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Este documento se utiliza para verificar la correcta y completa entrega y de los documentos requeridos para el pago
mensual. Los funcionarios deben completar la lista de chequeo para asegurar que todos los documentos necesarios han
sido enfregados y estdn en orden. Al finalizar, los jefes redlizardn una verificacién adicional de cada entrada para garantizar
que la documentacién esté precisa y completa. Por favor, complete cada seccién con la informacién solicitada.
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# " CRITERIOS Revisado OBSERVACIONES
1 | Formato de cuenta de cobro Z
(completado y firmado) L

2 | Fomato informe de actividades (detalle
de las actividades realizadas)

3 | Redgistro fotografico, demarcado con la
informacién de la aplicacion designada
por el director ejecutivo del IDCTS.

4 | Planilla de pago aportes S.5.

S | Comprobante bancaric del pago de la
planillo de 5.5.

VAR cud .

6 | v Cronograma del mes siguiente o
¥ Mio Modular

Formato cobertura poblacional

8 | Formato cerfificacién colegios, veredas y
poblacién diferencial

N 8 § § § 5

Planilla de asistencia

Diligencie segun la afiliacién: EPS: Mﬂf_ AFP: pﬂWﬂW.

Revisd: Fimas que autorizan.

Henry Ernesto Pérez Ballén
Coordinador General de Cultura
IDCTS

Hemando Algara
Coordinador General de deportes ndra Cortés
iDCTS Auxiliar de Cu - coordinadora de musica -
IDCTS

313 47765562
idcts@idctssubachoque-cundinamarcagov.co

Carrera 3 No. 2-59 Subachoque, Cundinamarcc
Codigo postal 2650220
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Subachoque, 07 de noviembre de 2024 P

CUENTA DE COBRO No 02

EL INSTITUTO DE DEPORTE CULTURA Y TURISMO DE SUBACHOQUE
Nit. 900312199-0

DEBE A:

HEIDY YOHANA MARTINEZ ALARCON
C. C.N.°1.077.034.641 de Subachoque

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.900.000)

Segundo informe de actividades realizadas entre el dia 01 de S
septiembre al 30 septiembre del afo 2024, segun informe entregado y
de acuerdo con el contrato CPS- 83-2024 cuyo objeto es “PRESTACION
DE SERVICIOS A LA GESTION DE LA ESCUELA DE FORMACION" celebrado

entre el Instituto de Deporte, Cultura y Turismo de Subachoque y Heidy
Yohana Martinez Alarcén.

Nombres y Apellidos: HEIDY YOHANA MARTINEZ ALARCON
|dentificacion: 1.077.034.641 de Subachoque

Lugar de residencia: Subachoque - Carrera 1- 6- 43 Barrio siglo 21.
No. de Teléfono: 3228227917

Cuenta de Ahorros: N° 24120050842 de caja banco social.

Firma:




