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FORMATO NO. ____
FORMATO EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Bogotá D.C.,
Señores:
FONDO NACIONAL DE TURISMO (FONTUR)

REF: SOLICITUD DE INVITACIÓN ABIERTA No. FNTIA XX-2026, que tiene por Objeto: [Objeto del proceso]

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT] certifico que: 

1. De acuerdo con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2025, me permito acreditar alguna de las condiciones que se definen a continuación.

Marque con una (x) según aplique:

	DEFINICIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
	MARQUE (X) SEGÚN APLIQUE

	Personas naturales con discapacidad que ejerzan una profesión liberal.
	

	Personas naturales con discapacidad que hayan realizado actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio, durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección. 
	

	Personas jurídicas donde más del cincuenta por ciento (50%) de sus acciones, partes de interés o cuotas de participación pertenezcan a personas con discapacidad y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección.
	

	Personas jurídicas que tengan vinculadas laboralmente al menos una persona con discapacidad en empleos del nivel directivo de la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel.
	



La acreditación de alguna de estas circunstancias se hará conforme a los requisitos establecidos en el artículo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2025 para cualquiera de estas opciones según aplique a la condición de cada proponente.

2. El número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación es el que se relaciona a continuación: 


	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente
	Número mínimo de trabajadores con discapacidad requerido 

	

	



[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, deberá aportar:

i. Copia de los respectivos documentos de identidad.
ii. Copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, sin que se puedan relacionar contratos de prestación de servicios, 
iii. Certificado de aportes a seguridad social de los últimas tres (3) meses en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, y 
iv. Certificado de discapacidad expedido conforme a la normativa vigente del Ministerio de Salud y Protección Social.
v. Certificado que para el efecto expide el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre de la Invitación abierta] 

NOTA: El proponente podrá acreditar alguna de las situaciones mencionadas, bien sea a través de alguna de las definiciones establecidas en el numeral uno (1), o de acuerdo con el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal según se describe en el numeral dos (2) del presente formato. 


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


Nombre del proponente _________________________________________________________
NIT: __________________________________________________________________________
Nombre Del Representante Legal: ________________________________________________
No. De Cédula de Ciudadanía: ____________________________________________________
Firma del representante legal: ___________________________________________________
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