Instituto de Evaluacitn
Tecnolbgica en Salud
IETS  cisenci que promaeveconianza

APOYO

GESTION FINANCIERA

FORMATO CUENTA DE COBRO

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - IETS

NIT. 900.574.083-9

CUENTA DE COBRO
O mm 2
Oz FECHA 07-ene-24

DEBE A:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS TIPO'Y No. DE DOCUMENTO
ANGELICA ORDONEZ ARISTIZABAL cc 1.037.624.401
VALOR DEL SERVICIO:
LA SUMA TOTAL DE: $ 12.320.000 Vfgfgg" DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE.
POR CONCEPTO DE:
Gestionar y brindar apoyo técnico al IETS en andlisis de datos y disefio de informacién de indole econémico en salud, que
permitan el desarrollo de los productos en el marco de los del IETS CONTRATO No. 156-2024
PERIODO DEL PAGO: DICIEMBRE CENTRO DE COSTOS
CONSIGNAR EN LA SIGUIENTE CUENTA:
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA No. CUENTA 43156087956
INFORMACION DEL CONTRATISTA:
TIPO Y No. DE
FIRMA DOGUMENTO 1.037.624.401
DOMICILIO: CRA 43 #29 21 APTO 1304 CIUDAD MEDELLIN
MOVIL 3105061830 |MA\L: aordone3@gmail.com
ACTIVIDAD ICA/ CIlU: 7.490
CARTA REMISORIA X
CERTIFICACION BANCARIA X
CLASIFICACION RENTAS CEDULARES X
ANEXOS: CLASIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR X
INFORME DE ACTIVIDADES X
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL X
OTROS, CUAL?

Instrucciones de Diligenciamiento del Formato de CUENTA DE COBRO

‘CUENTA DE COBRO No.

Registre aqui el consecutivo de la Cuenta de Cobro, generalmente correspondera al numero de pagos del contrato

FECHA

Inidque aqui la fecha en la que esta presentando la Cuenta de Cobro

DEBE A

Anote aqui la informacion del tercero a quien el IETS le debe la presente Cuenta de Cobro (Nombres y Apellidos completos, el tipo y el numero
de documento)

VALOR DEL SERVICIO

Indique en la casilla el valor en pesos que corresponde al servicio contratado por el IETS, la casilla de Valor en Letras se completa
automaticamente

POR CONCEPTO DE

Complete en estas casillas lo que corresponde al objeto y el numero de contrato, el periodo cobrado y el centro de costos al cual ha sido
asignado su contrato

CONSIGNAR EN LA SIGUIENTE
CUENTA

Registre toda | ainformacion que corresponde a la Certificacion Bancaria que anexa al pago

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Complete los campos que corresponden a la informacion del contratista, tal como nombres y apellidos completos, direccion, telefono, correo
electronico, actividad economica que encuentra en su RUT y la lista de documentos que anexa a la Cuenta de Cobro
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