REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTC DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE ZARAGOZA
NIT. 890981150-4

Zaragoza, Abril 30 de 2026.

Doctor
JADER CUESTA SERNA
Secretario de Hacienda Municipal

Psunto: Entrega documentos para pagos del contrato de Suministro CPS-127-
2026

Cordial Saludo,

La presente es para hacerle enirega de documentos para pago del contrato de suministro
N°. CPS-127-2026, para su tramite correspondiente y cancelacion del mismo.

o e T "PRESTAR DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE LOS |

| oa o SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y
| ACOMPANAMIENTO AL ADULTO MAYOR DEL AREA URBANA |

| EN EL MUNICIPIO DE ZARAGOZA-ANTIOQUIA’. B

i " NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTAY DOS MIL PESOS |

| VALORDEL CONTRATO |y ($9.282.000). , ,
BLAZO "EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERAHASTAEL 30 |
Teiel o oo e DE MAYO DEL 2026, |
CONTRATISTA DILIA CECILIA PEREZ VEGA o |
CC o NIT | 39.286.663 }

' SUPERVISOR ' SECERTARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL i

i MES O LAPSO A CANCELAR VALOR

L MES DE ABRIL DE 2026 $ 2.652.000,00

DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL PESOS ML ($2.652.000,00)

La carpeta de este contrato con sus respetivos documentos soportes, reposan en la
oficina de contratacién de Planeacién Municipal para cualquier verificacion y revision.

JUAN GUILLERMO BENAVIDES M Py BUITRAGO ARROYAVE
Técnico Administrativo. Secretario de Salud y Proteccién Social

“ALCALDIA MUNICIPAL DE ZARAGOZA”
Palacio Municipal “Jesis Antonio Molina Madrigal”
Calle 40 (Bolivar) N°. 40-01. Cédigo Postal: 052440
Teléfono: 8389510 ext. 1111 Correo: contratacion(@zaragoza-ntioquia.gov.co
Www.zaragoza-antioquia.gov.co




Cuenta de cobro

EL MUNICIPIO DE ZARAGOZA ANTIOQUIA
Con NIT: 890981150-4

Le Debe a:
DILIA CECILIA PEREZ VEGA
C.C. 39286663 de Caucasia’
DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/L ($2.652.000)

Por concepto de:

PRESTAR DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y
ACOMPANAMIENTOS AL ADULTO MAYOR DEL AREA URBANA EL EN MUNICIPIO DE ZARAGOZA ANTIOQUIA

DEL PERIODO COMPRENDIDO MES DE ABRIL DE 2026
POR FAVOR CONSIGNAR A LA SIGUIENTE CUENTA:

NUMERO T “TIPO ENTIDAD FINANCIERA
705000016-07 AHORRO BANCOLOMBIA
Atentamente,
7
DILIA CECILIA PEREZ VEGA

C.C 39286663 de Caucasia



PERIODO DEL INFORME

INFORME DE ACTIVIDADES CPS- MES DE ABRIL DE 2026
127-2026
DATOS DEL CONTRATO
Contratista DILIA CECILIA PEREZ VEGA C.C. 39286663
Objeto PRESTAR DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE LOS SERVICIOS DE

APOYO EN LOS PROCESOS Y ACOMPANAMIENTOS AL ADULTO MAYOR DEL
AREA URBANA EL EN MUNICIPIO DE ZARAGOZA ANTIOQUIA

Valor del contrato
NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/L

($9.282.000).

PLAZO EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 30 DE MAYO DEL
2026, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO QUE
SUSCRIBA EL CONTRATISTA'Y EL SUPERVISOR.

Dependencia supervisora Secretaria de Salud y Proteccion Social
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Obligaciones contractuales Actividades realizadas

Realizase atencion a cada usuario para verificar la
1. Disefiar y ejecutar como minimo dos veces al mes plataforma y su estado de evolucion en la plataforma de
procesos educacionales con los grupos de los adultos Colombia mayor

mayores del area urbana del municipio de Zaragoza.
Prepare los respectivos informes de las actividades

2. Promover mediante la realizacion de actividades con los realizadas

centros educativos del municipio el envejecimiento
saludable y activo y la ensefianza a envejecer con los
jovenes

En este mes he realizado alfabetizacion con 25 adultos
mayores en centro vida, los dias jueves en los horarios
de 8 a 10 de la mafiana. Aligual que se han dado

3. Desarrollar programas y actividades recreativas y
charlas de habilidades para la vida.

deportivas para los adultos mayores del

Area urbana. Los dias lunes se realizan caminata con los adultos
mayores que tienen la capacidad fisica y la resistencia

4. Realizar actividades educativas con temas enfocados a ‘
para trayectos de 40 minutos.

las personas adultas.

Actividades de aprovechamiento del tiempo libre y ocio con | Los miércoles en el gimnasio municipal venimos
los ancianos del municipio del area urbana realizando aerdbicos y tabata

Adultos MayOI'ES, Fortalecimiento de relaciones familiares. esparcm’nento en el centro dia, tales como bingo’ parque

entre otros juegos de mesa.




6. Realizar actividades educativas espirituales con los
Adultos Mayores, Fortalecimiento de relaciones familiares.

7. Ejecutar las demas actividades que de manera directa o
indirecta se encuentren relacionadas con el desarrollo de
las actividades contractuales.

8. Acompaniar a los grupos del centro dia del municipio de
Zaragoza

9. Constituirse en apoyo para las actividades de la
Secretaria de Salud y Proteccion Social en cada una de las
actividades y programas dirigidos a los adultos mayores del
Municipio de Zaragoza y demas acciones propias de dicha
dependencia.

10. Apoyar las distintas acciones que se efectien desde la
Secretaria de Salud y proteccion social relacionadas con el
objeto Contractual.

11. Coadyuvar con el apoyo a la supervision de eventuales
contratos cuando sea necesario, atendiendo a su profesion
u oficio.

12. Todas las actividades derivadas del objeto contractual
que tengan relacién con el cumplimiento del Plan De
Desarrollo Municipal y los planes de accion.

13. Todas las actividades derivadas del objeto contractual
que tengan relacion con el cumplimiento del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

14. Las demas inherentes y relacionadas directa o
indirectamente con el objeto contractual.

15. Las designadas por el supervisor que tengan que ver
con el objeto contractual.

Al'igual que realizo asistencia administrativa en las
oficinas de centro vida, donde me encargo de archivary
dar atencién a las personas que la solicitan.

Durante este periodo de labores no se presentaron
asignaciones diferentes a las contractuales

Realice actividades espirituales, (rezar rosario) con la
adulta mayor del centro dia

He realizado apoyo a las distintas actividades que se
realizan desde |a secretaria de salud y proteccion social

En este periodo de labores el contratista realizo labores
designadas por el supervisor.

El contratista realiza actividades de pausas activas y las
que considere el supervisor

He realizado todas las actividades derivadas del objeto
contractual que tengan relacion con el cumplimiento del
Plan De Desarrollo Municipal y los planes de accion.

He realizado las actividades derivadas del objeto
contractual que tengan relacion con el cumplimiento del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn - MIPG.

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO PAGO | FECHA DE

PAGO

ITEM

VALOR COMPANIA ASEGURADORA
APORTADO
(Sobre el 40%
del ingreso
mensual) no

debe ser




inferior al
SMMLV
SALUD MES DE ABRIL 24 DE ABRIL | $218.900 COOSALUD
2026 2026
PENSION MES DE ABRIL 24 DE ABRIL | $280.200 PORVENIR
2026 2026
ARL MES DE ABRIL 24 DE ABRIL | $42.700 SURA
2026 2026
DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas
las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como los pagos efectuados en el marco del Sistema
General de Seguridad Social Integral-SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

Drha Ceeifeq fore, U
DILIA CECILIA PEREZ VEGA
Contratista



SOPORTES Y EVIDENCIAS DE LA CPS No. 127 -2026 MES DE ABRIL DE 2026 (Relacionary
adjuntar: documentos-registro fotografico-pantallazos de actividades- archivos anexos-planillas-
comunicaciones-actos administrativos- conceptos- pantallazos correos electrénicos, ETC)




SOPORTES Y EVIDENCIAS DE LA CPS No.127 -2026 MES DE ABRIL DE 2026 (Relacionar
y adjuntar: documentos-registro fotografico-pantallazos de actividades- archivos anexos-planillas-
comunicaciones-actos administrativos- conceptos- pantallazos correos electronicos, ETC)
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TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES: Autorizo 2 que i municipio de Zaragoza, de acuardo a la Ley 1581 de 2012 y decretas reglsmentarios, realice el tratamientc de mis datos sensibles cen fines informativos relacionados los programas, proyectos y planes £z
municipio. Manifiesto ademas que fui informado averca de la facuitad para solicitar prueba de esta avtorizacion conocer el uso que se le ha dado a mis daics personales en el municipio y mi derecho de solicitar la revacacion de esta autorizacidn.
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ASOPAGOS

R | RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION

' JDILIA CECILIA PEREZ VEGA

|CC-39286663

Bee con DEF’ENDENCIA o suétjaéSAL 0

NONI DEPENDENCIA OSUCURSAL | -
FECHA GENERACION REPORTE 20260424 7

'FECHA LIMITE DE PAGO 20260815
FECHA DE PAGO - | 2026-04-24 s
|ENTIDAD DE PAGO: o BANCOLOMBIA T
PERIODO PENSION 2026-05 .
PERIODO SALUD:  2026-04 o o
'NUMERO PLANILLA: ' 371%93&1_ - - R

‘ TOTAI:E(STIZANTES | R - :
REFERENCIA DE PAGO (PIN): Clareees0

|TIPO DE PLANILLA |1 s

[ .

Ecr?T?lI)i% f NIT NEGMBRE AFILIADOS Lo sng:F%gAD SUBSISTERCIA IN]TSJI?SLES g@‘]ﬁ?sﬁsssg NILORFAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.750.905 $o0 s0 $0 $218.900 $218.900
230301 ‘ (5“0224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280,200 $ 280.200
14-11 ﬂéﬁBUJTSU ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700

Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $ 541,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: J 16/06/2026




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 250464476

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
24 Abr 2026 13:14:28

Numero de factura
37169390

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1313164476

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
e 4290

/-\ o
.
i, /
el

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
39286663

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIG'LADO DE COLOMBIA

24 Abr 2026 13:14:28
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 07 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DILIA CECILIA PEREZ VECA
identificado(a) con CC 39286663, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto Pfodu_cto Fsggg_ﬁr:'}g&a Estado

Cuenta Ahorros 70500001607 2025-03-19 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"5 desea verllicar la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal TelefGnica Bancolumbia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Localk (57-5) 36 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursales relefénicas en el exterior Espana(34) 900 995 717 kstados Unidos(l) 1 866 379 97 14

Calalina Cortds Uribe,
Gerente Servicios Conlact Center & BPO

2 Bancolombia

5 personale: L0 DEOUUCL I 110 (e anTe VINELIOS (e COTeo electronico. £n caso de recibir alguno.

Bancalombia tunca solicitars v

repol[el() Je wunediate 3 COrreosos 2 NOSOM A inkna.com.co
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Pagne 1de3 |
MUNICIPIO DE ZARAGOZA ANTIOQUIA
Nit: 890.981.150

PRESUPUESTO 2026 CCPET

| CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP N° *]
| 0000000054

} Fecha de Expedicion:  05/01/2028 B

| | Nit Cedula:  ]890881150 4 - — ——r

[' | Beneficiario:  |MUNIGIFIO OE ZARAGOZA ANTIOQUIA ]

|

{"“:\\ Desarroltado por Sistemas Aries S A S. Reservados todos los derechos - 1 9_cdp_zaragoza_CCPET rdic - Version AriesiNet
@ ) impreso por: JADER CUESTA SERNA. el dia: viernes, 16 de enero de 2026 siendo las: 11:37:50



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Pagina: 2 de: 3
Nit: 890.981.150
PRESUPUESTO 2026 CCPET
Rubro Descripeion Valor Rubro
2.3.2,02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 454.271.717,00
|
CCRETO! - CPC V2.1 AC 93221 Servicios de atencion residencial para personas mayores 159.604.079,26
93491 Otros servicios soclales sin alojamiento para personas 20.546.940,53
mayores
93483 Otros servicios soclalas sin alojamiento para adultos con 268.120.897,21
} discapacidad
CCPET02 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 454 271.717.00
EJECUTORA CENTRAL
CCPETOS5 - FUENTES DE 123119 ESTAMPILLAS 454.271.717,00
FINANCIACION
| CGPETSO- LINEA LE1 Descripcién por definir por la entidad 454.271.717.00
; ESTRATEGICA
| CCPETS1-PRODUCTODE 4104008 Servicio de atenclon y proteccion integral al adulto mayor 412724.776,47
E INVERSION INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
| reconstruccion tarritorial
5 4104009 Serviclo de asistencia tecnica a proyectos productivos de 10.546.940,53
\ las granjas para adultos mayores INCLUSION SOCIAL Y
| RECONCILIACION reconstruccion territorial
; 4104011 Servicio de caracterizacion demografica y 15.000.000,00
sociceconomica de las personas habitantes de la calle
INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
reconstruccion tarritorial
: 4104014 Centros de atenclon de habitantes de [a calle 16.000.000,00
i agecuados4104014 INCLUSION SOCIAL Y
RECONCILIACION reconstruccion territorial
| CEPETO3- ATRIBUTO o Con Situacién de Fondos 454.271 71700
EJECUCION CON / SIN
SITUACION DE FONDOS
CCPETSE4 . ATRIBUTO 120101 100% de La Renta 268.120.697,21
DESTINACION DE LA RENTA
120501 Ingresos sin deslinacién especifica 16.000.000,00
1202100202 LEY[1276105-01-2009{80%"70% - Estampilla para el 26.546.940,53
hienestar del adulto mayor - Finenciacién de les Centros
Vida
1202100203 LEY|1276/05-01-2009|80%"30% - Estampllla para el 144.604,079,26
blenestar del aduito mayor - Dotacién y funcionamiento
de los Centros de Blenestar dal Anciano
CCPET88 - iICLDE - POR 004 Acuerdo N* XXX de XXX Estampilla Adulto Mayor 454.271.717,00
ACTO ADMINISTRATIVO
| CCPETO3 - CLASIFICADOR  202500000035365 Optimizacién del programa de atencion integral para 454.271.717,00
PROGRAMATICO DE LA personas adultes mayores y desprotegidas en el
INVERSION PUBLICA municipio de Zaragoza
Valor en letras: TE753A828894BD4AC27OAFSBSFCATTES

1 CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS
DIECISIETE PESOS M/L
1 Objeto de la Disponibilidad

| FORTALECIMINETO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION MAYORES DE EDAD DEL MUNICIPIO DE
1 ZARAGOZA ANTIOQUIA.-

TN Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 1S_cdp_zaragoza_CCPET.rdic - Version AriesNet
; Impreso por: JADER CUESTA SERNA, el dia: viernes, 18 de enero de 2028 siendo las: 11:37:50




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE ZARAGOZA ANTIOQUIA

Nit: 890.981.150
PRESUPUESTO 2026 CCRET

Pagina: 3da: 3

Desarrollado por Sistemas Aries S.A S. Reservados todos los derechos - 18_cdp_zaragoza_(CCPET.rdle - Versibn AricaNet
Impreso por: JADER CUESTA BERNA, el ¢la: vismes, 16 do enero de 2026 siendo las. 11:37:50



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Pagina 1de 2
MUNICIPIO DE ZARAGOZA ANTIOQUIA
Nit: 890.981.150

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL CRP N° 00195 Documentos Asignados

Num Doc. Fecha Doc.

CCE 4484241962708 25297B69062C3A Fecha de Expedicion: 16/02/2026 00054 05/01/2026

El Secretario de hacienda - Tesorero, CERTIFICA que en las imputaciones del Presupuesto de la vigencia
fiscal 2026, Existe un Compromiso Presupuestal, para atender los compromisos Adquiridos:

A favor de
Nit 0 Cedula: 39286663 - 2
Beneficiario: DILIA CECILIA PEREZ VEGA

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 8.282.000,00
GCPETO! - CPCV21AC 93221 Servicios de atencion residencial para personas mayores 1.196.941,57

93491 Otros servicios sociales sin alojamiento para personas 75977532
mayores
93493 Otros servicios sociales sin alojamiento para adultos con 7.325.283 11

discapacidad

CCPETO2 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 9282 000,00
EJECUTORA CENTRAL

CCPETO5 - FUENTES DE 123118 ESTAMPILLAS 9.282.000,00
FINANCIACION

CCPETS0 - LINEA LE1 Descripcion por definir por la entidad 9.282.000,00
ESTRATEGICA

CCPETS! - PRODUCTQO DE 4104008 Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor 8.092.923 68
INVERSION INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION

reconstruccion territorial

4104009 Servicic de asislencia tecnica a proyeclos productivos de 301.854,32
las granjas para adultos mayores INCLUSION SOCIAL Y
RECONCILIACION reconstruccion territorial

4104011 Servicio de caracterizacion demografica y 429.301.00
sociogconomica de las personas habitantes de la calle
INCLUSICN SQCIAL Y RECONCILIACION
reconstruccion territornal

4104014 Centros de atencion de habitantes de la calle 457921 00
adecuados4 104014 INCLUSION SCC ALY
RECONCILIACION reconstruccion territorial

CCPETS3 - ATRIBUTO C Con Situacion de Fondos 9.282.000,00
EJECUCION CON/ SIN
SITUACION DE FONDOS

CCPETS4 - ATRIBUTC 120101 100% de La Renta 7.325283.11
DESTINACION DE LA RENTA
120501 Ingresos sin destinacion especifica 429 301.00
1202100202 LEY[1276/05-01-2008|80%*70% - Estampilla para el 759.775.32
bienestar de! adulte mayor - Financiacion de los Centros
Vida
1202100203 LEY[1276/05-01-2009|80%"30% - Estampiila para el 767 640,57

bienestar del adulto mayor - Dotacién y funcionamiento
de los Centros de Bienestar del Anciano

CCPET88 - ICLDE - POR 004 Acuerdo N XXX de XXX Estampilla Adulto Mayor 9.282.000.00
ACTO ADMINISTRATIVO

CCPETO3 - CLASIFICADOR  202500000035365 Optimizacion del programa de atencien integral para 9.262.000.00
PROGRAMATICO DE LA personas aduitas mayores y desprotegidas en el

INVERSION PUBLICA municipio de Zaragoza

(‘ Desarrollado por Sistemas Aries S A S Reservados lodos los derechos - 19_crp_zaragoza_CCPET rdlc - Version AnesNet
e Impreso por ROSA ELENA MARTINEZ SALDARRIAGA el dia martes. 17 de febrero de 2026 siendo las 123947

~——



&m DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Pagina 2 de: 2
K& MUNICIPIO DE ZARAGOZA ANTIOQUIA

o Nit: 890.981.150

e

Objeto del Registro

CPS-127-2026. PRESTAR DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIETNE LOS SERVICICS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y
ACOMPANAMIENTO AL ADULTO MAYOR EN AREA URNAMA EN EL MUNCIPIO DE ZARAGOZA

Valor en letras:
NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/L XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

— / M\\} , ——
C Jen o WO T

Secretaria de Hacienda - Tes&reria

Desarrollado por Sistemas Aries S A.S. Reservados todos los derechos - 19_crp_zaragoza_CCPET rdlc - Version AriesNet
(‘\ 4/ Impreso por ROSA ELENA MARTINEZ SALDARRIAGA. el dia martes, 17 de febrero de 2026 siendo las: 12.39:47
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |Q [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7

7072

124899 020) DOLOZI. ' ll,l

84(8!

141234539187

4123453918 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

3928666 3|2

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién_

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39286%63 y
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / / [su.-guudad/n1uhieip»a
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Caucasia 15
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre - 34 @t os nombres
PEREZ VEGA DILIA \ CECILIA
35. Razon social ~ k
36. Nombre comercial . 37 Ssgia__
: SN
* LIBICACIGN .~
38. Pais 39. Departamento ;| 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Zzaragoza 8 95
41, Direccion principal s
CL 15 # 44 - 26 BUENOS AIRES
42, Correo slectronico  Ceciliaperez2325@gmail.com NP -
43, Codigo postal [ 44. Telgrond 1 30521261 7 945 Telefono 2
" CLASIFICACION
Actividad-aconomica Sy Ocupacién
Actividad principal Ac\!\}idaq acc;n:—a;a Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . '49.Fechd inicio actwidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 8 10[[2025020 3| ) PR C A L I |-l | L |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
| ] AT ] L || | 1 | | |
53 Cédl90|4 9‘ [ _L_i d I | | ‘ ‘ I l
49 - No responsable de IVA .
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ 1 J ‘ J \ I I [ I 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L 1 [ | | | | [ cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios 0

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

PEREZ VEGA DILIA CECILIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2026 11:24:44AM



