
 
GOBERNACIÓN 

Departamento Archipiélago de San Andrés, 

Providencia y Santa Catalina 

Reserva de Biosfera Seaflower 
Nit: 892.400.038-2 

1300 
 
San Andrés islas, día________ mes___________________ del año 2024  

Señores 

GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 

 SECRETARIO DE TURISMO 
Av. Colombia Cra 1 # 2 – 180 frente al Restaurante la Regatta  
 

Ref: Carta de Compromiso cumplimiento de los requisitos – RNT 2024 
 

 
Por medio de la presente, yo ______________________________________________________________, identificado con la 
cedula de ciudadanía N° ________________________________en mi calidad de propietario del RNT No. 
___________________________________ correspondiente al establecimiento turístico denominado 
________________________________________________________________________, hago constar que cumplo con todos 
los requisitos para obtener el concepto favorable o permiso de la secretaria de turismo departamental para la inscripción, apertura 
y renovación del Registro Mercantil y posteriormente el Registro Nacional de Turismo. 
 
Por medio del presente, manifiesto de manera libre y espontáneamente que conozco mis obligaciones como prestador de servicios 
turísticos en el Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina contenidos en la norma nacional de turismo contenidas 
en la ley 300 de 1996 y las normas posteriores que la adicionen o modifiquen. Igualmente manifiesto tener pleno conocimiento de 
las disposiciones locales relacionadas. 
 
Me comprometo a atender los requerimientos de información o llamado de atención que me realice la Secretaria de Turismo o 
cualquier autoridad competente con relación a la prestación de servicios turísticos en el departamento. 

 
Firma del propietario del RNT:                                                                                      
Número de la OCCRE:      
Dirección:    
Teléfono:     
Correo electrónico del establecimiento: ______________________________ 

 

 
 
 

*La Secretaria de Turismo Departamental programará visitas de inspección para la verificación de todos los requisitos en los establecimientos de turismo, el 
cumplimiento de las condiciones sanitarias y seguimientos a las quejas de los turistas nacionales o extranjeros realicen ante la secretaria o autoridad competente. 

** En el caso de arrendadores de vehículos, estos deben contar con la disponibilidad de espacio para que los vehículos no sean estacionados o parqueados en vía 
pública, impidiendo la correcta circulación del tránsito y de las transeúntes. Esta condición está sujeta a verificación de las autoridades departamentales las cuales 
podrán en cualquier momento tomar los respectivos correctivos. 
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Copia de la cedula de 

ciudadanía  

Copia de la Tarjeta 

OCCRE 

Registro nacional de 

turismo anterior 

Certificado de uso de 

suelo 

Certificado de Bomberos 

Certificado Secretaria de 

Salud                                     

Certificado de libertad y 

tradición              

Contrato de 

arrendamiento  

Copia Cámara de 

comercio
Otros: 

Cumple con los 

requisitos

Concepto de la 

secretaria

Copia de la póliza de responsabilidad   

D o cumento s 

anexado s

Espacio  para diligenciamiento  de la Secretaria de T urismo  

D epartamental
C o nsecutivo  N o . 

________________

F echa:

T ipo  de P restado r: Alojamiento ____ / Agencia_____ / Arrendador de vehículos ____ #Vehículos 

Disponibles (__)  o tro, cual _____________________________________

Inscripción plataforma del SIRE y TRA 

Si  _______ No   _______

Constancia afiliación a plataforma 

FONTUR 

Certificado curso virtual ESCNNA 

Certificado último pago industria y Ccio 

Autorización actividad turistica 

comercial (Solo para Propiedad 

horizontal)

Contrato de preposición, si aplica

Copia último pago impuesto vehicular  

(Solo para Arrendadores de vehiculos)

Desfavorable    ________

            ________________________________________                          

F irma del 

Secretario  de 

T urismo
R IC A R D O C A M A C H O C A D A VID

  Observaciones: 

Favorable   _______


