D I -\ N Solicitud Régimen Tributario Especial

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

1.aio [2]0]2]6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 52451002998112

(415)7707212489984(8020) 005245100299811 2

Informacion general

5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 11. Razén social
83010835 9/ASOCIACION NACIONAL DE PROFESIONES DE LA SALUD ASSOSALUD

o |12. Direccién seccional Cod. | 13. Direccion principal ! 15. Teléfono
E Impuestos de Bogota | 3 2 |CL85 19B 22 OF 406 6013588559
% 24. Pais Cod. | 16. Departamento Cog.  IAT: Ciudadi—Municipio Cod.
§ COLOMBIA | 1 |BogotaD.C. | 4/ A |Bogota, D.C! 110
é 25. Correo electronico gg{a%?erg%?e:%jgs < gzii':;":ha constitucionde la | 5g gector cooperativo
9 |assosalud@gmail.com 0/2/0 020905

ggénAgrtRi’igaagrincipal ggbnAgrtri]\ggagecundaria ggér?ét:ﬁiisngdades ggb%{ra]%;lgﬁzvidades 33. Entidad de vigilapdia y control

9412 Alcald?a

34. Tipo de solicitud Cod. | 35. Afo gravable 36. Direccion electronica pagina web de.la entidad salicitante 37. Direccion enlace electronico donde se ubica el registro web
o |Actualizacion 2 2026 |https://assosalud.com/ https://assosalud.com/regimen-tributario-especial-
% = ?gbrzispgn e ggbzrir?gnqg 40. Numero documento de identificacion
S| e 111 3 98525069
g :g 41. Primer apellido 42. Segundo apellido v 43. Primer nomire 44. Otros nombres
8| € |ECHEVERRI DIEZ MAURICIO
s ?‘,‘ ;tef)ﬁrlélls'gggéiaéﬁelresq%rlla juridica que ejerce la| 45 Razon social de la persona juridica que ejerce la representacion legal

[

Actividades meritorias
47. Actividad meritoria 1 Cod. | 48. Actividad meritoria 2 / Céd._[ 49:Actividad meritoria 3 Céd. | 50. Actividad meritoria 4 Cod.
Salud (no incluye las excepciones (1 0 6 J
Benef;cia o excederite neto - patrimonio
5:]ie|$%?ultado fiscal a 31 de diciembre del afio gﬁieFEi%srultado contable a 21 de diciembre del.afo g%ié\;lggrtg ggll ggg:friﬁgigrexcedente neto a 31 de %46.‘%?'{2%%%Bsggafz:éop%%xtrzgiﬂsgﬁrrgﬁisétgtaggﬁg
28326000 10221866 28326000 28326000

55. Destino de la reinversion del beneficio o excedente neto
Gastos administrativos de la actividad meritoria como Costo de Talleres y Campa?as de e-mail marketing Servicios Digitales y Salario de 2 meses Directora eje
58076000 51965000

57. Monto del patrimonio liquido a 31 de diciembre del afio gravable

56. Monto del patrimonio bruto a 31 de diciembre del afio gravabie

inmediatamente anterior. En caso de ser una entidad creada-en el inmediatamente anterior. En caso de ser una entidad creada en el
presente afo, informar el patrimonio de constitucion. presente afo, informar el patrimonio de constitucion.

1117632175295 ] ] ] B ] 91900462350800
58. Numero de formulario declaracion de renta afio gravable anterior g?évl\étérp;eargtgﬁor?dlcado o autoadhesivo declaracion de renta afio

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

60. Monto total de pagos salariales a los miembros de |os cuerpos directivos del ario 61. Monto total de pagos a sociedades u otras entidades lj)or la representacidn legal del affo | g Total pagos
inmediatamente anterior o los pagos del ano actual ciandu-es una.nueva eatidad inmediatamente anterior o los pagos del ario actual cuando es una nueva entida . pag
78956000 0 78956000

Firma de quien suscribe el documento

1001. Apellidos y nombres 26172552

1002. Tipodoc. 1 3 1003. No. identificacion 9 8 5 2 5 0 6 9 1004.DV 8

1005. Céd. Representacion REPRS LEGAL PRIN

1006. Organizacion ASOCIACION NACIONAL DE PROFESIONES DE LA SALUD ASSOSALUD

997. Fechade expedicion 2 0 2 6-0 6-1 9/1 5:0 5:1 4
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Anexos soporte

63. Nombre documento

©64. Numero de radicado

65. Total folios

Un informe anual de resultados, o Informe de gesti?n para el Sector Cooperativo, que prevea datos sobre |25421017883235

23

Los estados financieros de la entidad.

25421017883360

2

Certificaci?n de Requisitos del representante legal o revisor fiscal en el que evidencie que han cumplido

25421017883471

1

Certificaci?n del Representante Legal de los antecedentes judiciales y de declaraciones de caducidad de

25421017883582

1

Acta de la Asamblea General 0 m?ximo ?rgano de direcci?n en el que se aprob? la reinversi?n del’benefid

25421017883701

38
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Presentacion de informacion por envio de archivos (Prevalidadores)

66. Formato (codigo)

67. Numero solicitud

68. Fecha solicitud

69. Total registros

70. Vaior total de las donaciones / asignaciones
permanentes

-

2530

100066000489161

20180427

30

2531

2

06 18

13
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