AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141147668545

4. Numero de formulario

07212489984(8

01411476685

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 1 1 0 1 0 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

36. Nombre comercial 37.Sigia
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
lanCACIUN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Garzén 298
41. Direccion principal

CL2D 4A 29

42. Correo electrénico cormidicontabilidad@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 0 8 8 332 6 2 4|45 Teléfono 2 3107515140

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 530/[199800910]|[4 11 1}p968091 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ssin{ | | [ [ [ [ [ P ]

sa.cogo|4 |7 [8 |1 4[1 6]4 2]5 25 5] ]

04- Impto renta y compl. régimen especial <Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

08- Retencion timbre nacional

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

(] w [

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 tramite el usuario fue informado y 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:

084. Nombre RAMIREZ NAVIA DANIEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2025 11:42:09AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141147668545
07212489984(8 014114766854 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 1 0 1 0 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 6 8 1
73. Fecha 19741122 1 9 9 8 0 g 1 o 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19970228 19 9.9-0°7 1 2
L L | XA /Ny, - =
77. No. Matricula mercantil S 070048 1 0720 04 8 1
78. Departamento 4 1 4 1
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19980910 | ) )
81. Hasta 20180909 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27016062 4] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2025 11:42:09AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141147668545
(415)7707212489984(8020) 000014114766854 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 1 0 1 0 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240523 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 1 9 6 4 9 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RAMIREZ [NAVIA DANIEL |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.05 2 3|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 7 0 9 3 8 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
TRUJILLO |VANEGAS !JUAN FELIPE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2025 11:42:09AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141147668545
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41147668
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1 10 1 0 2 4|3 |meuesosyAduanas deNeiva 13
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 1 9 6 4 9 3 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
RAMIREZ NAVIA |DAN|EL |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’2 2,05 2 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 0 9 3 8 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
TRUJILLO VANEGAS iJUAN FELIPE
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024052 3| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 7 5 2 4 5 1 2-8 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PEREZ |GOMEZ VICTOR HUGO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024052 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 0~ 7-7-8.6 6 4/9 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LAMILLA !RAMIREZ MARIANA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024052 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 7 7 8 4 9 6 7 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ SANTANA DIEGO FERNEY
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024052 3 L

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2025 11:42:09AM
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FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

Hoja 5
141147668545

07212489984(8

01411476685

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 91101024

6. DV

3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|7 7 1 5 7 9 2 i 1 12 2 2 1 4 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ ROJAS |ESQUIVEL MAURICIO I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2022062 7]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I N | RN

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2025 11:42:09AM
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- Banco
Qaja Social

Su banco amigo.

L3
&ﬁi
“&aa%

Que el (los) cliente(s)

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS

DE GARZON

e

FUNDARION
BRUPASARIAL |

HACE CONSTAR:

Identificado con NI 8911010243

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina QUIRINAL, con

las siguientes caracteristicas:

Numero:
Fecha de apertura:

Saldo disponible:

Saldo total a la fecha:

Condiciones de uso:

Estado:

Cuenta de Ahorros

24143663380

25 de Febrero de 2025
$0.00

$0.00

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE****, realizada en la Oficina
0517 QUIRINAL de la ciudad de NEIVA, el dia Martes, 25 de Febrero de 2025.

Cordialmente,
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V4
e
Nacion

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad Ejecutora
Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcecortes
46-02-00-041

2025-02-24-7:49 a. m.

CARLOS EDUARDO CORTES GOMEZ
ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos™

Numero: 41075 Fecha 025.00.20 _|Omidad 46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA

Registro: Subunidad
Vigencia Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Presupuestal

Vr.

Valor Inicial: 961.190.384,00| V' Total 0,00|Valor Actual.: 961.190.384,00| 5240 X 961.190.384,00|Bloque 0,00

Operaciones: Comprometer: ado

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Namero: 41925 Fecha 2025.02-22  |Numer Modalidad de Tipo de contrato:

Reglstro: contratacion:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECU
DEPENDENCIA| POSICION CATALOGO DE GASTO |FUENT| RSOR | SITUA
E |ECUR| cC.
SO
161 SERVICIO |C-4602-1500-9-704020-4602020-02 FECHA | VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X VALOR
DE ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE OPERACI OPERACION COMPROMETER BLOQUEADO
EDUCACION  |ATENCION INTEGRAL A LA y ON
INICIALALA  |PRIMERA INFANCIA PARA LA Nacion| 10 | CSF
PRIMERA PROMOCION DE DERECHOS Y
INFANCIA PREVENCION DE
Total: 961.190.384,00 0,00  961.190.384,00 961.190.384,00 0,00

Objeto: GAT-CZ NEIVA-PACCO:16942-OBJETO:AMPARAR LA CONTRATACION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS PARA COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NIRAS A

TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION |

YA

Janiaes o R

Firma Responsable

Péagina

2
de
25




, o2 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i,‘ Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccion de Abastecimiento
Ef:;fﬂ:: Grupo de Plan de Compras y Contratacién

¥’ GOBIERNO DE COLOMBIA
5/

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecté la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: 48A24B76-85A6-420C-A365-809E84707646

Vigencia: 2025 Fecha y hora de certificacion: 21/02/2025 9:03 p. m.

Consecutivo: 16942 Regional: REGIONAL HUILA

Modalidad: REGIMEN ESPECIAL DE Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE
APORTE

Fecha publicacién SECOP: 21/02/2025 PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y FAMILIAS, EN LAS DIFERENTES
MODALIDADES DE ATENCION, PARA LA PROMOCION Y PREVENCION DE SUS DERECHOS.

Objeto contractual:

COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS PARA FORTALECER
EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA RN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA
DE CERO A SIEMPRE

Valor programado a contratar*: $961.190.384,00
Valor contratado: $0,00
Deducciones aplicadas al contrato

Saldo programado a contratar: $961.190.384,00

Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar’ corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado
C-4602-1500-9-704020 SERVICIO DE EDUCACION 10 $961.190.384,00 $0,00 $961.190.384,00
-4602020-02-161 INICIAL A LA PRIMERA
INFANCIA

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: Viernes, 21 de febrero de 2025

Generada por: david.cadena

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



PROCESO GESTION FINANCIERA
)
BIENESTAR FORMATO FLUJO DE PAGOS
FAMILIAR

REGIONAL: _HUILA
AREA O GRUPO: _CENTRO ZONAL NEIVA
NOMBRE: | CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

F2.P48.GF

Version 1

Paginal del

26/09/2023

Clasificacion de la informacién
Publica

NITOCC: £ 891.101.024
CONTRATO O ACTO ADMINISTRATIVO No: Educacion Inicial en el Hogar - A - Familiar y Comunitaria
VALOR TOTAL CT O ACTO ADMIT $961.190.384
IMPUTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
ITEM coP RPC IDENTIFICADOR GASTO RECURSO VALOR FEBRERO MARZO ABRIL JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL FLUJO TOTAL FLUJO
1 41925 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 10 961.190.384 120.148.798 120.148.798 120.148.798 120.148.798 120.148.798 120.148.798 120.148.798 961.190.384 -
0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
TOTAL 120.148.798 | 120.148.798 | 120.148.798 | 120.148.798 120.148.798 | 120.148.798 120.148.798 | 120.148.798 961.190.384 -

LYLIANA OME CANO
COORDINADORA CENTF ZONAL NEIVA

elaboro: Carlos Mauricio Velez Suarez

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



