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DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. N(mero de formulario 141199161010

ZOIBL 141 sslsml 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electrénico
1116 251 6 5 7|7 |mruesosyhdansdena 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 11162561657
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 0. ciudadmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 786 Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
PEREZ RUIZ FREDY ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigi‘-——-
NN
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4

41. Direccién principal
CL40#27C-05
42. Correo elecirénico antony_19911@outlook.com

43. Cédigo postal | 44. Telstonc 1 30061208 8 945 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica = Ocupacién
Actividad principal ctividad sacundaria- Otras actividades 52 Nomers
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocign 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
482120221 1,23]]| b A I | | | I |
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‘ ) I l l l l I I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo l J
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L] o= -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ei Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si [__—] NO 60. No. de Folios: E’

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de gonstatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionalorios ¢ de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arliculo™.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre PEREZ RUIZ FREDY ANTONIO

Fi del solicitante:
= 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2025 08:21:43PM



( mSTTUCION EDUCATIVA DANE
) JULIA RESTREPO ( (\ ; 176834000092
_ INSTITUCION EDUCATIVA NECRPCION
s ” 050844005
JULIA RESTREPO
TULUA — VALLE DEL CAUCA NOCTURNO

DY TRABAIG

VIRT!
CIENCIA
TULuA

CHheta do cGrads

En la ciudad de Tulua a los 2 dias del mes de Julio de 2010, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion
de los estudiantes de ultimo grado, los suscritos Rectora y Secretario en la Rectoria de la INSTITUCION
EDUCATIVA "JULIA RESTREPQ", Institucion aprobada hasta undécimo grado en el nivel de Educacién Media
en BACHILLER ACADEMICO CON ENFAS!S‘EN SISTEMAS y reconocida oficialmente por la Secretaria de
Educacion Municipal para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad de ENFASIS EN SISTEMAS, segun
Resolucion No. 0059 del 27 de Enero de 1997, fusionada segun Resolucion No.1842 del 5 de Septiembre de
2002 y de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Nacional No.3011 del 19 de Diciembre de 1997.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media CON ENFASIS EN SISTEMAS, llenando los requisitos
del respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASIS EN SISTEMAS

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

FREDY ANTONIO PEREZ RUIZ
C.C. No. 1.116.251.657 de TULUA

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No. 88 de fecha Julio 2 de 2010, que consta de 38
estudiantes graduandos, gue inicia con el nombre de ASPRILLA CACERES ALONSO ALIRIO y cierra con el
nombre de VELASQUEZ RENDON ANDREA.

Firmada y sellada por Mag. GLADYS RESTREPO CASTANO (Rectora) y JOSE ARNULFO BARONA TASAMA

(Secretario).

Dada en Tulua, el 2 de Julio de 2010.
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——~saar 2y A s, Foaris Voo
Restora, ~— 5

C.C. No. 29.184.9%7 de Bolivar C.C. No. 16.365.100 de Tulua

Secretario,
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s m_ REPUBLICA DE COLOMBIA

Tt MINISTERIO DE TRANSPORTE
W, LICENCIA DE CONDUCCICH
Lisziizd ¢ Oidan NO- 1 1 16251657
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CATEGORIAS AUTORIZADAS
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C1 PERO, CAMIONETA Y MICROBUs | 95-02-2028
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que FREDY ANTONIO PEREZ RU, quien se identifica con cédula de ciudadania No
1116251657, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3006120889.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 22 dias de Agosto del afio
2025.

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 25420703

Banco Davvienda S.A



porvenir

soélo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FREDY ANTONIO PEREZ RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.251.657, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o

td ~

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupoc

Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A_ - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SaludTotal .

CALI, Agosto 22 de 2025

Sefior:

PEREZ RUIZ FREDY ANTONIO

CC. 1116251657CL 40 27C 05 - 2999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relaciéon con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Noviembre 23 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento Tipo | Antacien |3eM-S[SeMAl  poorntesco |EStado-Aflia) Fecha de desafilia) o0 4o Discapacidad
o ot nt cién cién_EPS - P
&
Desafiliad
PEREZ RULE 1116251657 ¢ |Nowza-z2022| s2 | 28 |comzante NO VIGENTE | Jun-1-2026 ey o Ninguna
FREDY ANTONIO el o

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
FREDY ANTONIO PEREZ RUIZ 1116251657 Trabajador Independiente (CERRADO
(OBCIPOL LTDA ) 1116251657 Dependiente (CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Igualmente tenemos registrada en nuestra base de datos que a partir de Febrero 1 de 2025, no se han realizado
nuevos aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud por concepto de su afiliacion. En Salud Total
apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros. Cualquier informacién adicional, con gusto sera
atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 01800 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacion de la afiliacion, siempre y cu?ndo al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



