FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIALY SOCIAL RUES D

ENTIDADES DE ECONOMIA SOLIDARIAY ENTIDADES

SIN ANIMO DE LUCRO Confecémaras
ANEXO 5 Red de Camaras de Comercio

.

Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del articulo | Para uso exclusivo de la Camara de Comercio
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Codigo de Comercio, cualquier modificacion de la informacion reportada debe ser Codigo Camara y Fecha Radicacion

actualizada. En los términos del articulo 36 del Codigo de Comercio, la Camara de Comercio podra solicitar informacion
adicional. Autorizo el uso y divulgacion de toda la informacion contenida en este formulario y sus anexos, para los fines

propios de los registros publicos y su publicidad.

INFORMACION GENERAL

NUMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIO) |:| |:| |:| |:| D

NUMERO DE MUJERES: DDDDD NUMERO DE HOMBRES: DDDDD

PERTENECE AUN GREMIO:  SI I:l NO I:l CUAL: |

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIO EL CURSO BASICO DE ECONOMIA SOLIDARIA:

ENTIDAD DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

1 NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA' Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACION DE REGISTRO:
| (Aplica para las organizaciones especializadas Sl l:’ NO l:’
de la economia solidaria)
HA REMITIDO LA DOCUMENTACION AL ENTE o \o ENTIDAD QUE AUTORIZA:
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL l:, l:, | |
CLASE DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
ASOCIACION D
2 CORPORACION [] , )
TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMIA SOLIDARIA
FUNDACION |:| (Revisar las instrucciones del formulario RUES)

OTRO D CUAL?

L]

INFORMACION ADICIONAL

¢ PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD
PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD?

si[ ] wno[ ]

¢ PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD

PERTENECEN A UNA ETNIA? SI |:| NO |:| CUAL |:|

3 ¢, PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD

PERTENECEN A UN GRUPO LGBTI? si |:| NO |:| 4 CUENTA CON INDICADORES DE GESTION? si |:| NO D
PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICION DE DESPLAZADOS, VICTIMAS O REINSERTADOS? si |:| NO |:| CUAL |:|
PARA USO EXCLUSIVO DE LA
REPRESENTANTE LEGAL R XSO e,

es confiable, veraz, completa, exacta.

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacién presentada en este formulario y la documentacion anexa al mismo,

Nombre del Representante Legal de la Persona Juridica:

FIRMA

Documento de identificacion N°

concordantes y complementarias)

cc[ ] e[ ] m[]

Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del Codigo de Comercio y normas

PASAPORTE |:| PAIS |




