridad después del reinicio de sus actividades.



VI.  PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL

CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Para llevar a cabo el reinicio de nuestras labores, hemos requerido de una serie de
insumos que se necesitan para llevar a cabo la desinfeccion del centro de labores.

De esta manera cuidamos la seguridad y proteccién contra infecciones de Covid-
19 a nuestros colaboradores y clientes.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD COSTO TOTAL
DE UNITARIO S/
MEDIDA S/
1 Mascarillas quirurgicas 03 Caja 50.00 150.00
2 Guantes de nitrilo 04 Caja 30.00 120.00
descartables
3 Termdmetro infrarrojo 01 Unidad 250.00 250.00
4 Tachos para residuos 02 Unidad 30.00 60.00
biolégicos color rojo
5 Bolsas plésticas rojas 02 Paguete 10.00 20.00
6 Bolsas plasticas negras 02 Paguete 5.00 10.00
7 Alcohol en gel 03 Botella 18.00 54.00
8 Alcohol liquido 96° 02 Litro 10.00 20.00
9 Papel toalla 04 Rollo 3.00 12.00
10 Jabén liquido 02 Litro 20.00 40.00
11 Lejia 04 Litro 4.00 16.00
12 Uniforme (mameluco) 05 Unidad 25.00 125.00
13 Protector facial + casco 05 Unidad 25.00 125.00
14 Atomizadores 04 Unidad 7.00 28.00
15 Bandeja de desinfeccién 01 Unidad 20.00 20.00
(pediluvio)
16 Dispensadores de alcohol 02 Unidad 30.00 60.00
en gel
TOTAL: 1,110.00




VII.

LISTA DE CHEQUEO (CHECKLIST) DE VIGILANCIA

Aspectos imprescindibles a tener en cuenta durante la reanudacién de actividades
econdmicas dentro del marco de la declaratoria de emergencia sanitaria nacional a
consecuencia del covid-19 en el Peru (check list).

Revision del contenido (marque con una “X” su respuesta):

5l NO

1.

¢Ha elaborado el Plan de vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el

trabajo, de acuerdo a los lineamientos establecidos en las disposiciones
normativas?

[x][ ]

El plan incluye actividades, acciones e intervenciones gue aseguren el
cumplimiento de los lineamientos basicos basados en criterios epidemioldgicos

de aplicacion obligatoria sobre: a) ¢Limpieza y desinfeccidn de los centros de
trabajo?

[x ][]

El plan incluye actividades, acciones e intervenciones gque aseguren el
cumplimiento de los lineamientos basicos basados en criteriosepidemioldgicos
de aplicacion obligatoria sobre: b) JEvalugcidn de lo condicidn de solud del
trabajador previo al regreso o reincorporacion al centro de trabajo?

[x][]

El plan incluye actividades, acciones e intervenciones gque aseguren el
cumplimiento de los lineamientos basicos basados en criterios epidemiologicos
de aplicacion obligatoria sobre: c) { Lavado y desinfeccidn de manos obligatorio?

[x ][]

El plan incluye actividades, acciones e intervenciones que aseguren el
cumplimiento de los lineamientos basicos basados en criteriosepidemioldgicos
de aplicacion obligatoria sobre: d) {Sensibilizacidn de la prevencidn del contagio
en el centro de trabajo?

[x ][]

El plan incluye actividades, acciones e intervenciones gque aseguren el
cumplimiento de los lineamientos basicos basados en criteriosepidemiclagicos
de aplicacion obligatoria sobre: e) iMedidos Preventivas de aplicacion
colectiva?

Cx L

El plan incluye actividades, acciones e intervenciones que aseguren el
cumplimiento de los lineamientos basicos basados en criteriosepidemioldgicos
de aplicacion obligatoria sobre: f) {Medidas de proteccidn personal?

Cx




8. El plan incluye actividades, acciones e intervenciones que aseguren el
cumplimiento de los lineamientos basicos basados en criteriosepidemiolodgicos
de aplicacidn obligatoria sobre: g) ¢ Vigilancio de la solud del trobajodor en el
contexto del COVID-19°7

D[]

9. En el Plan de vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo se
especifica: a) ¢El numero de trabajodores?

[x ][ ]

10. En el Plan de vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo se
especifica: b) ZEl riesgo de exposicion a COVID-19 por puesto de trabajo (muy
alto, Alto, Mediano o Bajo)?

[x ][]

11. En el Plan de vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el trabajo se
especifica: ¢) {Las caracteristicas de vigilancia, prevencién y control por riesgos

de exposicidn?

[x ][]

12. {Ha tomado en cuenta las consideraciones pertinentes establecidas en la
Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA vy modificatoria, para la
reincorporacion al trabajo?

[x][ ]

13. {Ha tomado en cuenta las consideraciones pertinentes establecidas en la
Resolucion Ministerial N* 239-2020-MINSA v modificatoria, para el regreso o
reincorporacion al trabajo de trabajadores con factores de riesgo para el COVID-
19?

[x | []

14. i5e ha revisado, actualizado o reforzado por procedimientos técnicos que
realizaba el trabajador con riesgo critico, segun puesto de trabajo?

x [

15. ¢El plan considera los factores de riesgo para el COVID-19 establecidas en la
Resolucion Ministerial N* 239-2020-MINSA y modificatorias?

x

16. ¢El Plan contiene medidas a implementar respecto a practicantes, visitas o
proveedores?

X

17. éEl Plan considera |as pautas o lineamientos aprobados por el sector al que
pertenece, segln corresponda?

[x ][]

18. (El Plan de vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo, es
asumido en su integridad por el empleador, como parte del Sistema deGestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo?

[x ][]

19. i Cuenta con el/la o los profesionales de salud del servicio de seguridad y salud
en el trabajo segln tamafio de empresa y en concordancia con el Anexo 1 de la
Resolucion Ministerial N* 239-2020-MINSA y modificatorias?

L J[x]




VIIL.

PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJO

Una vez finalizado el periodo de confinamiento, el préximo regreso al trabajo
implica tener en cuenta una serie de medidas y precauciones para evitar la
expansién del COVID-19. Resumimos, a continuacion, algunas de las cuestiones
clave que se han considerado, tomando como base los Lineamientos para la
vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19 (Resolucion Ministerial No. 448-2020-MINSA).

1.

Se establece el proceso de retorno de los trabajadores que estuvieron en
cuarentena social, que no presentaron sintomatologia de COVID-19 ni son
actualmente casos sospechosos ni confirmados de tener COVID-19; en estos
casos el regreso es automatico.

En el caso de pacientes confirmados, asi como pacientes que se encuentren
actualmente con sintomas moderados o severos; se respetara la cantidad de
dias de cuarentena de acuerdo a la evaluacién médica previsto en el punto
7.3.2 de la R.M. 448-2020-MINSA

En nuestra empresa Administradora de Turismo Cinco Estrellas SAC, se ha
efectuado la clasificacion de los puestos de trabajo en funcion al grado de
exposicién en la empresa

¢ Riesgo bajo de exposicion o de precaucion

¢ Riesgo mediano de exposicion

Riesgo alto de exposicion

Riesgo muy alto de exposicion

Asimismo, se han tomado en cuenta las consideraciones para el regreso o
reincorporacién de trabajadores con factores de riesgo

Se deberan considerar en este grupo los trabajadores que presenten:

e Edad mayor de 65 afios.

¢ Hipertension arterial refractaria

¢ Enfermedades cardiovasculares graves.

e Cancer.

e Diabetes Mellitus.

¢ Asma moderada o grave.

¢ Enfermedad pulmonar crénica.

e Insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis.
¢ Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

e Obesidad con IMC de 40 a maés.

Habiéndose elaborado el Plan para la vigilancia, prevencién y control de
COVID-19 en el trabajo, documento que ha sido aprobado por el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST), se dispuso su inmediata elevacion al
sistema del MINSA a través del correo empresa@minsa.gob.pe segun lo
dispuesto en el D.S. 117-2020-PCM.



5. Finalmente se han puesto énfasis en los siguientes lineamientos obligatorios
aplicables a todo centro de trabajo

1.
2.

Noo,~®

Limpieza y desinfeccion del centro de trabajo.

Evaluacién de la condicion de salud del trabajador previo a la
reincorporacién al centro de trabajo.

Lavado y desinfeccion obligatoria de manos.

Sensibilizacién de la prevencion del contagio en el centro de trabajo.
Medidas preventivas de aplicaciéon colectiva.

Medidas de proteccion personal (uso obligatorio de EPP)

En cuanto a la vigilancia de la salud del trabajador en el contexto del
COVID-19: se determiné el responsable de acuerdo al tamafio de nuestra
empresa.



DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

ACTA DE APROBACION DEL PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19
EN EL TRABAJO

Siendo las 14:00 HRS. del dia 23 de Octubre del afio 2020 de conformidad con lo establecido
en la ley N2 29783 Ley de seguridad y Salud en el Trabajo aprobado por D.S. 005-2012 y sus
modificatorias y la RM 448-2020-MINSA; se reunieron el Gerente General Sr. Hugo Tedfilo
Munguia Calderdn y el Sr. Hugo Hanz Munguia Estrella, administrador y Supervisor de
Sequridad y Salud en el Trabajo de la empresa Administradora de Turismo Cinco Estrellas
SAC, a fin de llevar a cabo la revision del Plan para la vigilancia, prevencion y control de
Covid-19 en el trabajo.

AGENDA A TRATAR:

1. Evaluacion del Plan para la vigilancia, prevencion y control de Covid-19 en el trabajo.

2. Coordinar acciones de difusion en el personal que conlleven al cumplimiento del presente
plan.

EN LA REUNION SE LLEGO A LOS SIGUIENTES ACUERDOS:

1. APROBAR el Plan para la vigilancia, prevencion y control de Covid-19 en el trabajo.

2. Disponer lo necesario para su cumplimiento y registro en al sistema del Ministerio de
Salud.

3. Difundir en todo el personal de la empresa para su conocimiento y cumplimiento.

Siendo las 15:35 Hrs. del dia 23 de octubre del afio 2020, se da por terminada la asamblea

Hugo Tedfilo Munguia Calderdn Hugo Hanz Munguia estrella

GERENTE GENERAL Adm. y Supervisor de Seqguridad y Salud
en el trabajo



PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA COVID-19
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PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO
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COMUNICADO

En el marco del Decreto Supremo N°117-2020-PCM, Decreto Supremo que aprueba la
Fase 3 de la Reanudacién de Actividades Econémicas dentro del marco de |a declaratoria
de emergencia sanitaria nacional por las graves circunstancias que afectan la vidadela
Nacion a consecuencia del COVID-19, se informa que las empresas deberan elaborar su
"Plan para lavigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el trabajo", el cual debe
estar a disposiciéon de los clientes y trabajadores, asi como de las autoridades
competentes para su fiscalizacion.

Asi mismo, previo a la reanudacién de las actividades el referido Plan debe ser remitido
via correo electrénico al Ministerio de Salud, a la direccién electronica:

P empresa@minsa.gob.pe
Con lo cual, en cumplimiento ademas con los requisitos establecidos en el presente
numeral, se entendera que la entidad, empresa, persona juridica o nucleo ejecutor
cuenta con autorizacion automatica para iniciar operaciones. Esta informacion aplica

para las empresas que iniciaran su registro.

Para el caso de los que ya iniciaron el registro en la plataforma SISCOVID EMPRESAS,
pueden continuar el proceso por el mismo canal, con el usuario y contrasefia asignado.

@f Mibe EL Peru Primero |




ADMINISTRADORA DE TURISMO
CINCO ESTRELLAS SAC




L ESTABLECIMIENTO

INGRESO A

!




EL HOSPEDAIE CUENTA CON:

[ |

WO Ry O ey o)

C
q
!
i
L
pli

4 )

HABITACIONES
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BANO DE LA
HABITACION




HABITACIONES DPOBLES




FABITACIONES
TRIPLES




HABITACIONES CUADRUPLES










LAS HABITACIONES CUENTAN CON:

v TV POR CABLE,

v BANO PRIVADO,

v AGUA FRIA Y CALIENTE,

v WI T,

v  MESAY SILLA,

v VELADOR CON LAMPARA

v  TELEFONO Fl)O,

vV  ARTICULOS DE ASEO INTERDIARIO,

v CAMBIO DE ROPA DE CAMA, SEMANAL.
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