






















































































































































































































































         CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR 

CORSEBIEN 

NIT 900830251-8 
 

 

Bello 06 de agosto 2020 

 

 

Señores  
CÁMARA DE COMERCIO 
Ciudad 
 

 

Ref. Acta y anexos de Asamblea General  

Cordial Saludo 

Por medio de la presente hacemos entrega del acta de la Asamblea, cartas de 
aceptación de nuevos cargos y carta de solicitud de cambio de domicilio y 
actualización de datos de contacto y notificación, todas debidamente aprobadas por 
la  Honorable Asamblea de asociados de la Corporación Semillas de Bienestar. 

1. Elección de Gerente y Gerente Suplente de la Corporación Semillas de 
Bienestar, CORSEBIEN,  

2. Reforma a los estatutos de la corporación en su numeral 3, del artículo 5 
objetivos, del CAPITULO II OBJETO SOCIAL, 

3. Cambio de domicilio (dirección) y actualización de los datos de contacto y 
notificación 

 

Cordialmente,  

 
 
 
 

 
Paula Andrea Buitrago Cadavid 
C.C 21.467.337 
Representante Legal 
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ACTA 

 

 ASAMBLEA ORDINARIA DE ASOCIADOS 

DE LA CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR 

CORSEBIEN 

 

ACTA No. CSB 082020  

 

En la ciudad de Medellín (Antioquia – Colombia), domicilio de la Corporación 
Semillas de Bienestar, calle 52 #49-27 piso 13 oficina 1301, siendo las 16:00horas, 
del día Jueves 06 de agosto de 2020, se reunió la asamblea general por 
convocatoria realizada por la representante legal, Doctora Paula Andrea Buitrago 
Cadavid conforme a los estatutos, con el objetivo de:  

1. Poner en consideración de la honorable asamblea las renuncias de las 
dignatarias: Gerente (representante legal) y Gerente (suplente), así como los 
nuevos nombramientos a dichos cargos. 

2. Someter a consideración la propuesta de reforma a los estatutos de la 
corporación en su numeral 3, del artículo 5 objetivos, del CAPITULO II 
OBJETO SOCIAL, solicitada a la honorable asamblea en Julio de 2020 por 
la Dra. Claudia Patricia Montoya Builes. 

3. Aprobación de cambio de domicilio (dirección) y actualización de los datos 
de contacto y notificación.  

El día Lunes 3 de agosto de 2020, se realizó la convocatoria a dicha Asamblea 
General, de conformidad con los estatutos en su artículo 18, el cual prevé la 
verificación del número de asociados hábiles a paz y salvo por todo concepto, se 
encontró en efecto 4 miembros habilitados a paz y salvo por todo concepto, de 4 en 
total conforme al registro de la corporación. 

La convocatoria se efectuó  mediante correo electrónico, de acuerdo con los 
estatutos.  

Orden del día: 

1. Designación de presidente y secretario de la reunión. 
2. Verificación del quórum. 
3. Lectura y aprobación del orden del día. 
4. Lectura y aprobación del acta anterior. 
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5. Lectura de las cartas de renuncias de las dignatarias: Gerente (representante 
legal) y Gerente (suplente), puesta en consideración y aprobación de las 
mismas.  

6. Elección de Gerente (representante legal) y Gerente (suplente) 
7. Lectura de la propuesta de reforma a los estatutos de la corporación en su 

numeral 3, del artículo 5 objetivos, del CAPITULO II OBJETO SOCIAL, 
puesta en consideración y aprobación de la Honorable asamblea. 

8. Aprobación de cambio de domicilio (dirección) y actualización de los datos 
de contacto y notificación.  

9. Proposiciones y varios. 
10. Lectura y aprobación del texto integral del acta. 

 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DÍA 

 

1. Designación del presidente y secretario de la reunión: 

Como presidente de la Asamblea actuó la Gerente y Representante Legal Paula 
Andrea Buitrago Cadavid y se designa como secretario Ad-hoc, al Señor Leonardo 
Fabio Arango asesor de la corporación. 

2. El secretario informa que hay quórum para deliberar y tomar decisiones validas 
luego de verificar que se encontraban presentes, reunidos y debidamente 
representados de conformidad con los estatutos en su artículo 18, el cual prevé 
la verificación del número de asociados activos, hábiles y a paz y salvo por todo 
concepto, se encontraron en efecto 4 miembros presentes en la asamblea 
habilitados para deliberar y tomar decisiones, a paz y salvo por todo concepto, 
de 4 en total conforme al registro de la corporación.  
 

1. Claudia Patricia Montoya Builes   CC. 1.017.126.547 
2. Marleny del Socorro Arredondo Carmona  CC. 32.312.409  
3. Lina Marcela Cardona Arredondo    CC. 43. 262.853 . 
4. Paula Andrea Buitrago Cadavid   CC. 21. 467. 337 

 

Existiendo por tal motivo quórum para deliberar y decidir válidamente. 
 

3.  El secretario procede a la lectura del orden del día y lo somete a la consideración 
de la Asamblea, el cual es aprobado por unanimidad por los cuatro (4) asociados 
Presentes. 
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4. El secretario informa que no se encuentra en poder de esta secretaría, en el 
momento el texto del acta anterior, y propone aplazar su lectura para la próxima 
reunión, lo cual es aprobado con los votos de los cuatro asambleístas presentes. 

5. El secretario da lectura a las cartas de renuncia de la Gerente Paula Andrea 
Buitrago Cadavid y de la Gerente Suplente Claudia Patricia Montoya Builes, las 
cuales son consideradas y aprobadas por la Asamblea. 

 

 

6. Elección del nuevo Gerente y del Gerente Suplente: 

La asociada Paula Andrea Buitrago Cadavid, propone como nueva Gerente a 
Marleny del Socorro Arredondo Carmona cuyo nombre se pone a consideración 
de la honorable Asamblea, obteniendo un total de cuatro votos afirmativos, sobre 
un total de cuatro votos presentes y decisorios.  

La asociada Claudia Patricia Montoya Builes Propone como gerente suplente a la 
asociada Lina Marcela Cardona Arredondo cuyo nombre se pone a consideración 
de la honorable Asamblea, obteniendo un total de cuatro votos afirmativos, sobre 
un total de cuatro votos presentes y decisorios. 
 

7. Se somete a consideración la propuesta de reforma a los estatutos de la corporación 
en su numeral 3. del artículo 5. OBJETIVOS, del CAPITULO II OBJETO SOCIAL, 
solicitada a la honorable asamblea en Julio de 2020 por la Dra. Claudia Patricia 
Montoya Builes. La cual está redactado en su integridad de la siguiente manera: 

(…) “CAPITULO II 
OBJETIVOS DE LA CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR. 

 
Artículo 5: Semillas de Bienestar busca asociar profesionales altamente 
especializados y éticamente comprometidos en el servicio a la comunidad, que 
contribuyan a la realización de los siguientes objetivos: 

3. Promover proyectos  y asesorías para el acompañamiento del adulto mayor y del 
enfermo terminal, para que esta población vulnerable le dé sentido a su existencia y 
mejore su calidad de vida, dentro de la visión de que  la persona humana está 
conformada por cuerpo, mente y espíritu. 

 
Subrayado y cursiva fuera de texto para señalar 
el texto que será reemplazado por: 
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La presidente de la reunión, manifiesta que cumpliendo con el procedimiento 
consagrado en los estatutos, la propuesta de reformar el siguiente artículo, el cuales 
de ser aprobados quedarían de la siguiente manera: 

“Fomentar la prevención, el tratamiento y  la rehabilitación de la salud, proporcionar 

servicios nutricionales personalizados al adulto mayor, dar alojamiento, asistencia 
moral, atención gerontológica, medica, psicosocial y rehabilitación a la población 
adulta mayor  en  centros gerontológicos”. 

 

Para la aprobación de la anterior reforma estatutaria se obtuvo la siguiente votación: 

Total votantes presentes:   4 
Total de votos válidos:   4 
Votos a favor:    4 
Votos en contra:    0 
Votos en blanco:    0 
 
Todos los miembros presentes en la reunión, aprobaron por unanimidad la reforma 
estatutaria. 

8. Aprobación de cambio de domicilio (dirección) y actualización de los datos 
de contacto y notificación.  

Se somete a consideración de la honorable Asamblea el nuevo domicilio de la 
Corporación Semillas de Bienestar a partir de la fecha la Carrera 84 No 15ª 74 Barrio 
Belén Aliadas, Municipio de Medellín.  

Que reemplaza las dos direcciones anteriormente registradas en Cámara de 
Comercio de Medellín para Antioquia:  

Calle 52 # 49-27 Edificio Santa Elena, Piso 13 Oficina 1301 Medellín, y 
Transversal 56B # 48-17 La Milagrosa, Bello. 

Así mismo para efectos de notificaciones los nuevos números telefónicos 
serán los siguientes: 

 Móvil: +57 3174300880   
 Fijo: (Medellín) 4877031 
El correo electrónico continuara siendo el mismo: corsebien2014@gmail.com 

Los cambios fueron aprobados por la Asamblea obteniendo un total de cuatro 
votos afirmativos, sobre un total de cuatro votos presentes y decisorios. 
 

9. Proposiciones y varios: 

mailto:corsebien2014@gmail.com
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No habiendo ninguna proposición se da: 

10.  Lectura y Aprobación del Acta. 

El presidente de la reunión hace lectura del acta y esta es aprobada. En constancia 
de todo lo anterior se firma por el presidente y secretario de la reunión, siendo las 
18:00horas.  

Se dio lectura al acta y se aprobó por unanimidad. 

En constancia se firma el 06 de agosto de 2020. 

 

 
 

   
Paula Andrea Buitrago Cadavid  Leonardo Fabio Arango Ochoa 

          C.C 21.467.337    CC 9734171        
          Presidente de la Asamblea            Secretario   Ad-hoc             
 
 
La anterior acta es fiel copia tomada de la original 
 
 
Constancia  
En actas de decisiones de la junta o asamblea de socios. 
 
Artículo 189 (Código de Comercio Colombia)  
 
La copia de estas actas, autorizada por el secretario o por algún representante de 
la sociedad, será prueba suficiente de los hechos que consten en ellas, mientras no 
se demuestre la falsedad de la copia o de las actas. 
 
 
 
 
 

 

Leonardo Fabio Arango Ochoa 
CC 9734171        
Secretario   Ad-hoc             
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Medellín, 24 de agosto de 2020 

 

Señores 
Cámara de Comercio 
Ciudad 
 

Referencia: Cambio de dirección y actualización de datos de contacto y 
notificaciones. 

 

Cordial Saludo, 

Por medio de la presente me permito  informar que  en la  reunión  realizada el día 
jueves 6 de agosto del año 2020,  fue aprobada por unanimidad  por los cuatro (4) 
asociados hábiles de cuatro (4) asociados hábiles, la nueva dirección de la 
Corporación Semillas de Bienestar Carrera 84 Nº 15ª 74 Barrio Belén Aliadas, 
Municipio de Medellín, que reemplaza las dos direcciones anteriormente 
registradas: Calle 52 # 49-27 Edificio Santa Elena, Piso 13 Oficina 1301 Medellín y 
la Transversal  56B N° 48-17  El Cóngolo, Municipio de Bello. 

Así mismo para efectos de notificaciones los nuevos números telefónicos serán los 
siguientes, móvil: +57 3174300880 y fijo: (Medellín) 4877031. 

El correo electrónico continuara siendo el mismo: corsebien2014@gmail.com 

 

 

Cordialmente, 

 

 

Paula Andrea Buitrago Cadavid  
CC. 21. 467. 337 
Representante Legal  







FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

       HOJA 1 

                                                                                                                       SIGLA 

  

  

IDENTIFICACIÓN Nº  FECHA DE EXPEDICIÓN  LUGAR DE EXPEDICIÓN  TIPO 

CC  CE  TI  PASAPORTE  

DIRECCIÓN DE DOMICILIO PRINCIPAL  ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

UBICACIÓN: LOCAL  OFICINA  LOCAL Y OFICINA  FÁBRICA  VIVIENDA  FINCA

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1 (Igual al reportado en el formulario del  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 Registro Único Tributario DIAN Casilla 44)

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL CIIU 1  ACTIVIDAD SECUNDARIA CIIU 2  OTRAS ACTIVIDADES CIIU 3 Y CIIU 4

CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD

IDENTIFICACIÓN

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

INFORMACIÓN GENERAL

Indique una clasificación principal y máximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificación industrial internacional uniforme (CIIU)

INDIQUE EL CÓDIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONÓMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BÓGOTA D.C.

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONÓMICA - PARA PERSONAS NATURALES (Máximo 1.000 caracteres)

INFORMACIÓN DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE 
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR /SOCIEDAD CIVIL

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA EN 
EL PAÍS DE ORIGEN

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA SOCIEDAD O 
P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP (Establecimiento Permanente )

PAÍS ORIGEN

REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES
REGISTRO ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO / 

ECONOMÍA SOLIDARIA / VEEDURÍAS 
CIUDADANAS / ONG´S EXTRANJERAS

MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

ACTUALIZACIÓN

RENOVACIÓN

1

2

3

4

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA  FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

 IMPORTADOR  EXPORTADOR  USUARIO ADUANERO

INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

ACTIVIDADES ECONÓMICAS

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES:

PROPIA  ARRIENDO  COMODATO  PRÉSTAMO
SI  NO

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artículo  67  del  Código  de  Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me notifiquen 
personalmente a través del correo electrónico aquí especificado

CANCELACIÓN

ACTUALIZACIÓN POR TRASLADO 
DE DOMICILIO,INDIQUE LA CÁMARA 
DE COMERCIO ANTERIOR

Nº INSCRIPCIÓN

PAÍS

PRIMER 
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

Personas Naturales
PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

NIT DV

Persona Jurídica
RAZÓN SOCIAL 

TIPO GENERAL DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

Código Cámara de Comercio

Fecha

21

2018-02-16

X

1 6 2 1 8 2 1

2 0 1 8

CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR

9 0 0 8 3 0 2 5 1 8

XCalle 52 B 65  189 INT 111

X

0 8 8 0 5 COLOMBIAANTIOQUIABELLO EL CARMELO

4 5 2 3 9 4 5 3 0 0 4 6 2 3 1 0 5

corsebien2014@gmail.com

XCalle 52 B 65  189 INT 111

COLOMBIA0 8 8 0 5ANTIOQUIABELLO EL CARMELO

4 5 2 3 9 4 5 3 0 0 4 6 2 3 1 0 5

corsebien2014@gmail.com

XX
X

9 4 9 9

Actividades de otras asociaciones n.c.p.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ESTADOS DE SITUACIÓN FINANCIERA                                                                                                           ESTADO DE RESULTADOS

 REFERENCIAS - ENTIDADES DE CRÉDITO  REFERENCIAS - COMERCIALES

LEY 1780 DE 2016

PROTECCIÓN SOCIAL

ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA

DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
(En cumplimiento del artículo 32 del Código de Comercio)

COMPOSICIÓN DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURÍDICAS  1. NACIONAL  1.1. PÚBLICO %  1.2. PRIVADO %

 2. EXTRANJERO  2.1. PÚBLICO %  2.2. PRIVADO %

 APORTES LABORALES  APORTES ACTIVOS  APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EN DINERO  TOTAL APORTES

$  % $  % $  % $  % $  %

1. NOMBRE  TELÉFONO  1. NOMBRE  TELÉFONO

2. NOMBRE  TELÉFONO  2. NOMBRE  TELÉFONO

CÓDIGO DEL ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA  NÚMERO DE EMPLEADOS
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

OTRO 
CUAL?

TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES:  SI  NO  CUANTOS:  TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO   SI  NO
    UN PROCESO DE INNOVACIÓN

EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadísticos)  SI  NO  PORCENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%)

¿ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN SOCIAL?  SI  NO

TIPO DE APORTANTE:
(Marque con una X la casilla que corresponda)

APORTANTE CON 200 
O MAS COTIZANTES

CUENTA CON MENOS  200 
DE COTIZANTES

APORTANTE BENEFICIARIO DEL 
ARTICULO 5 DE LA LEY 1429 DE 2010

APORTANTE 
INDEPENDIENTE

                      SI                        NO                                                                      CUMPLO         NO CUMPLO

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

(Revisar las instrucciones del formulario RUES)                                             GRUPO NIIF  

INFORMACIÓN FINANCIERA

SI ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

En los términos de la Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del año anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos.

Activo Corriente  $

Activo No Corriente  $

Activo Total $

5

6

7

8

9

10

11

Pasivo Corriente  $

Pasivo No Corriente  $

Pasivo Total  $

Patrimonio Neto  $

Pasivo + Patrimonio  $

Balance Social (*)  $
(*) Solamente si es Entidad sin ánimo de lucro

Ingresos Actividad Ordinaria     $

Otros Ingresos     $

Costo de Ventas     $

Gastos Operacionales     $

Otros Gastos     $

Gastos por Impuestos     $

Utilidad / Perdida Operacional     $

Resultado del Período     $

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS 
REQUISITOS  ESTABLECIDOS  EN  LA  LEY  1780  de  2016  PARA  ACCEDER  A  LOS 
BENEFICIOS DEL ARTICULO 3.

SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACIÓN Y HABIÉNDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA 
LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRÍCULA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO REGLAMENTARIO DE LA LEY

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

Código Cámara de Comercio

Fecha

       HOJA 2 

21

2018-02-16

0,00 0,00 0,00

0,000,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,000,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

4

0,00 0,00

0,00 0,00

0 0 0 0 0

X 0 X

0,00X

X

PAULA ANDREA BUITRAGO CADAVID

21.467.337 X

La información para la renovación de la (s)
presente (s) matrícula (s) mercantil (es) ha
sido generada, enviada, recibida y
almacenada bajo la forma de un mensaje de
datos.
El formulario electrónico de renovación
utilizado, reproduce la información exigida en
el formulario de Registro Único Empresarial
aprobado por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
Las formalidades del 'diligenciamiento y
firma' del formulario electrónico por parte del
titular de la matrícula mercantil han sido
cumplidas a través de un mecanismo que se
considera tanto confiable como apropiado
para identificar al interesado dentro del
sistema de la Cámara de Comercio de
Medellín para Antioquia, permitiendo el
acceso para la posterior consulta del
documento electrónico, en cumplimiento de
las equivalencias funcionales previstas en los
Artículos 6o y 7o de la Ley 527 de 1999.
La presente es una copia impresa de un
mensaje de datos diligenciado y firmado por
el interesado, mediante equivalentes
funcionales para el escrito y la firma, según
la Ley de Comercio Electrónico.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ENTIDADES DE ECONOMÍA SOLIDARIA Y ENTIDADES 
SIN ÁNIMO DE LUCRO

ANEXO 5
         

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012, y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

Código Cámara de Comercio

Fecha

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

NÚMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIO)  NÚMERO DE MUJERES:  NÚMERO DE HOMBRES:

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD?  SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICIÓN DE DESPLAZADOS, VÍCTIMAS O REINSERTADOS?  SI  NO CUAL

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UN GRUPO LGBTI? SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UNA ETNIA? SI  NO CUAL

PERTENECE A UN GREMIO:  SI  NO  CUAL:

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIÓ EL CURSO BÁSICO DE ECONOMÍA SOLIDARIA:

1

2

3
¿CUENTA CON INDICADORES DE GESTIÓN? SI  NO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACIÓN DE REGISTRO:
(Aplica para las organizaciones especializadas  SI  NO
de la economía solidaria)

ENTIDAD QUE AUTORIZA:
 SI  NO

ASOCIACIÓN  

CORPORACIÓN

FUNDACIÓN                          

ENTIDAD DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA

OTRO                 CUAL?

HA REMITIDO LA DOCUMENTACIÓN AL ENTE 

DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

CLASE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

INFORMACIÓN ADICIONAL

INFORMACIÓN GENERAL

TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMÍA SOLIDARIA 
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) 

21

2018-02-16

0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1

X

XGOBERNACION DE ANTIOQUIA

X

X X

X X

X

PAULA ANDREA BUITRAGO CADAVID

21.467.337 X

La información para la renovación de la (s)
presente (s) matrícula (s) mercantil (es) ha
sido generada, enviada, recibida y
almacenada bajo la forma de un mensaje de
datos.
El formulario electrónico de renovación
utilizado, reproduce la información exigida en
el formulario de Registro Único Empresarial
aprobado por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
Las formalidades del 'diligenciamiento y
firma' del formulario electrónico por parte del
titular de la matrícula mercantil han sido
cumplidas a través de un mecanismo que se
considera tanto confiable como apropiado
para identificar al interesado dentro del
sistema de la Cámara de Comercio de
Medellín para Antioquia, permitiendo el
acceso para la posterior consulta del
documento electrónico, en cumplimiento de
las equivalencias funcionales previstas en los
Artículos 6o y 7o de la Ley 527 de 1999.
La presente es una copia impresa de un
mensaje de datos diligenciado y firmado por
el interesado, mediante equivalentes
funcionales para el escrito y la firma, según
la Ley de Comercio Electrónico.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

       HOJA 1 

                                                                                                                       SIGLA 

  

  

IDENTIFICACIÓN Nº  FECHA DE EXPEDICIÓN  LUGAR DE EXPEDICIÓN  TIPO 

CC  CE  TI  PASAPORTE  

DIRECCIÓN DE DOMICILIO PRINCIPAL  ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

UBICACIÓN: LOCAL  OFICINA  LOCAL Y OFICINA  FÁBRICA  VIVIENDA  FINCA

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1 (Igual al reportado en el formulario del  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 Registro Único Tributario DIAN Casilla 44)

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL CIIU 1  ACTIVIDAD SECUNDARIA CIIU 2  OTRAS ACTIVIDADES CIIU 3 Y CIIU 4

CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD

IDENTIFICACIÓN

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

INFORMACIÓN GENERAL

Indique una clasificación principal y máximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificación industrial internacional uniforme (CIIU)

INDIQUE EL CÓDIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONÓMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BÓGOTA D.C.

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONÓMICA - PARA PERSONAS NATURALES (Máximo 1.000 caracteres)

INFORMACIÓN DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE 
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR /SOCIEDAD CIVIL

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA EN 
EL PAÍS DE ORIGEN

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA SOCIEDAD O 
P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP (Establecimiento Permanente )

PAÍS ORIGEN

REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES
REGISTRO ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO / 

ECONOMÍA SOLIDARIA / VEEDURÍAS 
CIUDADANAS / ONG´S EXTRANJERAS

MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

ACTUALIZACIÓN

RENOVACIÓN

1

2

3

4

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA  FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

 IMPORTADOR  EXPORTADOR  USUARIO ADUANERO

INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

ACTIVIDADES ECONÓMICAS

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES:

PROPIA  ARRIENDO  COMODATO  PRÉSTAMO
SI  NO

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artículo  67  del  Código  de  Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me notifiquen 
personalmente a través del correo electrónico aquí especificado

CANCELACIÓN

ACTUALIZACIÓN POR TRASLADO 
DE DOMICILIO,INDIQUE LA CÁMARA 
DE COMERCIO ANTERIOR

Nº INSCRIPCIÓN

PAÍS

PRIMER 
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

Personas Naturales
PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

NIT DV

Persona Jurídica
RAZÓN SOCIAL 

TIPO GENERAL DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

Código Cámara de Comercio

Fecha

21

2019-02-05

X

1 6 2 1 8 2 1

2 0 1 9

CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR

9 0 0 8 3 0 2 5 1 8

XTransversal 56 B 48 17

X

0 8 8 0 5 COLOMBIAANTIOQUIABELLO EL CARMELO

4 5 2 3 9 4 5 3 0 0 4 6 2 3 1 0 5

corsebien2014@gmail.com

XCalle 52 49 27 Edificio Santa Helena piso 13 oficina 13-01

COLOMBIA0 0 1 0 5ANTIOQUIAMEDELLÍN Centro de Medellín

4 5 2 3 9 4 5 3 0 0 4 6 2 3 1 0 5

corsebien2014@gmail.com

XX
X

9 4 9 9

Actividades de otras asociaciones n.c.p.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ESTADOS DE SITUACIÓN FINANCIERA                                                                                                           ESTADO DE RESULTADOS

 REFERENCIAS - ENTIDADES DE CRÉDITO  REFERENCIAS - COMERCIALES

LEY 1780 DE 2016

PROTECCIÓN SOCIAL

ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA

DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
(En cumplimiento del artículo 32 del Código de Comercio)

COMPOSICIÓN DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURÍDICAS  1. NACIONAL  1.1. PÚBLICO %  1.2. PRIVADO %

 2. EXTRANJERO  2.1. PÚBLICO %  2.2. PRIVADO %

 APORTES LABORALES  APORTES ACTIVOS  APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EN DINERO  TOTAL APORTES

$  % $  % $  % $  % $  %

1. NOMBRE  TELÉFONO  1. NOMBRE  TELÉFONO

2. NOMBRE  TELÉFONO  2. NOMBRE  TELÉFONO

CÓDIGO DEL ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA  NÚMERO DE EMPLEADOS
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

OTRO 
CUAL?

TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES:  SI  NO  CUANTOS:  TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO   SI  NO
    UN PROCESO DE INNOVACIÓN

EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadísticos)  SI  NO  PORCENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%)

¿ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN SOCIAL?  SI  NO

TIPO DE APORTANTE:
(Marque con una X la casilla que corresponda)

APORTANTE CON 200 
O MAS COTIZANTES

CUENTA CON MENOS  200 
DE COTIZANTES

APORTANTE BENEFICIARIO DEL 
ARTICULO 5 DE LA LEY 1429 DE 2010

APORTANTE 
INDEPENDIENTE

                      SI                        NO                                                                      CUMPLO         NO CUMPLO

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

(Revisar las instrucciones del formulario RUES)                                             GRUPO NIIF  

INFORMACIÓN FINANCIERA

SI ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

En los términos de la Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del año anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos.

Activo Corriente  $

Activo No Corriente  $

Activo Total $

5

6

7

8

9

10

11

Pasivo Corriente  $

Pasivo No Corriente  $

Pasivo Total  $

Patrimonio Neto  $

Pasivo + Patrimonio  $

Balance Social (*)  $
(*) Solamente si es Entidad sin ánimo de lucro

Ingresos Actividad Ordinaria     $

Otros Ingresos     $

Costo de Ventas     $

Gastos Operacionales     $

Otros Gastos     $

Gastos por Impuestos     $

Utilidad / Perdida Operacional     $

Resultado del Período     $

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS 
REQUISITOS  ESTABLECIDOS  EN  LA  LEY  1780  de  2016  PARA  ACCEDER  A  LOS 
BENEFICIOS DEL ARTICULO 3.

SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACIÓN Y HABIÉNDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA 
LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRÍCULA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO REGLAMENTARIO DE LA LEY

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

Código Cámara de Comercio

Fecha

       HOJA 2 

21

2019-02-05

0 0 0

00 0

0 0 0

00

0 0

0 0

0

0

4

0,00 0,00

0,00 0,00

0 0 0 0 0

X 0 X

0,00X

X

PAULA ANDREA BUITRAGO CADAVID

21.467.337 X

La información para la renovación de la (s)
presente (s) matrícula (s) mercantil (es) ha
sido generada, enviada, recibida y
almacenada bajo la forma de un mensaje de
datos.
El formulario electrónico de renovación
utilizado, reproduce la información exigida en
el formulario de Registro Único Empresarial
aprobado por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
Las formalidades del 'diligenciamiento y
firma' del formulario electrónico por parte del
titular de la matrícula mercantil han sido
cumplidas a través de un mecanismo que se
considera tanto confiable como apropiado
para identificar al interesado dentro del
sistema de la Cámara de Comercio de
Medellín para Antioquia, permitiendo el
acceso para la posterior consulta del
documento electrónico, en cumplimiento de
las equivalencias funcionales previstas en los
Artículos 6o y 7o de la Ley 527 de 1999.
La presente es una copia impresa de un
mensaje de datos diligenciado y firmado por
el interesado, mediante equivalentes
funcionales para el escrito y la firma, según
la Ley de Comercio Electrónico.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ENTIDADES DE ECONOMÍA SOLIDARIA Y ENTIDADES 
SIN ÁNIMO DE LUCRO

ANEXO 5
         

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012, y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

Código Cámara de Comercio

Fecha

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

NÚMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIO)  NÚMERO DE MUJERES:  NÚMERO DE HOMBRES:

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD?  SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICIÓN DE DESPLAZADOS, VÍCTIMAS O REINSERTADOS?  SI  NO CUAL

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UN GRUPO LGBTI? SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UNA ETNIA? SI  NO CUAL

PERTENECE A UN GREMIO:  SI  NO  CUAL:

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIÓ EL CURSO BÁSICO DE ECONOMÍA SOLIDARIA:

1

2

3
¿CUENTA CON INDICADORES DE GESTIÓN? SI  NO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACIÓN DE REGISTRO:
(Aplica para las organizaciones especializadas  SI  NO
de la economía solidaria)

ENTIDAD QUE AUTORIZA:
 SI  NO

ASOCIACIÓN  

CORPORACIÓN

FUNDACIÓN                          

ENTIDAD DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA

OTRO                 CUAL?

HA REMITIDO LA DOCUMENTACIÓN AL ENTE 

DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

CLASE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

INFORMACIÓN ADICIONAL

INFORMACIÓN GENERAL

TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMÍA SOLIDARIA 
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) 

21

2019-02-05

0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1

X

Xgobernación de antioquia

X

X X

X X

X

PAULA ANDREA BUITRAGO CADAVID

21.467.337 X

La información para la renovación de la (s)
presente (s) matrícula (s) mercantil (es) ha
sido generada, enviada, recibida y
almacenada bajo la forma de un mensaje de
datos.
El formulario electrónico de renovación
utilizado, reproduce la información exigida en
el formulario de Registro Único Empresarial
aprobado por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
Las formalidades del 'diligenciamiento y
firma' del formulario electrónico por parte del
titular de la matrícula mercantil han sido
cumplidas a través de un mecanismo que se
considera tanto confiable como apropiado
para identificar al interesado dentro del
sistema de la Cámara de Comercio de
Medellín para Antioquia, permitiendo el
acceso para la posterior consulta del
documento electrónico, en cumplimiento de
las equivalencias funcionales previstas en los
Artículos 6o y 7o de la Ley 527 de 1999.
La presente es una copia impresa de un
mensaje de datos diligenciado y firmado por
el interesado, mediante equivalentes
funcionales para el escrito y la firma, según
la Ley de Comercio Electrónico.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

       HOJA 1 

                                                                                                                       SIGLA 

  

  

IDENTIFICACIÓN Nº  FECHA DE EXPEDICIÓN  LUGAR DE EXPEDICIÓN  TIPO 

CC  CE  TI  PASAPORTE  

DIRECCIÓN DE DOMICILIO PRINCIPAL  ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

UBICACIÓN: LOCAL  OFICINA  LOCAL Y OFICINA  FÁBRICA  VIVIENDA  FINCA

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1 (Igual al reportado en el formulario del  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 Registro Único Tributario DIAN Casilla 44)

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL CIIU 1  ACTIVIDAD SECUNDARIA CIIU 2  OTRAS ACTIVIDADES CIIU 3 Y CIIU 4

CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD

IDENTIFICACIÓN

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

INFORMACIÓN GENERAL

Indique una clasificación principal y máximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificación industrial internacional uniforme (CIIU)

INDIQUE EL CÓDIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONÓMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BÓGOTA D.C.

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONÓMICA - PARA PERSONAS NATURALES (Máximo 1.000 caracteres)

INFORMACIÓN DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE 
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR /SOCIEDAD CIVIL

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA EN 
EL PAÍS DE ORIGEN

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA SOCIEDAD O 
P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP (Establecimiento Permanente )

PAÍS ORIGEN

REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES
REGISTRO ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO / 

ECONOMÍA SOLIDARIA / VEEDURÍAS 
CIUDADANAS / ONG´S EXTRANJERAS

MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

ACTUALIZACIÓN

RENOVACIÓN

1

2

3

4

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA  FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

 IMPORTADOR  EXPORTADOR  USUARIO ADUANERO

INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

ACTIVIDADES ECONÓMICAS

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES:

PROPIA  ARRIENDO  COMODATO  PRÉSTAMO
SI  NO

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artículo  67  del  Código  de  Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me notifiquen 
personalmente a través del correo electrónico aquí especificado

CANCELACIÓN

ACTUALIZACIÓN POR TRASLADO 
DE DOMICILIO,INDIQUE LA CÁMARA 
DE COMERCIO ANTERIOR

Nº INSCRIPCIÓN

PAÍS

PRIMER 
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

Personas Naturales
PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

NIT DV

Persona Jurídica
RAZÓN SOCIAL 

TIPO GENERAL DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

Código Cámara de Comercio

Fecha

21

2020-02-05

X

1 6 2 1 8 2 1

2 0 2 0

CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR

9 0 0 8 3 0 2 5 1 8

XTransversal 56 B 48  17

X

0 8 8 0 5 COLOMBIAANTIOQUIABELLO EL CARMELO

4 5 2 3 9 4 5 3 0 0 4 6 2 3 1 0 5

corsebien2014@gmail.com

XCalle 52  49  27 Edificio Santa Helena piso 13 oficina 13-01

COLOMBIA0 0 1 0 5ANTIOQUIAMEDELLÍN Centro de Medellín

4 5 2 3 9 4 5 3 0 0 4 6 2 3 1 0 5

corsebien2014@gmail.com

XX
X

9 4 9 9

2 0 1 5 0 3 1 6

Actividades de otras asociaciones n.c.p.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ESTADOS DE SITUACIÓN FINANCIERA                                                                                                           ESTADO DE RESULTADOS

 REFERENCIAS - ENTIDADES DE CRÉDITO  REFERENCIAS - COMERCIALES

LEY 1780 DE 2016

PROTECCIÓN SOCIAL

ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA

DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
(En cumplimiento del artículo 32 del Código de Comercio)

COMPOSICIÓN DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURÍDICAS  1. NACIONAL  1.1. PÚBLICO %  1.2. PRIVADO %

 2. EXTRANJERO  2.1. PÚBLICO %  2.2. PRIVADO %

 APORTES LABORALES  APORTES ACTIVOS  APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EN DINERO  TOTAL APORTES

$  % $  % $  % $  % $  %

1. NOMBRE  TELÉFONO  1. NOMBRE  TELÉFONO

2. NOMBRE  TELÉFONO  2. NOMBRE  TELÉFONO

CÓDIGO DEL ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA  NÚMERO DE EMPLEADOS
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

OTRO 
CUAL?

TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES:  SI  NO  CUANTOS:  TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO   SI  NO
    UN PROCESO DE INNOVACIÓN

EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadísticos)  SI  NO  PORCENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%)

¿ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN SOCIAL?  SI  NO

TIPO DE APORTANTE:
(Marque con una X la casilla que corresponda)

APORTANTE CON 200 
O MAS COTIZANTES

CUENTA CON MENOS  200 
DE COTIZANTES

APORTANTE BENEFICIARIO DEL 
ARTICULO 5 DE LA LEY 1429 DE 2010

APORTANTE 
INDEPENDIENTE

                      SI                        NO                                                                      CUMPLO         NO CUMPLO

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

(Revisar las instrucciones del formulario RUES)                                             GRUPO NIIF  

INFORMACIÓN FINANCIERA

SI ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

En los términos de la Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del año anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos.

Activo Corriente  $

Activo No Corriente  $

Activo Total $

5

6

7

8

9

10

11

Pasivo Corriente  $

Pasivo No Corriente  $

Pasivo Total  $

Patrimonio Neto  $

Pasivo + Patrimonio  $

Balance Social (*)  $
(*) Solamente si es Entidad sin ánimo de lucro

Ingresos Actividad Ordinaria     $

Otros Ingresos     $

Costo de Ventas     $

Gastos Operacionales     $

Otros Gastos     $

Gastos por Impuestos     $

Utilidad / Perdida Operacional     $

Resultado del Período     $

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS 
REQUISITOS  ESTABLECIDOS  EN  LA  LEY  1780  de  2016  PARA  ACCEDER  A  LOS 
BENEFICIOS DEL ARTICULO 3.

SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACIÓN Y HABIÉNDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA 
LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRÍCULA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO REGLAMENTARIO DE LA LEY

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

Código Cámara de Comercio

Fecha

       HOJA 2 

%   

%   

21

2020-02-05

0 00

00 0

0 0 0

00

0 0

0 0

0

0

4

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0 0 0 0 1

X 0 X

0,00X

X

PAULA ANDREA BUITRAGO CADAVID

21.467.337 X

La información para la renovación de la (s)
presente (s) matrícula (s) mercantil (es) ha
sido generada, enviada, recibida y
almacenada bajo la forma de un mensaje de
datos.
El formulario electrónico de renovación
utilizado, reproduce la información exigida en
el formulario de Registro Único Empresarial
aprobado por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
Las formalidades del 'diligenciamiento y
firma' del formulario electrónico por parte del
titular de la matrícula mercantil han sido
cumplidas a través de un mecanismo que se
considera tanto confiable como apropiado
para identificar al interesado dentro del
sistema de la Cámara de Comercio de
Medellín para Antioquia, permitiendo el
acceso para la posterior consulta del
documento electrónico, en cumplimiento de
las equivalencias funcionales previstas en los
Artículos 6o y 7o de la Ley 527 de 1999.
La presente es una copia impresa de un
mensaje de datos diligenciado y firmado por
el interesado, mediante equivalentes
funcionales para el escrito y la firma, según
la Ley de Comercio Electrónico.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ENTIDADES DE ECONOMÍA SOLIDARIA Y ENTIDADES 
SIN ÁNIMO DE LUCRO

ANEXO 5
         

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012, y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

Código Cámara de Comercio

Fecha

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

NÚMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIO)  NÚMERO DE MUJERES:  NÚMERO DE HOMBRES:

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD?  SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICIÓN DE DESPLAZADOS, VÍCTIMAS O REINSERTADOS?  SI  NO CUAL

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UN GRUPO LGBTI? SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UNA ETNIA? SI  NO CUAL

PERTENECE A UN GREMIO:  SI  NO  CUAL:

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIÓ EL CURSO BÁSICO DE ECONOMÍA SOLIDARIA:

1

2

3
¿CUENTA CON INDICADORES DE GESTIÓN? SI  NO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACIÓN DE REGISTRO:
(Aplica para las organizaciones especializadas  SI  NO
de la economía solidaria)

ENTIDAD QUE AUTORIZA:
 SI  NO

ASOCIACIÓN  

CORPORACIÓN

FUNDACIÓN                          

ENTIDAD DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA

OTRO                 CUAL?

HA REMITIDO LA DOCUMENTACIÓN AL ENTE 

DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

CLASE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

INFORMACIÓN ADICIONAL

INFORMACIÓN GENERAL

TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMÍA SOLIDARIA 
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) 

21

2020-02-05

0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1

X

XGOBERNACION DE ANTIOQUIA

X

X X

X X

X

PAULA ANDREA BUITRAGO CADAVID

21.467.337 X

La información para la renovación de la (s)
presente (s) matrícula (s) mercantil (es) ha
sido generada, enviada, recibida y
almacenada bajo la forma de un mensaje de
datos.
El formulario electrónico de renovación
utilizado, reproduce la información exigida en
el formulario de Registro Único Empresarial
aprobado por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
Las formalidades del 'diligenciamiento y
firma' del formulario electrónico por parte del
titular de la matrícula mercantil han sido
cumplidas a través de un mecanismo que se
considera tanto confiable como apropiado
para identificar al interesado dentro del
sistema de la Cámara de Comercio de
Medellín para Antioquia, permitiendo el
acceso para la posterior consulta del
documento electrónico, en cumplimiento de
las equivalencias funcionales previstas en los
Artículos 6o y 7o de la Ley 527 de 1999.
La presente es una copia impresa de un
mensaje de datos diligenciado y firmado por
el interesado, mediante equivalentes
funcionales para el escrito y la firma, según
la Ley de Comercio Electrónico.



FORMATO ADICIONAL PARA MATRÍCULA Y/O RENOVACIÓN - INSTRUCCIONES SIC
RAD.19-287533- 0-0 2019-12-10

Fecha ___________________ Matrícula        Renovación       Matrícula No.__________________

Nombre o Razón Social __________________________________________________________

Diligencie la siguiente información exigida en la instrucción de la Superintendencia de

Industria y Comercio Rad. 19-287533- 0-0,  en cada uno de los ítems señalados según

corresponda:

1. DILIGENCIE ESTE ESPACIO SI ES PERSONA NATURAL

1.1 Género  Masculino            Femenino 

1.2 Indique número total de mujeres empleadas

en la empresa
____________

2. DILIGENCIE ESTE ESPACIO SI ES PERSONA JURÍDICA

2.1 Indique el porcentaje de participación de las mujeres en el 

capital social.

*Este campo no aplica para ESALES.

_________%

2.2 Indique número de mujeres que ocupan cargos directivos _________

2.3 Indique número total de mujeres empleadas en la empresa _________

3. DILIGENCIE ESTE ESPACIO SI INDICA DOS O MAS CÓDIGOS CIIU

3.1 En el evento en que en el formulario RUES se hayan relacionado en

su actividad económica dos o más códigos CIIU, indique a 

continuación  el CIIU por el cual recibió mayores ingresos por 

actividad ordinaria

_________

La información antes suministrada hace parte del trámite solicitado y se entiende firmado

con la suscripción del formulario RUES.

 

2020-02-05 1621821X

CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR

1

1

9499



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

       HOJA 1 

                                                                                                                       SIGLA 

  

  

IDENTIFICACIÓN Nº  FECHA DE EXPEDICIÓN  LUGAR DE EXPEDICIÓN  TIPO 

CC  CE  TI  PASAPORTE  

DIRECCIÓN DE DOMICILIO PRINCIPAL  ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

UBICACIÓN: LOCAL  OFICINA  LOCAL Y OFICINA  FÁBRICA  VIVIENDA  FINCA

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1 (Igual al reportado en el formulario del  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 Registro Único Tributario DIAN Casilla 44)

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL CIIU 1  ACTIVIDAD SECUNDARIA CIIU 2  OTRAS ACTIVIDADES CIIU 3 Y CIIU 4

CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD

IDENTIFICACIÓN

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

INFORMACIÓN GENERAL

Indique una clasificación principal y máximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificación industrial internacional uniforme (CIIU)

INDIQUE EL CÓDIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONÓMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BÓGOTA D.C.

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONÓMICA - PARA PERSONAS NATURALES (Máximo 1.000 caracteres)

INFORMACIÓN DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE 
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR /SOCIEDAD CIVIL

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA EN 
EL PAÍS DE ORIGEN

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA SOCIEDAD O 
P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP (Establecimiento Permanente )

PAÍS ORIGEN

REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES
REGISTRO ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO / 

ECONOMÍA SOLIDARIA / VEEDURÍAS 
CIUDADANAS / ONG´S EXTRANJERAS

MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

ACTUALIZACIÓN

RENOVACIÓN

1

2

3

4

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA  FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

 IMPORTADOR  EXPORTADOR  USUARIO ADUANERO

INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

ACTIVIDADES ECONÓMICAS

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES:

PROPIA  ARRIENDO  COMODATO  PRÉSTAMO
SI  NO

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artículo  67  del  Código  de  Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me notifiquen 
personalmente a través del correo electrónico aquí especificado

CANCELACIÓN

ACTUALIZACIÓN POR TRASLADO 
DE DOMICILIO,INDIQUE LA CÁMARA 
DE COMERCIO ANTERIOR

Nº INSCRIPCIÓN

PAÍS

PRIMER 
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

Personas Naturales
PRIMER 
APELLIDO  

SEGUNDO
APELLIDO  

NIT DV

Persona Jurídica

RAZÓN SOCIAL 

TIPO GENERAL DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

Código Cámara de Comercio

Fecha

GENERO
F  M  

INDIQUE A CONTINUACIÓN EL CÓDIGO CIIU POR EL CUAL PERCIBIÓ MAYORES INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA EN EL PERIODO CLASE  SHD

CONDICIÓN SOCIEDAD BIC
(Marque X sólo si la persona jurídica cumple 
esta condición)

21

2021-03-31

X

1 6 2 1 8 2 1

2 0 2 1

CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR

9 0 0 8 3 0 2 5 1 8

XCarrera 84 15 A 74

X

0 0 1 0 5 COLOMBIAANTIOQUIAMEDELLÍN Barrio Belén Aliadas

4 8 7 7 0 3 1 3 1 7 4 3 0 0 8 8 0

corsebien2014@gmail.com

XCarrera 84 15 A 74

COLOMBIA0 0 1 0 5ANTIOQUIAMEDELLÍN Barrio Belén Aliadas

4 8 7 7 0 3 1 3 1 7 4 3 0 0 8 8 0

corsebien2014@gmail.com

XX
X

9 4 9 9 5 6 2 1 8 7 3 0

2 0 1 5 0 3 1 6 2 0 2 0 0 9 1 8

Actividades de otras asociaciones n.c.p.
Catering para eventos
Actividades de atención en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas

9 4 9 9



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ESTADOS DE SITUACIÓN FINANCIERA                                                                                                           ESTADO DE RESULTADOS

 REFERENCIAS - ENTIDADES DE CRÉDITO  REFERENCIAS - COMERCIALES

LEY 1780 DE 2016

PROTECCIÓN SOCIAL

ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA

DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
(En cumplimiento del artículo 32 del Código de Comercio)

COMPOSICIÓN DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURÍDICAS  1. NACIONAL  1.1. PÚBLICO %  1.2. PRIVADO %

 2. EXTRANJERO  2.1. PÚBLICO %  2.2. PRIVADO %

 APORTES LABORALES  APORTES ACTIVOS  APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EN DINERO  TOTAL APORTES

$  % $  % $  % $  % $  %

1. NOMBRE  TELÉFONO  1. NOMBRE  TELÉFONO

2. NOMBRE  TELÉFONO  2. NOMBRE  TELÉFONO

CÓDIGO DEL ESTADO DE LA PERSONA JURÍDICA
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)  NÚMERO DE EMPLEADOS

OTRO 
CUAL?

TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES:  SI  NO  CUANTOS:  
TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO   SI  NO

   UN PROCESO DE INNOVACIÓN

EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadísticos)  SI  NO  PORCENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%)

¿ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN SOCIAL?  SI  NO

TIPO DE APORTANTE:
(Marque con una X la casilla que corresponda)

APORTANTE CON 200 
O MAS COTIZANTES

CUENTA CON MENOS  200 
DE COTIZANTES

APORTANTE BENEFICIARIO DEL 
ARTICULO 5 DE LA LEY 1429 DE 2010

APORTANTE 
INDEPENDIENTE

                      SI                        NO                                                                      CUMPLO         NO CUMPLO

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

(Revisar las instrucciones del formulario RUES)                                             GRUPO NIIF  

INFORMACIÓN FINANCIERA

SI ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

En los términos de la Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del año anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos.

Activo Corriente  $

Activo No Corriente  $

Activo Total $

5

6

7

8

9

10

11

Pasivo Corriente  $

Pasivo No Corriente  $

Pasivo Total  $

Patrimonio Neto  $

Pasivo + Patrimonio  $

Balance Social (*)  $
(*) Solamente si es Entidad sin ánimo de lucro

Ingresos Actividad Ordinaria     $

Otros Ingresos     $

Costo de Ventas     $

Gastos Operacionales     $

Otros Gastos     $

Gastos por Impuestos     $

Utilidad / Perdida Operacional     $

Resultado del Período     $

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS 
REQUISITOS  ESTABLECIDOS  EN  LA  LEY  1780  de  2016  PARA  ACCEDER  A  LOS 
BENEFICIOS DEL ARTICULO 3.

SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACIÓN Y HABIÉNDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA 
LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRÍCULA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO REGLAMENTARIO DE LA LEY

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

Código Cámara de Comercio

Fecha

       HOJA 2 

%   

%   

INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE LAS MUJERES EN EL CAPITAL SOCIAL %

NÚMERO DE EMPLEADAS MUJERESNÚMERO TOTAL DE MUJERES QUE OCUPAN CARGOS DIRECTIVOS 

21

2021-03-31

63.643.579,00 145.680.000,009.707.444,00

0,000,00 0,00

63.643.579,00 9.707.444,00 0,00

76.081.323,0053.936.135,00

63.643.579,00 2.559.541,00

0,00 0,00

0,00

67.039.135,00

4

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0 0 0 1 5

0 0 0 0 2 0 0 0 1 1

XX 0

0,00X

X

X

MARLENY DEL SOCORRO ARREDONDO CARMONA

32.312.409 X

La información para la renovación de la (s)
presente (s) matrícula (s) mercantil (es) ha
sido generada, enviada, recibida y
almacenada bajo la forma de un mensaje de
datos.
El formulario electrónico de renovación
utilizado, reproduce la información exigida en
el formulario de Registro Único Empresarial
aprobado por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
Las formalidades del 'diligenciamiento y
firma' del formulario electrónico por parte del
titular de la matrícula mercantil han sido
cumplidas a través de un mecanismo que se
considera tanto confiable como apropiado
para identificar al interesado dentro del
sistema de la Cámara de Comercio de
Medellín para Antioquia, permitiendo el
acceso para la posterior consulta del
documento electrónico, en cumplimiento de
las equivalencias funcionales previstas en los
Artículos 6o y 7o de la Ley 527 de 1999.
La presente es una copia impresa de un
mensaje de datos diligenciado y firmado por
el interesado, mediante equivalentes
funcionales para el escrito y la firma, según
la Ley de Comercio Electrónico.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ENTIDADES DE ECONOMÍA SOLIDARIA Y ENTIDADES 
SIN ÁNIMO DE LUCRO

ANEXO 5
         

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012, y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

Código Cámara de Comercio

Fecha

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

NÚMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIO)  NÚMERO DE MUJERES:  NÚMERO DE HOMBRES:

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD?  SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICIÓN DE DESPLAZADOS, VÍCTIMAS O REINSERTADOS?  SI  NO CUAL

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UN GRUPO LGBTI? SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UNA ETNIA? SI  NO CUAL

PERTENECE A UN GREMIO:  SI  NO  CUAL:

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIÓ EL CURSO BÁSICO DE ECONOMÍA SOLIDARIA:

1

2

3
¿CUENTA CON INDICADORES DE GESTIÓN? SI  NO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACIÓN DE REGISTRO:
(Aplica para las organizaciones especializadas  SI  NO
de la economía solidaria)

ENTIDAD QUE AUTORIZA:
 SI  NO

ASOCIACIÓN  

CORPORACIÓN

FUNDACIÓN                          

ENTIDAD DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA

OTRO                 CUAL?

HA REMITIDO LA DOCUMENTACIÓN AL ENTE 

DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

CLASE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

INFORMACIÓN ADICIONAL

INFORMACIÓN GENERAL

TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMÍA SOLIDARIA 
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) 

21

2021-03-31

0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

X NO APLICA

XGOBERNACION DE ANTIOQUIA

X

X X

X X

X

MARLENY DEL SOCORRO ARREDONDO CARMONA

32.312.409 X

La información para la renovación de la (s)
presente (s) matrícula (s) mercantil (es) ha
sido generada, enviada, recibida y
almacenada bajo la forma de un mensaje de
datos.
El formulario electrónico de renovación
utilizado, reproduce la información exigida en
el formulario de Registro Único Empresarial
aprobado por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
Las formalidades del 'diligenciamiento y
firma' del formulario electrónico por parte del
titular de la matrícula mercantil han sido
cumplidas a través de un mecanismo que se
considera tanto confiable como apropiado
para identificar al interesado dentro del
sistema de la Cámara de Comercio de
Medellín para Antioquia, permitiendo el
acceso para la posterior consulta del
documento electrónico, en cumplimiento de
las equivalencias funcionales previstas en los
Artículos 6o y 7o de la Ley 527 de 1999.
La presente es una copia impresa de un
mensaje de datos diligenciado y firmado por
el interesado, mediante equivalentes
funcionales para el escrito y la firma, según
la Ley de Comercio Electrónico.



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

       HOJA 1 

                                                                                                                       SIGLA 

  

  

IDENTIFICACIÓN Nº  FECHA DE EXPEDICIÓN  LUGAR DE EXPEDICIÓN  TIPO 

CC  CE  TI  PASAPORTE  

DIRECCIÓN DE DOMICILIO PRINCIPAL  ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

UBICACIÓN: LOCAL  OFICINA  LOCAL Y OFICINA  FÁBRICA  VIVIENDA  FINCA

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1 (Igual al reportado en el formulario del  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 Registro Único Tributario DIAN Casilla 44)

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL CIIU 1  ACTIVIDAD SECUNDARIA CIIU 2  OTRAS ACTIVIDADES CIIU 3 Y CIIU 4

CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD

IDENTIFICACIÓN

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

INFORMACIÓN GENERAL

Indique una clasificación principal y máximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificación industrial internacional uniforme (CIIU)

INDIQUE EL CÓDIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONÓMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BÓGOTA D.C.

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONÓMICA - PARA PERSONAS NATURALES (Máximo 1.000 caracteres)

INFORMACIÓN DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE 
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR /SOCIEDAD CIVIL

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA EN 
EL PAÍS DE ORIGEN

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA SOCIEDAD O 
P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP (Establecimiento Permanente )

PAÍS ORIGEN

REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES
REGISTRO ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO / 

ECONOMÍA SOLIDARIA / VEEDURÍAS 
CIUDADANAS / ONG´S EXTRANJERAS

MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

ACTUALIZACIÓN

RENOVACIÓN

1

2

3

4

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA  FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

 IMPORTADOR  EXPORTADOR  USUARIO ADUANERO

INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

ACTIVIDADES ECONÓMICAS

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES:

PROPIA  ARRIENDO  COMODATO  PRÉSTAMO
SI  NO

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artículo  67  del  Código  de  Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me notifiquen 
personalmente a través del correo electrónico aquí especificado

CANCELACIÓN

ACTUALIZACIÓN POR TRASLADO 
DE DOMICILIO,INDIQUE LA CÁMARA 
DE COMERCIO ANTERIOR

Nº INSCRIPCIÓN

PAÍS

PRIMER 
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

Personas Naturales
PRIMER 
APELLIDO  

SEGUNDO
APELLIDO  

NIT DV

Persona Jurídica

RAZÓN SOCIAL 

TIPO GENERAL DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

Código Cámara de Comercio

Fecha

GENERO
F  M  

INDIQUE A CONTINUACIÓN EL CÓDIGO CIIU POR EL CUAL PERCIBIÓ MAYORES INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA EN EL PERIODO CLASE  SHD

CONDICIÓN SOCIEDAD BIC
(Marque X sólo si la persona jurídica cumple 
esta condición)

21

2022-07-26

X

1 6 2 1 8 2 1

2 0 2 2

CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR

9 0 0 8 3 0 2 5 1 8

XCarrera 80 A 32 D 02

X

0 0 1 0 5 COLOMBIAANTIOQUIAMEDELLÍN BELÉN

3 0 0 5 1 9 7 0 8 7 3 1 7 4 3 0 0 8 8 0

contabilidad@corsebien.com corsebien2014@gmail.com

XCarrera 80 A 32 D 02

COLOMBIA0 0 1 0 5ANTIOQUIAMEDELLÍN BELÉN

3 0 0 5 1 9 7 0 8 7 3 1 7 4 3 0 0 8 8 0

contabilidad@corsebien.com corsebien2014@gmail.com

XX
X

9 4 9 9 5 6 2 1 8 7 3 0

2 0 1 5 0 3 1 6 2 0 2 0 0 9 1 8

Actividades de otras asociaciones n.c.p.
Catering para eventos
Actividades de atención en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas

9 4 9 9



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ESTADOS DE SITUACIÓN FINANCIERA                                                                                                           ESTADO DE RESULTADOS

 REFERENCIAS - ENTIDADES DE CRÉDITO  REFERENCIAS - COMERCIALES

LEY 1780 DE 2016

PROTECCIÓN SOCIAL

ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA

DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
(En cumplimiento del artículo 32 del Código de Comercio)

COMPOSICIÓN DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURÍDICAS  1. NACIONAL  1.1. PÚBLICO %  1.2. PRIVADO %

 2. EXTRANJERO  2.1. PÚBLICO %  2.2. PRIVADO %

 APORTES LABORALES  APORTES ACTIVOS  APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EN DINERO  TOTAL APORTES

$  % $  % $  % $  % $  %

1. NOMBRE  TELÉFONO  1. NOMBRE  TELÉFONO

2. NOMBRE  TELÉFONO  2. NOMBRE  TELÉFONO

CÓDIGO DEL ESTADO DE LA PERSONA JURÍDICA
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)  NÚMERO DE EMPLEADOS

OTRO 
CUAL?

TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES:  SI  NO  CUANTOS:  
TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO   SI  NO

   UN PROCESO DE INNOVACIÓN

EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadísticos)  SI  NO  PORCENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%)

¿ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN SOCIAL?  SI  NO

TIPO DE APORTANTE:
(Marque con una X la casilla que corresponda)

APORTANTE CON 200 
O MAS COTIZANTES

CUENTA CON MENOS  200 
DE COTIZANTES

APORTANTE BENEFICIARIO DEL 
ARTICULO 5 DE LA LEY 1429 DE 2010

APORTANTE 
INDEPENDIENTE

                      SI                        NO                                                                      CUMPLO         NO CUMPLO

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

(Revisar las instrucciones del formulario RUES)                                             GRUPO NIIF  

INFORMACIÓN FINANCIERA

SI ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

En los términos de la Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del año anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos.

Activo Corriente  $

Activo No Corriente  $

Activo Total $

5

6

7

8

9

10

11

Pasivo Corriente  $

Pasivo No Corriente  $

Pasivo Total  $

Patrimonio Neto  $

Pasivo + Patrimonio  $

Balance Social (*)  $
(*) Solamente si es Entidad sin ánimo de lucro

Ingresos Actividad Ordinaria     $

Otros Ingresos     $

Costo de Ventas     $

Gastos Operacionales     $

Otros Gastos     $

Gastos por Impuestos     $

Utilidad / Perdida Operacional     $

Resultado del Período     $

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS 
REQUISITOS  ESTABLECIDOS  EN  LA  LEY  1780  de  2016  PARA  ACCEDER  A  LOS 
BENEFICIOS DEL ARTICULO 3.

SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACIÓN Y HABIÉNDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA 
LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRÍCULA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO REGLAMENTARIO DE LA LEY

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

Código Cámara de Comercio

Fecha

       HOJA 2 

%   

%   

INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE LAS MUJERES EN EL CAPITAL SOCIAL %

NÚMERO DE EMPLEADAS MUJERESNÚMERO TOTAL DE MUJERES QUE OCUPAN CARGOS DIRECTIVOS 

21

2022-07-26

219.266.583,00 2.491.898.080,00345.503.158,00

0,00233.941.608,00 1.045.000,00

453.208.191,00 345.503.158,00 1.434.250.575,00

971.429.549,00107.705.033,00

453.208.191,00 53.497.059,00

0,00 0,00

86.217.956,00

33.765.897,00

4

100,00 0,00 100,00

0,00 0,00 0,00

0,00

BANCOLOMBIA 6045109000 DISTRIAGUIRRE S.A.S 6045407079

0 0 0 2 4

0 0 0 0 2 0 0 0 2 0

XX 0

0,00X

X

X

LAURA VICTORIA CARDONA ARREDONDO Formulario firmado electrónicamente

44.007.543 X

Formulario electrónico generado, enviado, recibido y
almacenado en forma de un mensaje de datos.  Las
formalidades del "diligenciamiento y firma" del titular
han sido cumplidas mediante equivalente funcional,
mecanismo confiable y apropiado para identificar al
interesado. (Artículos 6 y 7 de la Ley 527 de1999).



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ENTIDADES DE ECONOMÍA SOLIDARIA Y ENTIDADES 
SIN ÁNIMO DE LUCRO

ANEXO 5
         

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012, y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

Código Cámara de Comercio

Fecha

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

NÚMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIO)  NÚMERO DE MUJERES:  NÚMERO DE HOMBRES:

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD?  SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICIÓN DE DESPLAZADOS, VÍCTIMAS O REINSERTADOS?  SI  NO CUAL

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UN GRUPO LGBTI? SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UNA ETNIA? SI  NO CUAL

PERTENECE A UN GREMIO:  SI  NO  CUAL:

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIÓ EL CURSO BÁSICO DE ECONOMÍA SOLIDARIA:

1

2

3
¿CUENTA CON INDICADORES DE GESTIÓN? SI  NO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACIÓN DE REGISTRO:
(Aplica para las organizaciones especializadas  SI  NO
de la economía solidaria)

ENTIDAD QUE AUTORIZA:
 SI  NO

ASOCIACIÓN  

CORPORACIÓN

FUNDACIÓN                          

ENTIDAD DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA

OTRO                 CUAL?

HA REMITIDO LA DOCUMENTACIÓN AL ENTE 

DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

CLASE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

INFORMACIÓN ADICIONAL

INFORMACIÓN GENERAL

TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMÍA SOLIDARIA 
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) 

21

2022-07-26

0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

X

XGOBERNACION DE ANTIOQUIA

X

X X

X X

X DESPLAZADOS

LAURA VICTORIA CARDONA ARREDONDO

44.007.543 X

Formulario electrónico generado, enviado,
recibido y almacenado en forma de un
mensaje de datos.  Las formalidades del
"diligenciamiento y firma" del titular han sido
cumplidas mediante equivalente funcional,
mecanismo confiable y apropiado para
identificar al interesado. (Artículos 6 y 7 de la
Ley 527 de1999).















FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

       HOJA 1 

                                                                                                                       SIGLA 

  

  

IDENTIFICACIÓN Nº  FECHA DE EXPEDICIÓN  LUGAR DE EXPEDICIÓN  TIPO 

CC  CE  TI  PASAPORTE  

DIRECCIÓN DE DOMICILIO PRINCIPAL  ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

UBICACIÓN: LOCAL  OFICINA  LOCAL Y OFICINA  FÁBRICA  VIVIENDA  FINCA

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1 (Igual al reportado en el formulario del  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 Registro Único Tributario DIAN Casilla 44)

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL CIIU 1  ACTIVIDAD SECUNDARIA CIIU 2  OTRAS ACTIVIDADES CIIU 3 Y CIIU 4

CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD

IDENTIFICACIÓN

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

INFORMACIÓN GENERAL

Indique una clasificación principal y máximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificación industrial internacional uniforme (CIIU)

INDIQUE EL CÓDIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONÓMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BÓGOTA D.C.

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONÓMICA - PARA PERSONAS NATURALES (Máximo 1.000 caracteres)

INFORMACIÓN DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE 
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR /SOCIEDAD CIVIL

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA EN 
EL PAÍS DE ORIGEN

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA SOCIEDAD O 
P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP (Establecimiento Permanente )

PAÍS ORIGEN

REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES
REGISTRO ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO / 

ECONOMÍA SOLIDARIA / VEEDURÍAS 
CIUDADANAS / ONG´S EXTRANJERAS

MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

ACTUALIZACIÓN

RENOVACIÓN

1

2

3

4

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA  FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

 IMPORTADOR  EXPORTADOR  USUARIO ADUANERO

INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

ACTIVIDADES ECONÓMICAS

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES:

PROPIA  ARRIENDO  COMODATO  PRÉSTAMO
SI  NO

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artículo  67  del  Código  de  Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me notifiquen 
personalmente a través del correo electrónico aquí especificado

CANCELACIÓN

ACTUALIZACIÓN POR TRASLADO 
DE DOMICILIO,INDIQUE LA CÁMARA 
DE COMERCIO ANTERIOR

Nº INSCRIPCIÓN

PAÍS

PRIMER 
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

Personas Naturales
PRIMER 
APELLIDO  

SEGUNDO
APELLIDO  

NIT DV

Persona Jurídica

RAZÓN SOCIAL 

TIPO GENERAL DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

Código Cámara de Comercio

Fecha

GENERO
F  M  

INDIQUE A CONTINUACIÓN EL CÓDIGO CIIU POR EL CUAL PERCIBIÓ MAYORES INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA EN EL PERIODO CLASE  SHD

CONDICIÓN SOCIEDAD BIC
(Marque X sólo si la persona jurídica cumple 
esta condición)

21

2023-04-11

X

1 6 2 1 8 2 1

2 0 2 3

CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR

9 0 0 8 3 0 2 5 1 8

XVEREDA EL ZARZAL, SECTOR CURAZAO, FINCA PIEDRAS
BLANCAS

X

0 0 1 0 5 COLOMBIAANTIOQUIAMEDELLÍN
BELÉN

3 0 0 5 1 9 7 0 8 7 3 0 1 4 2 0 0 1 0 1

contabilidad@corsebien.com corsebien2014@gmail.com

XCarrera 80 A 32 D 02

COLOMBIA0 0 1 0 5ANTIOQUIAMEDELLÍN
BELÉN

3 0 0 5 1 9 7 0 8 7 3 0 1 4 2 0 0 1 0 1

contabilidad@corsebien.com corsebien2014@gmail.com

XX
X

9 4 9 9 5 6 2 1 8 7 3 0

2 0 1 5 0 3 1 6 2 0 2 0 0 9 1 8

Actividades de otras asociaciones n.c.p.
Catering para eventos
Actividades de atención en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas

9 4 9 9



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ESTADOS DE SITUACIÓN FINANCIERA                                                                                                           ESTADO DE RESULTADOS

 REFERENCIAS - ENTIDADES DE CRÉDITO  REFERENCIAS - COMERCIALES

LEY 1780 DE 2016

PROTECCIÓN SOCIAL

ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA

DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
(En cumplimiento del artículo 32 del Código de Comercio)

COMPOSICIÓN DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURÍDICAS  1. NACIONAL  1.1. PÚBLICO %  1.2. PRIVADO %

 2. EXTRANJERO  2.1. PÚBLICO %  2.2. PRIVADO %

 APORTES LABORALES  APORTES ACTIVOS  APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EN DINERO  TOTAL APORTES

$  % $  % $  % $  % $  %

1. NOMBRE  TELÉFONO  1. NOMBRE  TELÉFONO

2. NOMBRE  TELÉFONO  2. NOMBRE  TELÉFONO

CÓDIGO DEL ESTADO DE LA PERSONA JURÍDICA
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)  

NÚMERO DE EMPLEADOS
(Obligatorio para personas naturales y jurídicas)

OTRO 
CUAL?

TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES:  SI  NO  CUANTOS:  
TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO   
UN PROCESO DE INNOVACIÓN

SI  NO
   

EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadísticos)  SI  NO  PORCENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%)

¿ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN SOCIAL?  SI  NO

TIPO DE APORTANTE:
(Marque con una X la casilla que corresponda)

APORTANTE CON 200 
O MAS COTIZANTES

CUENTA CON MENOS  200 
DE COTIZANTES

APORTANTE BENEFICIARIO DEL 
ARTICULO 5 DE LA LEY 1429 DE 2010

APORTANTE 
INDEPENDIENTE

                      SI                        NO                                                                      CUMPLO         NO CUMPLO

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

(Revisar las instrucciones del formulario RUES)                                             GRUPO NIIF  

INFORMACIÓN FINANCIERA

SI ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

En los términos de la Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del año anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos.

Activo Corriente  $

Activo No Corriente  $

Activo Total $

5

6

7

8

9

10

11

Pasivo Corriente  $

Pasivo No Corriente  $

Pasivo Total  $

Patrimonio Neto  $

Pasivo + Patrimonio  $

Balance Social (*)  $
(*) Solamente si es Entidad sin ánimo de lucro

Ingresos Actividad Ordinaria     $

Otros Ingresos     $

Costo de Ventas     $

Gastos Operacionales     $

Otros Gastos     $

Gastos por Impuestos     $

Utilidad / Perdida Operacional     $

Resultado del Período     $

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS 
REQUISITOS  ESTABLECIDOS  EN  LA  LEY  1780  de  2016  PARA  ACCEDER  A  LOS 
BENEFICIOS DEL ARTICULO 3.

SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACIÓN Y HABIÉNDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA 
LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRÍCULA.
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTO DE LOS 
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTÍCULO 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO 1074 DE 2015, REGLAMENTARIO 
DE LA LEY 1780 DE 2016.

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

Código Cámara de Comercio

Fecha

       HOJA 2 

%   

%   

INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE LAS MUJERES EN EL CAPITAL SOCIAL %

NÚMERO DE EMPLEADAS MUJERES
(Obligatorio para personas naturales y jurídicas)

NÚMERO TOTAL DE MUJERES QUE OCUPAN CARGOS DIRECTIVOS 
(Obligatorio únicamente para personas jurídicas)  

EMPRENDIMIENTO SOCIAL (Campo obligatorio, por favor revisar las instrucciones del formulario RUES)  SI  NO  

21

2023-04-11

267.834.401,00 2.715.497.967,00224.890.767,00

0,0070.861.608,00 291.806,00

338.696.009,00 224.890.767,00 878.452.560,00

1.811.207.684,00113.805.242,00

338.696.009,00 20.029.320,00

0,00 0,00

25.837.723,00

6.100.209,00

3

100,00 0,00 100,00

0,00 0,00 0,00

0,00

BANCOLOMBIA 6045109000 DISTRIAGUIRRE S.A.S 6045407079

0 0 0 3 1

0 0 0 0 2 0 0 0 2 4

XX 0

0,00X

X

X

X

MARLENY DEL SOCORRO ARREDONDO CARMONA Formulario firmado electrónicamente

32.312.409 X

Formulario electrónico generado, enviado, recibido y
almacenado en forma de un mensaje de datos.  Las
formalidades del "diligenciamiento y firma" del titular
han sido cumplidas mediante equivalente funcional,
mecanismo confiable y apropiado para identificar al
interesado. (Artículos 6 y 7 de la Ley 527 de1999).



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ENTIDADES DE ECONOMÍA SOLIDARIA Y ENTIDADES 
SIN ÁNIMO DE LUCRO

ANEXO 5
         

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012, y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

Código Cámara de Comercio

Fecha

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

NÚMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIO)  NÚMERO DE MUJERES:  NÚMERO DE HOMBRES:

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD?  SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICIÓN DE DESPLAZADOS, VÍCTIMAS O REINSERTADOS?  SI  NO CUAL

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UN GRUPO LGBTI? SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UNA ETNIA? SI  NO CUAL

PERTENECE A UN GREMIO:  SI  NO  CUAL:

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIÓ EL CURSO BÁSICO DE ECONOMÍA SOLIDARIA:

1

2

3
¿CUENTA CON INDICADORES DE GESTIÓN? SI  NO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACIÓN DE REGISTRO:
(Aplica para las organizaciones especializadas  SI  NO
de la economía solidaria)

ENTIDAD QUE AUTORIZA:
 SI  NO

ASOCIACIÓN  

CORPORACIÓN

FUNDACIÓN                          

ENTIDAD DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA

OTRO                 CUAL?

HA REMITIDO LA DOCUMENTACIÓN AL ENTE 

DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

CLASE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

INFORMACIÓN ADICIONAL

INFORMACIÓN GENERAL

TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMÍA SOLIDARIA 
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) 

21

2023-04-11

0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

X

XGOBERNACION DE ANTIOQUIA

X

X X

X X

X

MARLENY DEL SOCORRO ARREDONDO CARMONA

32.312.409 X

Formulario electrónico generado, enviado,
recibido y almacenado en forma de un
mensaje de datos.  Las formalidades del
"diligenciamiento y firma" del titular han sido
cumplidas mediante equivalente funcional,
mecanismo confiable y apropiado para
identificar al interesado. (Artículos 6 y 7 de la
Ley 527 de1999).



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

       HOJA 1 

                                                                                                                       SIGLA 

  

  

IDENTIFICACIÓN Nº  FECHA DE EXPEDICIÓN  LUGAR DE EXPEDICIÓN  TIPO 

CC  CE  TI  PASAPORTE  

DIRECCIÓN DE DOMICILIO PRINCIPAL  ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

UBICACIÓN: LOCAL  OFICINA  LOCAL Y OFICINA  FÁBRICA  VIVIENDA  FINCA

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1 (Igual al reportado en el formulario del  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 Registro Único Tributario DIAN Casilla 44)

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  
LOCALIDAD-BARRIO- 

  VEREDA-CORREGIMIENTO  PAÍS

 TELÉFONO 1  TELÉFONO 2  TELÉFONO 3
 

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio)

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL ZONA:  URBANA  RURAL  CÓDIGO POSTAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL CIIU 1  ACTIVIDAD SECUNDARIA CIIU 2  OTRAS ACTIVIDADES CIIU 3 Y CIIU 4

CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD  CLASE  SHD

IDENTIFICACIÓN

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

INFORMACIÓN GENERAL

Indique una clasificación principal y máximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificación industrial internacional uniforme (CIIU)

INDIQUE EL CÓDIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONÓMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BÓGOTA D.C.

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONÓMICA - PARA PERSONAS NATURALES (Máximo 1.000 caracteres)

INFORMACIÓN DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE 
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR /SOCIEDAD CIVIL

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA EN 
EL PAÍS DE ORIGEN

No. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA SOCIEDAD O 
P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP (Establecimiento Permanente )

PAÍS ORIGEN

REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES
REGISTRO ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO / 

ECONOMÍA SOLIDARIA / VEEDURÍAS 
CIUDADANAS / ONG´S EXTRANJERAS

MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº MATRÍCULA / INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

RENOVACIÓN

TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACIÓN FINANCIERA

Nº INSCRIPCIÓN

AÑO QUE RENUEVA

INSCRIPCIÓN

ACTUALIZACIÓN

RENOVACIÓN

1

2

3

4

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA  FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

 IMPORTADOR  EXPORTADOR  USUARIO ADUANERO

INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

ACTIVIDADES ECONÓMICAS

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES:

PROPIA  ARRIENDO  COMODATO  PRÉSTAMO
SI  NO

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artículo  67  del  Código  de  Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me notifiquen 
personalmente a través del correo electrónico aquí especificado

CANCELACIÓN

ACTUALIZACIÓN POR TRASLADO 
DE DOMICILIO,INDIQUE LA CÁMARA 
DE COMERCIO ANTERIOR

Nº INSCRIPCIÓN

PAÍS

PRIMER 
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

Personas Naturales
PRIMER 
APELLIDO  

SEGUNDO
APELLIDO  

NIT DV

Persona Jurídica

RAZÓN SOCIAL 

TIPO GENERAL DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACIÓN
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

Código Cámara de Comercio

Fecha

GENERO
F  M  

INDIQUE A CONTINUACIÓN EL CÓDIGO CIIU POR EL CUAL PERCIBIÓ MAYORES INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA EN EL PERIODO CLASE  SHD

CONDICIÓN SOCIEDAD BIC
(Marque X sólo si la persona jurídica cumple 
esta condición)

21
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X

1 6 2 1 8 2 1

2 0 2 4

CORPORACIÓN SEMILLAS DE BIENESTAR

9 0 0 8 3 0 2 5 1 8

Colombia COLOMBIA 901490247

XCarrera 52  51  47 AP 1103

X

0 8 8 0 5 COLOMBIAANTIOQUIABELLO

4 5 1 6 5 6 5

sebastianlogistica@gmail.com

XCarrera 52  51  47 AP 1103

COLOMBIA0 8 8 0 5ANTIOQUIABELLO

4 5 1 6 5 6 5

sebastianlogistica@gmail.com

XX
X

4 2 9 0 8 2 3 0 4 7 7 4 7 4 9 0

2 0 2 1 0 2 0 2 2 0 2 1 0 2 0 2

CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL ORGANIZACIÓN DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS
PRODUCTOS NUEVOS EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS. OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTÍFICAS Y TÉCNICAS N.C.P.

4 2 9 0



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ESTADOS DE SITUACIÓN FINANCIERA                                                                                                           ESTADO DE RESULTADOS

 REFERENCIAS - ENTIDADES DE CRÉDITO  REFERENCIAS - COMERCIALES

LEY 1780 DE 2016

PROTECCIÓN SOCIAL

ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURÍDICA

DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
(En cumplimiento del artículo 32 del Código de Comercio)

COMPOSICIÓN DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURÍDICAS  1. NACIONAL  1.1. PÚBLICO %  1.2. PRIVADO %

 2. EXTRANJERO  2.1. PÚBLICO %  2.2. PRIVADO %

 APORTES LABORALES  APORTES ACTIVOS  APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EN DINERO  TOTAL APORTES

$  % $  % $  % $  % $  %

1. NOMBRE  TELÉFONO  1. NOMBRE  TELÉFONO

2. NOMBRE  TELÉFONO  2. NOMBRE  TELÉFONO

CÓDIGO DEL ESTADO DE LA PERSONA JURÍDICA
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)  

NÚMERO DE EMPLEADOS
(Obligatorio para personas naturales y jurídicas)

OTRO 
CUAL?

TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES:  SI  NO  CUANTOS:  
TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO   
UN PROCESO DE INNOVACIÓN

SI  NO
   

EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadísticos)  SI  NO  PORCENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%)

¿ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN SOCIAL?  SI  NO

TIPO DE APORTANTE:
(Marque con una X la casilla que corresponda)

APORTANTE CON 200 
O MAS COTIZANTES

CUENTA CON MENOS  200 
DE COTIZANTES

APORTANTE BENEFICIARIO DEL 
ARTICULO 5 DE LA LEY 1429 DE 2010

APORTANTE 
INDEPENDIENTE

                      SI                        NO                                                                      CUMPLO         NO CUMPLO

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

 

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

(Revisar las instrucciones del formulario RUES)                                             GRUPO NIIF  

INFORMACIÓN FINANCIERA

SI ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

En los términos de la Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del año anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos.

Activo Corriente  $

Activo No Corriente  $

Activo Total $

5

6

7

8

9

10

11

Pasivo Corriente  $

Pasivo No Corriente  $

Pasivo Total  $

Patrimonio Neto  $

Pasivo + Patrimonio  $

Balance Social (*)  $
(*) Solamente si es Entidad sin ánimo de lucro

Ingresos Actividad Ordinaria     $

Otros Ingresos     $

Costo de Ventas     $

Gastos Operacionales     $

Otros Gastos     $

Gastos por Impuestos     $

Utilidad / Perdida Operacional     $

Resultado del Período     $

MATRÍCULA INMOBILIARIA

DIRECCIÓN

BARRIO

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

PAIS

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS 
REQUISITOS  ESTABLECIDOS  EN  LA  LEY  1780  de  2016  PARA  ACCEDER  A  LOS 
BENEFICIOS DEL ARTICULO 3.

SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACIÓN Y HABIÉNDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA 
LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRÍCULA.
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTO DE LOS 
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTÍCULO 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO 1074 DE 2015, REGLAMENTARIO 
DE LA LEY 1780 DE 2016.

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

Código Cámara de Comercio

Fecha

       HOJA 2 

%   

%   

INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE LAS MUJERES EN EL CAPITAL SOCIAL %

NÚMERO DE EMPLEADAS MUJERES
(Obligatorio para personas naturales y jurídicas)

NÚMERO TOTAL DE MUJERES QUE OCUPAN CARGOS DIRECTIVOS 
(Obligatorio únicamente para personas jurídicas)  

EMPRENDIMIENTO SOCIAL SI  NO  

21

2024-04-04

748.155.241,00 3.555.923.476,00261.117.413,00

626.802.122,00344.916.367,00 4.510.285,00

1.093.071.608,00 887.919.535,00 733.563.678,00

2.713.930.307,00205.152.073,00

1.093.071.608,00 21.592.944,00

0,00 0,00

108.429.491,00

91.346.832,00

3

100,00 0,00 100,00

0,00 0,00 0,00

50,00

0 0 0 5 2

0 0 0 0 1 0 0 0 0 2

XX 1

0,00X

X

X

X

LAURA VICTORIA CARDONA ARREDONDO Formulario firmado electrónicamente

44.007.543 X

Formulario electrónico generado, enviado, recibido y
almacenado en forma de un mensaje de datos.  Las
formalidades del "diligenciamiento y firma" del titular
han sido cumplidas mediante equivalente funcional,
mecanismo confiable y apropiado para identificar al
interesado. (Artículos 6 y 7 de la Ley 527 de1999).



FORMULARIO DEL REGISTRO ÚNICO 
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ENTIDADES DE ECONOMÍA SOLIDARIA Y ENTIDADES 
SIN ÁNIMO DE LUCRO

ANEXO 5
         

Diligencie a máquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del artículo 
166 del Decreto 019 de 2012, y 33 del Código de Comercio, cualquier modificación de la información reportada debe ser 
actualizada. En los términos del artículo 36 del Código de Comercio, la Cámara de Comercio podrá solicitar información 
adicional. Autorizo el uso y divulgación de toda la información contenida en este formulario y sus anexos, para los fines 
propios de los registros públicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Cámara de Comercio
Código Cámara y Fecha Radicación

Código Cámara de Comercio

Fecha

 

 

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la información reportada en este formulario y la documentación anexa al mismo, es confiable, veraz, 
completa, exacta .

Cualquier falsedad en que se incurra podrá ser sancionada de acuerdo con la Ley (artículo 38 del Código de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Espacio para uso exclusivo de la 
Cámara de Comercio

Firma y Sello de la Cámara de Comercio

Documento de identificación Nº  CC  CE  TI  PASAPORTE  PAÍS

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica FIRMA

NÚMERO DE ASOCIADOS (OBLIGATORIO)  NÚMERO DE MUJERES:  NÚMERO DE HOMBRES:

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PRESENTAN ALGUNA DISCAPACIDAD?  SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA CONDICIÓN DE DESPLAZADOS, VÍCTIMAS O REINSERTADOS?  SI  NO CUAL

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UN GRUPO LGBTI? SI  NO

¿PERSONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD 
PERTENECEN A UNA ETNIA? SI  NO CUAL

PERTENECE A UN GREMIO:  SI  NO  CUAL:

ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIÓ EL CURSO BÁSICO DE ECONOMÍA SOLIDARIA:

1

2

3
¿CUENTA CON INDICADORES DE GESTIÓN? SI  NO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL: REQUIERE AUTORIZACIÓN DE REGISTRO:
(Aplica para las organizaciones especializadas  SI  NO
de la economía solidaria)

ENTIDAD QUE AUTORIZA:
 SI  NO

ASOCIACIÓN  

CORPORACIÓN

FUNDACIÓN                          

ENTIDAD DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA

OTRO                 CUAL?

HA REMITIDO LA DOCUMENTACIÓN AL ENTE 

DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

CLASE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

INFORMACIÓN ADICIONAL

INFORMACIÓN GENERAL

TIPO ESPECIFICO DE ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO O ENTIDAD DE ECONOMÍA SOLIDARIA 
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) 

21

2024-04-04

0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

X

XGOBERNACION DE ANTIOQUIA

X

X X

X X

X

LAURA VICTORIA CARDONA ARREDONDO

44.007.543 X

Formulario electrónico generado, enviado,
recibido y almacenado en forma de un
mensaje de datos.  Las formalidades del
"diligenciamiento y firma" del titular han sido
cumplidas mediante equivalente funcional,
mecanismo confiable y apropiado para
identificar al interesado. (Artículos 6 y 7 de la
Ley 527 de1999).


