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41. Direccion principal
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07- Retencion en la fuente a titulo de_rent
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: S| |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 7‘0 2‘2 O‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
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CONTRIBUYENTE NiT 830039288-7 ASOCIACION DE DISCAPACITADCS FISICOS DEL SUR
ASODISFISUR

Informacien Perfil Tributario

Dirsccion CLIEB SURS 13 Naturafeza Juridica PERSONA JURIDICA

Telefonos GE55146/3132545473 Régimen Tributaric  REGIMEN COMUN

Dirsecion electrénica ascdisfisur@gmail.com Actividad 1. 9498-ACTIVIDALIES DE OTRAS

. ASCCIACIONES N.C P

o Actividad 2: 93291-OTRAS ACTIVIDADES RECREATIVAS

Informacién de Y DE ESPARCIMIENTC N.C.P. (EXCEPTO JUEGOS DE

SUERTE Y AZAR, DISCOTECAS ¥ SIMILARES )

Actividad 3 9318-(ACTIVIDAD NO GRAVADA) OTRAS
Soporte nscriocion 13207782 ACTIVIDADES DEPCORTIVAS

Actividad 4: 8890-0TRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA
SOCIAL SIN ALOJANIENTO

Fecha Cese Actividades Activigad 5; -

Fechg inscripoion 17112010

Fechg inieiv Actividades TG

1

Facha de Informe del Cess

¥

Fecha inicio Financiara:

% Lstabigcimientos! ¢

REPRESENTANTES

Nombre Completo JOSE GONZALO MARTINEZ CONTRERAS  Nro. foe. 79500438
Representante 4.Representante legai de persona juridicay  Esfado Agtivo

sociedades de hecho Suplente

MNombre Compleioc HECTOR OSWALDQO MALAVER GASPAR Nro, Doc. 18382541

Represemantes 3.Representante legal de persona juridica y £stado Activo
sociedades de hecho Titular

Fuente ICATE TOCA

Befior ContrisUyente: Esta es Ia informacion suministrada por usted ¥
registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital,

Kr 30 25 €0 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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