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4. Numero de formulario

(415)770721248998

52451002710691

4(8020) 005245100271069 1

Informacion general

Acti

5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 11. Razén social
90131805 4/FUNDACION MEDICAL DUARTE
o | 12. Direccion seccional Cod. | 13. Direccién principal ] 15. Teléfono
§ |mpuestos de Cicuta | 7 |CL11A 1E 135EDALTAMIRAP 2 5714735
© ~
§ 24. Pais Cod. | 16. Departamento Coa. I47:-€iudad /Municipio Cod.
] COLOMBIA | 1 Norte de Santander 5" 4 |Culcuta 540
4 . 26. Numero-sedes a. 27. Fecha constitucion de la ;
% 25. Corret? electrénico . . establecimienias e'lnidad 28. Sector cooperativo
2 |funmedical@fundacionmedicalduarte.org {2/01 90902
1 1

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

econdmica principal | econémica secundaria | economicas 1 economicas 2 33. Entidad de vigilapcia y control

9499 8551 4771 Gobernaci?n

</

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 |Actualizacion 2 2025 |https://fundacionmedicalduarte.org/ https://fundacionmedicalduarte.org/decreto2150
3 - o
E 5 rsgbr-gg)gn oreona 3g'cIrlregnctlg 40. Numero documento de identificacion
8|2 11 1 3 37236622
s | <
3 '§ 41. Primer apellido 42. Segundo apellido 43. Primer nomire 44. Otros nombres
& | g |RUEDA DE PAEZ CECILIA
© 0 T T <
a £ ?gbrgls-gr?tgé?éﬂelresboga juridica que ejerce 1a| 45 Raz6n social de la persona juridica que ejerce la representacion legal

2 C
[+

idades meritorias

47. Actividad meritoria 1 Céd.
Promocion del desarrollo empresaril{ 3 7

48. Actividad meritoria 2

Céd.™ | 49 Actividad meritoria 3
Promoci6n y apoyo a las actividadei 3 6 |Actividades de promocién y desarrorl1 08

Céd.

Céd.
104

50. Actividad meritoria 4
Educacion para el trabajo y desarr

Beneficia o excederte neto - patrimonio

51. Resultado fiscal a 31 de diciembre del afio
anterior

52. Resultado contablé a 21 de diciembre del.ano
anterior

53. Monto del beneficio o excedente neto a 31 de
diciembre del afio anterior

54. Monto del beneficio o excedente registrado en
la casilla 53, aprobado para reinvertir en este afo

0 0 0 0
55. Destino de la reinversion del beneficio o excedente neto
NO HUBO EXCEDENTES
56. Monto del patrimonio bruto a 31 de diciembre del afio gravabie 32513000 57. Monto del patrimonio liquido a 31 de diciembre del afio gravable 0
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.
1117617063623 o N de radicad 0" dool g 91900300921536
v i i A0 2 anteri . Numero de radicado o autoadhesivo declaracién de renta afio
58. Numero de formulario declaracién de renta afio gravable anterior gravable anterior
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 cuetpos directivos delariu 61. Monto total de pagos a sociedades u ofras entidades por la representacion legal del afio | g5 Total pagos
inmediatamente anterior o los pagos del ario actual.ctando-es una.nueva entidad inmediatamente anterior o los pagos del ario actual cuando es una nueva entida . pag
0 0 0

Firma de quien suscribe el documento

1001. Apellidos y nombres
1002. Tipodoc. 1 3
1005. Céd. Representacion
1006. Organizacién

1003. No. identificacién
REPRS LEGAL PRIN
FUNDACION MEDICAL DUARTE

37236622

26825516
1004.DV 1

997. Fecha de expedic
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52451002710691
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2
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Hoja No. 2

Anexos soporte

(415)7707
63. Nombre documento

©4. Numero de radicado

65. Total folios

Certificaci?n donde se indiquen los nombres e identificaci?n de los cargos directivos y gerenciales, y de

25421016334331

1

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

5421016334499

53

Los estados financieros de la entidad.

25421016334775

20

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

25421016334958

2

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

25421016335078

1
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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

100066007029964

2

N
(¢,
o
»

2531

100066007030062

10

(0 N | o (s | |N

-
o




