MODELO CAPACIDAD OPERATIVA
REGISTRO NACIONAL DE TURISMO - RNT

	
DECLARACIÓN PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD OPERATIVA PERSONA NATURAL



CIUDAD Y FECHA:

EL SUSCRITO:

___________________________________________________________________ 
(Nombre del Prestador)

Certifico en mi calidad de propietario del establecimiento de comercio denominado _____________________
_______________________________________________________________________________________, que mi capacidad operativa es:

1. Estructura Orgánica: (PUEDE UTILIZAR DIAGRAMA DE FLUJO U ORGANIGRAMA)





2. Número de empleados: ________
3. Nivel de formación de los empleados: 


Especialización
Profesional
Técnico/tecnólogo
Bachiller






_______________________________________		_____________________________________
FIRMA	(IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR PERSONA NATURAL)


_______________________________________
(NOMBRE DEL PRESTADOR PERSONA NATURAL)


	
Numeral 5 del artículo 2.2.4.1.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y numeral 5.4 del capítulo 5 del título VIII de la Circula Única de la Superintendencia de Industria y Comercio.
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