FORMULARIO DEL REGISTRO

UNICO

cocamal'a ) EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES
co de Comercio ENTIDADES DE ECONOMIA SOLIDARIA Y ENTIDADES

de Bogota SIN ANIMO DE LUCRO
ANEXO 5

Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del
articulo 166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Cédigo de Comercio, cualquier modificacién de la informacion
reportada debe ser actualizada. En los términos del articulo 36 del Cédigo de Comercio, la Camara de Comercio
podra solicitar informacién 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.

Para uso exclusivo de la Camara de Comercio
Codigo Camara y Fecha Radicacion

INFORMACION GENERAL

NUMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIQ) I:I:D:Ij NUMERO DE MUJERES: D:Ijm NUMERO DE HOMBRES: m:l:lj

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIO EL CURSO BASICO DE ECONOMIA SOLIDARIA:

PERTENECE A UN GREMIO: SI [ | No[ | cuaL: | | | |
1

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACION DE REGISTRO: si[ ] wo[ ]

(Aplica para las organizaciones especializadas
| | de la economia solidaria)
: ENTIDAD QUE AUTORIZA
HA REMITIDO LA DOCUMENTACION AL ENTE
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL st ] no[ ] | |
CLASE DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
ASOCIACION D ) )
) TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMIA SOLIDARIA

CORPORACION I:l (Revisar las instrucciones del formulario RUES)

FUNDACION |:| D:l
2

ENTIDAD DE LA ECONOMIA SOLIDARIA | |

OTRO D CUAL?

INFORMACION ADICIONAL

EPERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD (PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD ,

PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD? st[_] no[ ] PERTENECEN A UNA ETNIA? st[] wo[ ] cua |

¢PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD . .
3| errEnten A UN GRUPG GBI st | no[ ] ¢CUENTA CON INDICADORES DE GESTION? st [ | no[ |

¢PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICION DE DESPLAZADOS, VICTIMAS O REINSERTADOS?  s1[ | no[ | cuaL: |

REPRESENTANTE LEGAL

PARA USO EXCLUSIVO DE LA

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion presentada en este formulario y la documentacion anexa al
mismo, es confiable, veraz, completa, exacta.

Mombre del Representante Legal de la Persona Juridica: FIRMA

Documento de Identificacion No.

cC |:| CE El TII:’ PASAPORTE |:| PAIS ‘

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)

CAMARA DE COMERCIO

OFIXPRES wi s




ENTIDADES DE ECONOMIA SOLIDARIA Y ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
ANEXO 5

1. INFORMACION GENERAL

Indique el numero de asociados (obligatorio), mujeres y hombres. Responda afirmativa (Sl) o negativamente (NO) si pertenece a un gremio
y escriba a cual.

Senale el nombre de la entidad que ejerce inspeccion, vigilancia y control (obligatoria).

En caso de entidades del sector solidario, escriba la entidad acreditada que impartio el curso basico de economia solidaria.

Responda si ha remitido o no la documentacion al ente de inspeccion, vigilancia y control. De la misma manera responda si requiere o no la
autorizacion del registro y nombre la entidad que autoriza, el cual aplica para organizaciones especializadas de la economia solidaria.

2. ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO DEL SECTOR COMUNY ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA
» Seleccione y marque con una equis “x” una de las siguientes opciones de acuerdo con la entidad sin animo de lucro, indicando si es una
asociacion, fundacion, corporacion, entidad de economia solidaria o indique otra.

* Indique el codigo especifico para el tipo de entidad sin animo de lucro o entidad de economia solidaria, teniendo en cuenta la siguiente
tabla:

cODIGO ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO Y ECONOMiA SOLIDARIA
22 ENTIDADES DE NATURALEZA COOPERATIVA

23 FONDO DE EMPLEADOS

24 ASOCIACIONES MUTUALES

25 INSTITUCIONES AUXILIARES DEL COOPERATIVISMO

26 ENTIDADES AMBIENTALISTAS

27 ENTIDADES CIENTIFICAS, TECNOLOGICAS, CULTURALES, E INVESTIGATIVAS
28 ASOCIACIONES DE COPROPIETARIOS COARRENDATARIOS

29 ASOCIACIONES AGROPECUARIAS Y CAMPESINAS NACIONALES Y NO NACIONALES
30 ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA

31 CORPORACIONES

32 FUNDACIONES

33 LAS DEMAS ORGANIZACIONES CIVILES, CORPORACIONES, FUNDACIONES
34 VEEDURIA

ASOCIACIONES, CORPORACIONES, FUNDACIONES E INSTITUCIONES DE UTILIDAD COMUN (GREMIALES, DE
35 BENEFICENCIA; PROFESIONALES, JUVENILES, SOCIALES, DEMOCRATICAS Y PARTICIPATIVAS, CIVICAS Y
COMUNITARIAS, DE EGRESADOS, DE REHABILITACION SOCIALY AYUDA A INDIGENTES Y CLUBES SOCIALES).

ENTIDADES CUYO OBJETO SEA EL DESARROLLO DE PLANES Y PROGRAMAS DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL,
36 EXCEPTO SI SE TRATA DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO INTEGRADAS POR FAMILIAS INTERESADAS EN LA
AUTOCONSTRUCCION DE SUS VIVIENDAS.

37 ASOCIACIONES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS.
ASOCIACIONES SIN ANIMO DE LUCRO O DE ECONOMIA SOLIDARIA FORMADAS POR PADRES DE FAMILIA Y

38

EDUCADORES.

39 CORPORACIONES, ASOCIACIONES Y FUNDACIONES CREADAS PARA ADELANTAR ACTIVIDADES EN COMUNIDADES
INDIGENAS.

40 COOPERATIVAS, FEDERACIONES Y CONFEDERACIONES, INSTITUCIONES AUXILIARES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA
Y PRECOOPERATIVAS.

41 EMPRESAS DE SERVICIOS EN LAS FORMAS DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS COOPERATIVAS.
42 ORGANIZACIONES POPULARES DE VIVIENDA.
43 ORGANIZACIONES EXTRANJERAS NO GUBERNAMENTALES CON DOMICILIO EN EL EXTERIOR.

3. INFORMACION ADICIONAL
* Responda afirmativa (Sl) o negativamente (NO), si las personas vinculadas a su entidad presentan alguna discapacidad.

* Responda afirmativa (Sl) o negativamente (NO), si las personas vinculadas a su entidad pertenecen a una etnia, en caso de haber
contestado si indique a cual

* Responda afirmativa (Sl) o negativamente (NO), si las personas vinculadas a su entidad pertenecen a un grupo LGBTI.
* Responda si cuenta o no con Indicadores de gestion.

* Responda afirmativa (Sl) o negativamente (NO), si las personas vinculadas a su entidad, tienen una condicion de desplazados, victimas
o reinsertados, en caso de haber contestado si indique a cual.

REPRESENTANTE LEGAL

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la Informacién reportada en este formulario y la documentacion anexa al mismo, es
confiable, veraz, completa, exacta. Para dicho efecto, diligencie el nombre del Representante legal de la Persona Juridica, nimero de
Documento de identificacion, tipo de documento (marcando con una equis “x” al tipo que corresponda el numero de identificacion), y la
respectiva firma.

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



