M FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO ( h‘;‘
CAMARA DE COMERCIO EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

DE VALLEDUPAR Confecéma ras

PARA EL VALLE DEL RO CESAR HOJA 1 Fed de Camaras e Comercio
Diligencie a maguina o letra imprenta los datos. Mo se admit h ni daduras. En los términos del articule | Para uso exclusivo de la Camara de Comercic
166 del Decreto 018 de 2012 y 33 del Codigo de Comerclo, cualquier modificacién de la informacién reportada debe ser Cédign Camara y Fecha Radicacion

actualizada. En los términos del articule 36 del Cédigo de Comercio, la Camara de Comerclo podra solicitar infermacion
adiclonal. Autorizo el use y divulgaclén de toda la inf ién contenida en este formulario y sus anexos, para los fines
proplos de los registros plblicos y su publickdad.

INFORMACIOM DEL REGISTRO

REGISTRO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO / .
O o | B So1ioARA VEEPURLAS REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
CIUDADANAS | ONG'S EXTRANJERAS

MATRICLILA | INSCRIPCICHN L] INSCRIPCIGH [] INSCRIPCIGH ]
RENOWVACIGN
TRASLADD DE DOMICILIO [ RENOWVACION |:| ACTUALIZACION |:|
AJISTE DE INFORMACION FINaNCIERA [
Mo, MATRICULA, / INSCRIPCIGN TRASLADG DE DOMICILIC [] RENCIMACION ]

1 I O | I O | AJUSTE DE INFORMACION FINANCIERA | | CANCELACION ]
ARD QUE RENUEVA

Q DE":”:' W INSCRIFGION ACTUALIZACION POR TRASLADO l:l
TIFD GENERAL DE DRGANIZACION DE DOMICILID, INDIGUE LA CAMARA
[Revisar las instrucciones del farmulario RUES) I:l El I:”:l I:”:l I:”:l I:”:l I:”:l DE COMERCIO ANTERIOR
TIPD ESPECIFICO DE DRGANIZACION ARG QUE REMUEVA
[Rewizar las rstrucciones del formulano RUPES) I:l I:l I:ll:l I:ll:l | |
COMDICIGN SOCIEDAD BIC I:l e INSERIPEION
{Marque ¥ sdlo i la persons junidics cumple
(araue % e N
IDENTIFICACION

Persona Juridica
RAZIOMN SOCIAL SIGLA
Personas Naturales SEGUNDO PRIMER SEGUNDO GENERD
FRIMER APELLIDO APELLIDG MNOMBRE MNOMBRE FL 1 m
ne IO ied ov []

2 IDENTIFICACION N FECHA DE EXPEDICION  LUGAR DE EXPEDICIGN TIPG PAlZ

ENENEEEEEE N ce[ Jee[ In[ Jeaswrome[ ][ |

Mo IDEMTIFICACION TRIBUTARLA EM Pals ORIGEM Me. IDENTIFICACION TRIBUTARLA SOCIEDAD O

EL FAIS DE ORIGEN P NATURAL DEL EXTRAMIERD CON EP (Essecrrarts Pomarie]

UBICACION Y DATOS GENERALES

INFORMACION GENERAL

DIRECCION DE DEMICILIC PRINCIPAL ‘ zowa: umsana [ | rumec[ | comeoposta [

UBICACION: LocaL | | oFzms | LocaLy DFH:IN.-'-I:' FABRICA | | wrviEnma | Fraca

LOCALIGAD-BARRIO-
MLIHICIPID‘ ||:||:||:| | DEF‘.HRTAMENTO' | ] | VERELA CORRE CIMIEN T ‘ pis [

TELEFONO 1 (igual sl reportado en el formulario dal TELEFOND 2 TELEFOMD 3
Regisiro Unics Tributario DIAN Casilla £4)

EEEEEEEEEn ENEnEEEEEn IO T

CORRED ELECTROMICT (Obigatario)

3
INFORMACION PARA NOTIFICACION JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA
DIREGEION PARA NOTIFICACIOIN JUDICIAL [ ZOMA: Unannulzl RURAL |:| CODIGD POSTAL :l
LOCALIDAD-BARRID-
"““-"”'C“"'U| ||:||:“:| |DEP“HT“”E“T°| | l:”:l |VEHEUA-mHhE$|MIENTU | PAls I:l

TELEFOND 1 TELEFOMC 2 TELEFONG 3

ENENEEE RN EEEEEEEEEE I | | ¢

CORRED ELECTROMICO (Oblgatara)

LA SEDE ADMINISTRATIVAES: D conformidad con I aslablecido en el articule &7 dal Cadigo de Procedimianto
Admirisiralive y 08 ko Conlenccen Adminisralve, Bulrizo para que me nolifiguen 5 I:l ] I:l
FROPIA I:l ARRIENDC I:l COMODATO I:l PRESTAMO I:l persanaimente a ravés del comee elecindnico agui especificado

ACTIVIDADES ECONOMICAS

Indigue una clasificacin principal y maxima tres clasificacionas secundarias, lomadas ded sistema de clasificacion industrial internacional uniforme (CHU)

INDIQUE EL CODNHE0 SHD S0LO0 S| U ACTIVIDAD ECONOMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

ACTIVIDAD FRIMCIFAL CHU 1 ACTIVIDAD SECUNDARIA CIIL 2 OTRAS ACTIVIDADES CIIL 3 ¥ CIU 4

cwssel LI sl ] | ewse (I swo[ ] | cwse TICIC] sl ] | cusse[ LTI seo[ ]

FECHA DE IMICID ACTIVIOAD PRIMARILS, FECHA DE INICID ACTIIDAD SECUNDARLS,

4 | FEEEMFEIE] FEFEEEFEE] | Meestancr ] ExPORTADOR || usLARID ADUANERS |

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONOMICA - PARA PERSONAS MATURALES (Maxime 1.000 caracteres)

INDIQUE & CONTINUACION EL CODIED COU POR EL CLAL FERACIEIS MATORES INGRESOS FOR ACTIVIDAD ORDINARLA EN EL FERIODO CLASE D I:l I:I I:l SHD I:l
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, FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
DE VALLEDUPAR EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

PARA EL VALLE DEL RiO CESAR

-‘“ |

Confecamaras

Red de Cémaras de Comercia

HOJA 2
Diligencie a magquina o latra imprenta los datos. No sa admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del articule | Para uso exclusivo de la Camara de Comereio
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Codigo de C i lquier modificacién de la informacion repertada debe ser Cédiga Camara y Fecha Radicacitn
actualizada. En los términos del articulo 36 del Cadigo de Comercio, la Camara de C podra informacicn
adicional. Autorizo el uso y divulgacién de toda la infarmacién contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 39 -

propios de los registros pablicos y su publicidad.

INFORMACION FINANCIERA
Eri lioe Bérmirsas de la Lay, debe bormarss del balanos de spafura o de los Estados Financiens con cors 4 31 de dciambre dal afic anlenor. Exprasar las cilras an pesos colombiancs. Diales in dedc rakes:
ESTADC DE SITUACION FINANCIERA ESTADD DE RESULTADOS
Activa Corriante s ___ O Pasivi Carriente - Ingresos Acividad Ordiraria 3
Aztiva Mo Coriente & Pasivo Mo Comierde § Otres Ingresos 3
Acieo Todal ¢ — Paesivio Total Ff—_— Cashn da Veniss E
Patrimorio Meto 3 Gaslos Operaconalas 3
5 Pasmivey + Pt % Oirps Gastas 3
Balance Socal M) 5 —— Giasios por Impussios 3
™) Solamente si es Enlidad sin dnime de lucre
Utiidad ! Pardida Operacional 3
Resultado del Perioda k1
[Renvizar las indtrussiones dal lomulanio RUES) GRUPO NIIF El
COMPOSICION DEL CAPITAL EN CASD DE PERSONAS JURIDICAS 1 MAGIGNAL 11, PUBLICS s 1.2 PRVADD ks
2. EXTRARJERD 21, PIBLICO %% 2.2 PRIVADD %
INIAQUE EL PORCENTAJE DE PARTICIPACHKIN DE LAS MUWERES EN EL CAPITAL SOGIAL T
5| ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO
6 APORTES LABORALES HPORTES ACTIVOS APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EM DINERD TOTAL APORTES
5 L 3 T 13 e 5 T £ %
REFERENCIAS - ENTIDADES DE CREDITO REFERENCIAS - COMERCIALES
7 1. HOMBRE TELEFOMNCG — | 1. NOMBRE TELEFCMC
2. HOMBRE TELEFOND oo | 2 NOMBRE TELEFOMG
ESTADO ACTUAL DE LA PERSOMNA JURIDICA
COOKE0 DEL ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURIDICA OTRO NUMERD DE EMPLEADCS
Revisar ks inalrustones dal [ormulads RUES, I:l I:l cueavy I:l I:l I:l l:l I:l
g | NUMERO TOTAL DE MUUERES QUE OCURAN CARGOS DIRECTIVOS 0] NUMERO DE EMPLEADAS MUERES | |[ ]
TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADC sl NO
TIEME ESTABLECIMIEMTOS, AGEMCIAS O SUCURSALES: =) I:l NOI:l EUHNTD@.I:' UN PROCESD OE INNSWACHIN I:l D
EMPRESA FAMILIAR {Informar selo para fines estadislices) 21 I:l ]+ El ‘ PORCENTAIE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%) |:|
DETALLE DE LOS BIEMES RAICES QUE POSEA
(En curmplimiento del articulo 32 dal Cadigo de Comernzio)
MATRICULA INMOBILIARLA BAATRICULS, INMCEILIARIA
9 DIRECCHIN DHRECCION
BARRIC BARRIO
MUMICIFIO BLINICIPIO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTD
PAIS ]
LEY 1780 DE 2016

CECLARDC BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTS OUE CUMPLD COM LOS SOLO EN CASO DE 1RA RENOWVACION ¥ HABIENDOSE ACOGIDD A LOS BENEFICIOS DE LA
REQUISITOS ESTABLECIDOS EM L& LEY 1730 g9 2016 PARA ACCEDER A LOS LEY 1730 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRICULA,

10 BEMEFICIOS DEL ARTICLILO 3 MANIFIESTO B LA GRAVEDAD DE JURAMENTO CUE MANTENGD EL CUMPLIMIENTD DE LOS REQUISITOS
ESTABLECIONS EN EL MUMERAL 22.2.41.5.2 DEL DECRETO REGLAMENTARID DE LALEY

) |:| MO |:| CUMPLO |:| MO CUMPLO |:|

PROTECCION SOCIAL

11 (ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCION SOCIALT =] I:l M

TWRD DE AFORTANTE APDRTANTE COM 200
{Marque con ura X la casila que comesponda) O MAS COTIZANTES

CUENTA CONMENDS 200

DE COTIZANTES ARTICULO 5 DE LALE

AFORTANTE BENEFICIARID DEL

APORTANTE

¥ 1429 DE 210 INDEPEMNIHENTE

[El suscrise declara bajo Ia gravedad del juramanta gue & iInformacién rapartada en este formulanio y la documantacion anexa al misma, as conflable, veras,
camplets, sxacts

Mombre de la Persona Malural o Representante Legal de la Persona Jurnidica FIRSAA

Documanta ta Idandicaciin He ce[ Jee[ | m[ | easecomre[ | eais| |

Cualguier lalsedad en que se incurra poded ser sancionada de acuarde con la Lay (ariculo 38 del Codigo de Comerdio y nommas concerdantas y com plemantarias|

Espacio para uso exchugive de la
Camara de Comercie

Firma y Selle de la Cdmara de Comercio

Fecha: 2020/08/13 11:07:51



FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO

EMPRESARIALY SOCIAL RUES
R 1 o ENTIDADES DE ECONOMIA SOLIDARIA Y ENTIDADES ,
DE VALLEDUPAR SIN ANIMO DE LUCRO Confecamaras

PARA EL VALLE DEL RiO CESAR

o W

Red de Camaras de Comercio
ANEXO 5
Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del articulo | Para uso‘exdushro de la Camara qe Gpmercio
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Cédigo de Comercio, cualquier modificacién de la informacién reportada debe ser Cédigo Camara y Fecha Radicacion

actualizada. En los términos del articulo 36 del Cédigo de Comercio, la Camara de Comercio podra solicitar informacién | 39 -
adicional. Autorizo el uso y divulgacion de toda la informacién contenida en este formulario y sus anexos, para los fines
propios de los registros piiblicos y su publicidad.

INFORMACION GENERAL

NUMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIO) DDDDD NUMERO DE MUJERES: D DDDD NUMERO DE HOMBRES: DDDDD

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIO EL CURSO BASICO DE ECONOMIA SOLIDARIA:
PERTENECE AUN GREMIO: S D NO D CUAL: | [ ] |
1 NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACION DE REGISTRO
| | (Aplica para las organizaciones especializadas Sl D NO D
de la economia solidaria)
HA REMITIDO LA DOGUMENTACIONM AL ENTE sl D NG D ENTIDAD QUE AUTORIZA:
DE INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL | |
CLASE DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
ASOCIACION D
2 CORPORACION D ) _
TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMIA SOLIDARIA
FUNDACION |:| (Revisar las instrucciones del formulario RUES)
ENTIDAD DE LA ECONOMIA SOLIDARIA I:l |:| D

OTRO |:| CUAL?

INFORMACION ADICIONAL

¢PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD £ PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD

PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD? sl |:| NO |:| PERTENECEN A UNA ETNIA? sl D NO D CUAL I:\

3 ¢PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD

PERTENECEN A UN GRUPO LGETI? sl D NO D #CUENTA CON INDICADORES DE GESTION? sl D NO D
¢ PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICION DE DESPLAZADOS, VICTIMAS O REINSERTADOS? si D NO D CUAL |:|
PARA USO EXCLUSIVO DE LA
REPRESENTANTE LEGAL CAMARA DE COMERCIO

El suserito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion presentada en este formulario y la documentacian anexa al mismao,
es confiable, veraz, completa, exacla.

Nombre del Representante Legal de la Persona Juridica: FIRMA

Documento de identificacién N°

cc D CE D Tl |:| PASAPORTE D PAIS ,:I

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

Fecha: 2020/08/13 11:07:51



