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en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR © INTERLOCUTOR del documento refacionade a continuacion, certlfico para efectos del presents pago, que el proveedar o contratista ha cumplido con fas obligaciones
financigras consignadas en el documenta contractua), ha acreditado y demostrado ef pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montes y plazos establecidas, verificando el
cumplimiente conforme a lo dispuesta en &l articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado y demostrada cumplit Io descrito en ¢l Art, 414-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de Ia Ley 1812 de 2016. En tal
virtud, autorizo el page canfarme al siguients detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR & FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARD
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FUNDACION FARO

Nit 800.034.694-1 Factura &

it 800.034.694-~ a ..
VDA SAN JUAN DE CARCLINA FCA BALSALICHE CA SALECIANA eiectronica de ww =
Teléfono 3176679751 Salente Quindio venta

No.FEFF621
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

instituto Colombiano de Bienestar Familiar - iICB| 09/09/2026 $ 98.966.174,00

DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C - 75 i

TELEFONO : 018000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 09/10/2026

CobIGO DESCRIPCION VALOR TOTA!.

41659503 ICBF ATENCION AGOSTO CTTO 312 CC 121 $ 98.966.174,00

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
FORMA DE PAGO  IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 09/10/2026 $ 08.966.174,00

VALOR (en letras) : NOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO

PESOS

OBSERVACIONES

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO/CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF,

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 341003200 DE BANCO AV VILLAS

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a 1as ventas, Agente retenedor (puede practicar retencion), Entidad no
contribuyente (no se le debe hacer retencion) y No responsable de IVA

Factura a crédito, plazo hasta 09/10/2026.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de firma:

I QNqx8iTTQVEBhAWKDIwTc3i5ekT 1 KAWPFDg2xzayjgKydzbVaB E/EYRavE kX +IS4xEH AbqBvYQgbaHEMinjUxb9en08YmbrUgSG 1 9KOTYsbEWXCL+K 18T
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ELYd35sQZIEMMNOCIpvzs4AIBhAE3TZR +saxaWH Y VR2wI7PM/B6I0WY 0/ X/9D Op FIES X rkS8X\binjuln1 axNp/ZdUadApVeGg==

CUFE: a7cd7978b8076b752e836a9f336e7206429150e6640d8d0451fc33e7e2c36c28a379bckbB2b8fe3e546e2fa0dBb4 1a89
Fecha emision: 2026-09-09 14:43:00 Fecha validacidn DIAN: 2026-09-09 14:43:01-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 810000630 - InSoft $,A.S.

FRM-10470V1

{NIIF} impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.com L.
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