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Este documento se utiliza para verif¡car la correcta y completa entrega de los documentos requeridos para
el pago mensual. Los contratistas deben completar la l¡sta de verificación para asegurarse de que todos
los documentos necesarios han sido entregados y están en orden. Al finalizar, los superv¡sores realizatán
una verificación adicional de cada entrada para garantizar que la documentación sea precisa y completa.

Por favor, complete cada secc¡ón con la informac¡ón solicitada
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Subochoque, l9 de sepliembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

ET INSTIIUIO DE DEPORÍE CUITURA Y TURISMO DE SUBACHOQUE
Nit. 900312199-0

DEBE A:

HEIDY YOHANA MARTIN EZ ALARCÓN
C. C. N." 1.077.034.641 de Subochoque

I.A SUMA DE:

DOS MILTONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE (§2.OOO.OOO)

Nombres y Apellidos: HEIDY YOHANA MARTINEZ ATARCÓN
ldeniificoción: 1.077.034.641 de Subochoque
Lugor de residencio: Subochoque - Correro I - ó- ¡13 Bonio slglo 21.
No. de Teléf ono: 3228227 91 7

Cuenlo de Ahorros: No 24120050842 de cojo bonco soclol.

Séptimo{áforme de octividgdes reolizodos enlre el dío 20 de ogoslo
2025, ol19 septiembre 2029legún informe enlregodo y de ocuerdo con
el contro'to No. CPS - 44- i025, cuyo objelo es "PRESIAC,óN DE

SERY'C'OS A I.A GESI'óN DE TA ESCUEI.A DE FORMACIÓN DE ARIES

C,RCEN§ES" celebrodo entre el lnstituto de Deporle, Culturo y Turismo de
Subochoque y Heldy Yohono Mortinez Alorcón.
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