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TERMINOS Y CONDICIONES

Convocatoria para la inclusiéon en la Guia Bogota Destino Diverso 2026

Instituto Distrital de Turismo — IDT

1. Objeto de la Convocatoria

El Instituto Distrital de Turismo de Bogota — IDT, en cumplimiento de sus funciones y en
concordancia con la Ley 300 de 1996 (Ley General de Turismo), modificada por la Ley 2068
de 2020, convoca a personas naturales y juridicas que tengan establecimientos que
desarrollen actividades con enfoque turistico en la ciudad de Bogota, a postularse para ser
incluidas en la Guia Bogota Destino Diverso 2026.

La Guia es un instrumento institucional de promocioén, divulgaciéon y posicionamiento del

destino Bogota, de caracter informativo y no vinculante. La inclusion en la Guia no
constituye certificacion, habilitacién, acreditacion oficial, relacién contractual ni
contraprestacion econdémica.

NOTA: La inclusidén en la guia no genera relaciéon contractual entre el IDT
y los establecimientos de comercio, ni contraprestacién econémica y/o
reconocimiento de derechos a favor de estos.

3. Requisitos obligatorios

Los postulantes deberan aportar la totalidad de los siguientes documentos al momento de la
inscripcion:

3.1 Certificado de Camara de Comercio

Personas juridicas: Certificado de existencia y representacion legal.
Personas naturales: Matricula mercantil con establecimiento de comercio.
Debe verificarse que el objeto social o actividad econémica incluya actividades
relacionadas con turismo (gastronomia, alojamiento, entretenimiento, cultura, arte,
musica, deporte, comercio, moda, realizacion de bodas o matrimonios, gastrobares,
bares, discotecas, realizacion de eventos, entre otros).

e El certificado debera ser expedido dentro de los treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de postulacion.

3.2 Si eres hotel u hostal Registro Nacional de Turismo (RNT)

e Vigente al momento de la postulacion.

3.3 Registro Unico Tributario (RUT)
e Actualizado a 2026.
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3.4 Certificacion de cumplimiento de obligaciones legales y parafiscales

e Personas juridicas: conforme al Anexo 1.
e Personas naturales: conforme al Anexo 2.

3.5 Portafolio de servicios

Documento estructurado que evidencie que la actividad econdmica esta relacionada
directamente con turismo y que el servicio se encuentra actualmente en operacién y cuenta
con un portafolio comercializable.

3.6 Plan de emergencias y condiciones sanitarias

e Plan de emergencias aprobado por autoridad competente (Cuerpo Oficial de
Bomberos de Bogota).

e Certificacion de condiciones sanitarias cuando aplique segun la naturaleza del
establecimiento.

La falta de cualquiera de los requisitos obligatorios dara lugar al
rechazo automatico de la postulacién.

4. Declaraciones y compromisos obligatorios

Es requisito obligatorio para participar en esta convocatoria que el postulante, declaré
conocer y cumplir la normatividad nacional vigente en materia de derechos humanos,
cumplimiento SAGRILAFT y PTEE, asi como la normativa de prevencién de la ESCNNA,
comprometiéndose a actuar con debida diligencia y responsabilidad en el desarrollo de su
actividad. Debera aceptar en el formulario de postulacién, los siguientes compromisos:

4.1 Compromiso y respeto de Derechos Humanos

COMPROMISO Y RESPETO DE DERECHOS HUMANOS: el IDT apoya y promueve
el cumplimiento de los Principios y las Declaraciones de las Naciones Unidas en
materia de respeto de derechos humanos, estandares laborales, medio ambiente y
anticorrupcion, asi como la normatividad vigente al respecto. Por lo tanto, EL
POSTULANTE declara que conoce dichos instrumentos y se compromete a actuar
con la diligencia debida efectiva y responsable frente a las obligaciones en materia de
Derechos Humanos, y con lo establecido en los lineamientos de DD.HH. y
Anticorrupcion en el marco de la postulaciéon y frente a todas sus partes interesadas.
EL POSTULANTE manifiesta que conoce, comprende y acepta dichos lineamientos de
respeto de los Derechos Humanos y garantiza que en el desarrollo de su actividad no
practica ni promueve ningun tipo de comportamiento, incluyendo en su cadena de
suministro, que pueda dar lugar a la vulneracion de estos derechos y/o principios. Al
igual, que se compromete a informar al IDT en caso de conocer algun incumplimiento.
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4.2 Compromiso de cumplimiento SAGRILAFT y PTEE

CUMPLIMIENTO SAGRILAFT Y PTEE. Declaraciéon y Compromiso: EL
POSTULANTE declara bajo la gravedad de juramento que los recursos propios y la
inversién realizada en su establecimiento no se originan, ni se destinan a promover o
financiar el ejercicio de ninguna actividad ilicita, incluyendo, pero no limitandose al
Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, y Financiacién de la Proliferacién de
Armas de Destruccion Masiva (LA/FT/FPADM). En caso de que EL POSTULANTE, sus
empleados, socios o subcontratistas sean investigados, sancionados o condenados
por actividades relacionadas con LA/FT/FPADM, o sean incluidos en listas
vinculantes para Colombia en materia de prevencion de riesgo, el IDT tendra el
derecho de eliminar de la guia el establecimiento o lugar presentado por EL
POSTULANTE.

> El postulante manifiesta que implementa y mantiene politicas y procedimientos
adecuados para prevenir y detectar actividades relacionadas con LA/FT/FPADM. Esto
incluye la adopcién de medidas de debida diligencia, monitoreo continuo y reportes de
operaciones sospechosas conforme a la normativa vigente en Colombia.

4.3 Compromiso de prevencion de la ESCNNA

COMPROMISO Y PREVENCION DE LA EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (ESCNNA): El IDT apoya y promueve el
cumplimiento de Ila Constitucion Politica de Colombia, los instrumentos
internacionales de proteccion de los derechos de los nifnos, nihas y adolescentes, asi
como la normatividad nacional vigente en materia de prevencion y erradicacion de la
Explotacion Sexual Comercial de Ninos, Nifias y Adolescentes (ESCNNA).

Por lo tanto, EL POSTULANTE declara que conoce dichas disposiciones y se
compromete a actuar con la debida diligencia efectiva y responsable para prevenir,
rechazar y no tolerar cualquier conducta asociada a la ESCNNA, en el marco de la
postulacién y frente a todas sus partes interesadas.

EL POSTULANTE manifiesta que conoce, comprende y acepta los lineamientos de
prevencion de la ESCNNA y garantiza que, en el desarrollo de su actividad, no
practica ni promueve, directa o indirectamente, incluyendo en su cadena de
suministro, ningun tipo de comportamiento que pueda dar lugar a la explotacion
sexual comercial de ninos, nifas y adolescentes. Asi mismo, se compromete a
informar de manera inmediata al IDT y a las autoridades competentes en caso de
conocer o sospechar la ocurrencia de hechos relacionados con estas conductas.
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5. Criterios de Evaluacion

Las postulaciones que cumplan con los requisitos obligatorios seran evaluadas mediante
sistema de puntuacion.
La evaluacién se realizara sobre un total de 100 puntos distribuidos asi:

Criterio Puntaje Maximo
Pertinencia turistica 30 puntos
Implementacion de practicas inclusivas y enfoque diferencial 35 puntos
Cumplimiento normativo complementario y buenas practicas 15 puntos
sectoriales

Aporte al posicionamiento de Bogota como destino diverso 20 puntos

El puntaje minimo para ser considerado elegible sera de 80 puntos y la seleccion se
realizara con base en el puntaje obtenido y la coherencia estratégica con los objetivos de la
Guia turistica.

6. Cronograma

POSTULACION
FECHA: 19 de febrero al 19 de marzo
Diligencia el formulario y adjunta todos los documentos solicitados.

EVALUACION
FECHA: 19 de marzo al 19 de abril
El equipo técnico evaluara las postulaciones conforme a los criterios establecidos.

NOTIFICACION DE RESULTADOS

FECHA: 20 de abril

Se informara via correo electronico (registrado en el formulario de inscripcién) a todos los
participantes el estado de su postulacion.

7. Proceso de Seleccion

El IDT conformara un comité evaluador designado por la directora de la entidad en el que
participaran tres (3) colaboradores del IDT, para efectos de este proceso de seleccion La
decision de inclusién es técnica, discrecional y no susceptible de recurso.


https://forms.gle/pcCQzWoyqNpi9d6Q7
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8. Causales de exclusion o retiro

El IDT podra excluir o retirar de la Guia a cualquier participante cuando:

e Se evidencie falsedad en la informacion suministrada.

e Perdida de vigencia del RNT u otros requisitos obligatorios.

e Existan condenas relacionadas con vulneracion de derechos humanos, delitos de
ESCCNA y/o trata de personas, incumplimiento de las normas de PTEE y
SAGRILAFT

e Se presenten hechos que afecten la reputacion institucional o el posicionamiento del
destino.

9. Uso de informacion

El postulante autoriza al IDT a utilizar la informacién, textos e imagenes con fines editoriales
y promocionales, sin que ello genere remuneracion econdmica o transferencia de derechos
de autor patrimoniales. El postulante declara ser titular de los derechos del material
suministrado.

10. Proteccion de datos

El tratamiento de datos personales se realizara conforme a la normativa vigente y a la
Politica de Tratamiento de Datos del IDT.

El postulante autoriza expresamente al IDT para almacenar los datos personales que
voluntariamente diligencié en la presente encuesta y entiende que estos datos seran
custodiados y tratados en los términos de la Ley 1581 de 2012 y demas disposiciones
concordantes y que para revocar o modificar esta autorizacion, debe hacerlo por escrito.

La politica para el tratamiento de datos del IDT se encuentra en el siguiente enlace: Palitica
de tratamiento de datos

10. Modificaciones

El IDT podra modificar, suspender o cancelar la convocatoria por razones institucionales o
de interés publico.


https://drive.google.com/file/d/1m4dKjxULwZ3leDBA9vW2T3fVqk2VdmDH/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1m4dKjxULwZ3leDBA9vW2T3fVqk2VdmDH/view?usp=drive_link

A

=y
BOGOTI\

(ANEXO 1)
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica], identificado con [Mencionar
el numero de identificacion], en mi condicién de representante legal de [Senalar la razon
social de la persona juridica] identificada con el NIT [Indicar el NIT] , bajo la gravedad del
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes
a las cajas de compensacién familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al
Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda], identificado con [Mencionar el
numero de identificacion], y con tarjeta profesional [Sefalar el numero de tarjeta profesional]
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Indicar
la razon social de la compania] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de , luego de examinar los Estados Financieros de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la
gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016),
pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
cierre del presente Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Mencionar
el numero de identificacion] en mi condicién de representante legal de [Senalar la razon
social de la persona juridica] identificada con el NIT [Indicar el NIT], bajo la gravedad del
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes
a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia a
partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Mencionar el
numero de identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Senalar |la
razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Indicar el NIT], debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de ,luego de examinar los Estados Financieros
de la compaiia, de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, bajo la gravedad del juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819 de
2016), pagados por la compafia a partir de [fecha de constituciéon]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual debera anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el
articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016,
debera incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento,
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la postulacion debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Mencionar el numero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Sefalar la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento,
manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no
tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de Aportes Legales y
seguridad social.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]
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(ANEXO 2)
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS NATURALES)

Yo [Incluir el nombre del representante legal de la persona natural], identificado con
[Mencionar el numero de identificacion y lugar de expedicion], de acuerdo con lo sefalado
en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo
442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso
de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406
de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS
ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL
VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de quien declara]
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