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Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 52451000246171
o
(415)7707212489984(8020) 005245100024617 1
Informacion general
5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 11. Razén social
9006650 8 6/FUNDACION SALUD MORENA
o | 12. Direccion seccional Cod. | 13. Direccién principal ‘ 15. Teléfono
§ |impuestos y Aduanas de Pereira |1 6 |CR18 12 75TO2CS 401 MEGACENTRO 3216861
©
§ 24. Pais Cod. | 16. Departamento Cog. I47-€iudad AMunicipio Cod.
3 [COLOMBIA ‘ 1 Risaralda ‘ 6’ 6 |Pereira ‘6 6 0
8 4ni 26. Numero-sedes a. 27. Fecha constitucion de la | 28. Sector cooperativo
£ (25- Correo electrénico establecimientos Shtidad P
2 |gerencia@saludmorena.com 2/0™ 3 0°7 27
1 1

29. Actividad 30. Actividad 31. Otras actividades |32. Otras actividades : iqilanéi b

economica principal | economica secundaria | econémicas 1 economicas 2 33. Entidad de vigilapcia y control

9499 Gobernacion

34. Tipo de solicitud Cod. | 35. Ao gravable 36. Direccion electrénica pagina web de.la entidad salicitante 37. Direccién enlace electrénico donde se ubica el registro web
o |Permanencia 3 2018 |www.fundacionsaludmorena.com www.fundacionsaludmorena.com
3 n - A —\
5w rsgbr-glspgn oreona 39 Tipode | 46, Namero documento de identificacion
AR 11 3 42058955
s | -
3 '§ 41. Primer apellido 42. Segundo apellido 43. Primer nomire 44. Otros nombres
ez LONDONO VALENCIA GLADYS
© 0 T T <
a £ ?gbrgls-gr?tgé?éﬁelresﬁoga juridica que ejerce 1a| 45 Raz6n social de la persona juridica que ejerce la representacion legal

2 C

[+

Actividades meritorias

47. Actividad meritoria 1 Cod. | 48. Actividad meritoria 2 Céd. ™ | 49+ Actividad meritoria 3 Céd. | 50. Actividad meritoria 4 Cod.
Proteccion, asistencia y promocién |{ {1 2|Desarrollo social - ProtecCion, asiJ1 18 ‘

Beneficia o excederte neto - patrimonio

51. Resultado fiscal a 31 de diciembre del afio 52. Resultado contab!é a 37 de diciembre del.ano/ | 53. Monto del beneficio o excedente neto a 31 de | 54. Monto del beneficio o excedente registrado en
anterior anterior diciembre del afio anterior la casilla 53, aprobado para reinvertir en este afo
936000 936000 936000 936000

55. Destino de la reinversion del beneficio o excedente neto
capacitaciones en terapias ambientales de bienestar

56. Monto del patrimonio bruto a 31 de diciembre del afo gravabie 1036000 57. Monto del patrimonio liquido a 31 de diciembre del afio gravable 1036000
inmediatamente anterior. En caso de ser una entidad creada-en el inmediatamente anterior. En caso de ser una entidad creada en el
presente afio, informar el patrimonio de constitucion. presente afo, informar el patrimonio de constitucion.

113601236620 ] _ _ - i 91000482867331
58. Nimero de Formulario Declaracién De Renta Afio Gravable Anterior %?éyaut;?ee;%%?ig{radlcado 0 Autoadhesivo Declaracion de Renta Afio

Oagos salariales a cargos directivos y gerenciales o personas juridicas que representan legalmente la entidad

60. Monto total de pagos salariales a los miembros de los cuefpos directivos delafio 61. Monto total de pagos a sociedades u otras entidades por la representacion legal del afio | g5 Tota) pagos
inmediatamente anterior o los pagos del afio actual.ctandu-es una.nueva entidad inmediatamente anterior o los pagos del afio actual cuando es una nueva entida .

0 0 0

Firma de quien suscribe el documento

1001. Apellidos y nombres 28756811
1002. Tipodoc. 1 3 1003. No. identificacion 4 2 0 5 8 9 5 5 1004.DV 1
1005. C4d. Representacion REPRS LEGAL PRIN

1006. Organizacion FUNDACION SALUD MORENA

997. Fecha de expedicion | 2 '0"1 8-0"4-370/0"9 :4"7 :4°0
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Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario

(415)77072
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52451000246171

12489984(8020) 005245100024617 1

Hoja No. 2

Anexos soporte

63. Nombre documento

©4. Numero de radicado

65. Total folios

Un informe anual de resultados, o Informe de gestion para el Sector Cooperativo, que prevea datos sobre

25421001584355

Los estados financieros de la entidad.

25421001585400

Declaracién de Impuesto sobre la renta y complementario

25421001630653

Certificacion de Requisitos del representante legal o revisor fiscal en el que evidencie que han cumplido

25421001646507

Copia de la escritura pUblica, documento privado o acta de constitucién en donde conste que esta/legaime

25421001657778

—_

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente, en el cual figuren

25421001661141

Copia del acta de la Asamblea General o maximo érgano de direccién, en la que se autorice al representa

26421001655771

Copia de los estatutos de la entidad o Acta del maximo 6érgano directivo donde se indique, que-el-objeto so

®R5421001650369

—_

O |0 | N |||~ |N

Certificacion del Representante Legal de los antecedentes judiciales y de declaraciones de caducidad de

25421001644217
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(415)7707212489984(8020) 005245100024617 1

Hoja No. 3

Presentacion de informacion por envio de archivos (Prevalidadores)

66. Formato (cédigo)

67. Numero solicitud

68. Fecha solicitud

69. Total registros
|

70. Vaior total de las donaciones / asignaciones

permanentes

2530

100066000891478

N

2531

100066000893220

2533

100066000895789

1

25632

100066000896716
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