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Este documento se utiliza para verificar la correcta y completa entrega de los documentos requeridos para
el pago mensual. Los contratistas deben completar la lista de verificacion para asegurarse de que todos
los documentos necesarios han sido entregados y estan en orden. Al finalizar, los supervisores realizaran
una verificacion adicional de cada entrada para garantizar que la documentacion sea precisa y completa.

Por favor, complete cada seccion con la informacion solicitada. IDCTS
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# CRITERIOS " Revisado OBSERVACIONES
1 | Formato de cuenta de cobro (A
{completado y firmado) )
2 | Formato informe de actividades T
(detalle de las actividades
realizadas)
3 | Registro fotografico, demarcado con Ve
la informacién de la aplicacion O
designada por el director ejecutivo
del IDCTS. ) ra) /
4 | Planilla de pago aportes S.S. 4 900&0%919% /
5 | Comprobante bancario del pago de 7 =
la planilla de S.S.
6 | Cronograma = NA
7 | Formato cobertura poblacional [A >
8 | Formato certificacion colegios, I .
veredas y poblacion diferencial :Fum e
9 | Planilla de asistencia o ol
10 | Anexos il N
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CUENTA DE COBRO No 03 /

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

Subachoque, mayo 5 de 2026

DEBE A:

MARIA CRISTINA BONILLA CHIRIW
C. C. N° 52.105.844 de Bogotd. —

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.700.000) -—

Terc%forme de actividades realizadas entre el dia 01 de abril al 30 de
abril del afio 2026, segun informe entregado y de acuerdo con el
contrato CP$-32-202é6-cUyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN LA ESCUELA DE FORMACION DE ARTES Y OFICIOS DEL
IDCTS DEL MUNICIPIO DE SUBACHOQUE, MEDIANTE LA EJECUCION DE UN
LABORATORIO ARTESANAL Y TALLERES DE FORMACION EN TECNICAS DE
CROCHET, MACRAME, BORDADOS, TELAR, CESTERIA Y TRABAJO EN
CUERO, DIRIGIDOS A POBLACION DIVERSAMENTE HABIL, ADULTO MAYOR
Y POBLACION EN GENERAL EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO” celebrado entre el Instituto de De'pérte, Cultura y Turismo de
Subachogue y Maria Cristina Bonilla Chirivi !

Nombres y Apellidos: MARIA CRISTINA BONILLA CHIRIVI

Identificacién: 52.105.844 de Bogotd.

Lugar de residencia: Madrid - Carrera 5a N° 7-12 Vereda Puente Piedra
No. de Teléfono: 300 441986

Cuenta de Ahorros: N° 0570009870202489 de Davivienda
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