
GESTION JURIDICA Y DE CONTRAÍACION
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Este documento se utiliza para ver¡ficar la correcta y completa entrega de los documentos requeridos para

el pago mensual. Los contratistas deben completar la lista de ver¡f¡cación para asegurarse de que todos

los documentos necesarios han sido entregados y están en orden. Al finalizar, los supervisores rcalizaén
una veflficación adic¡onal de cada entrada para garantizar que la documentación sea precisa y completa.

Por favor. complete cada seccrón con la informactón solicitada IDCTS
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VERIFICACION DE REQUISITOS DE INFORMES

MENSUALES

CRITERIOS RevisTCo OBSERVACIONES

1 Formato de cuenta de cobro
(completado y firmado)

E

I
Formato informe de actividades
(detalle de las actividades
realizadas)
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5 Comprobante bancario del pago de

la plan¡lla de S S

fPlanilla de pago aportes S.S
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Formato certif icación colegios,
veredas y población d¡ferencial
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NOMBRES Y APELLIDOS:
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7 Formato cobertura poblacional
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Subochoque, 08 de MAYO de 2026

,/
CUENTA DE COBRO No 02 /

EL INSTITUIO DE DEPORTE CULTURA Y TURISMO DE SUBA

Nit.900312199-0
.F<" UE

DEBE A:

I.A SUMA DE:

DOS MTU.ONES SETECIENTOS MrL PESOS M/CTE (52.700.000)

Segundo/informe de octiv¡dodes reolizodos enlre el dÍo ol ol 3l de oño 2026.

según informe entregodo y de ocuerdo con el conlroto cPs-27- objeto es
,.PRESTAR I.OS SERVICIOS DE APOYO A tA GESTI óH co¡vro INSTRUcToR DE tA EscuEtA
DEPORTIVA DEL IDCTS EN TA MODATIDAD DE FÚIBOI EN tAS CATEGORíAS PRE INFANTIT E

INFANTIt DEt MUNICIPIO DE SUBACHOQUE" celebrodo entre el lns'ti'tuto de Deporle, Culfuro
y Turismo de Subochoque y Angie Cotolino Colderón Sónchez

Nombres y Apellidos: ANGIE CATAIINA CATDERON SANCHEZ

ldentificoción: 1.077.036.368 de Subochoque
Lugor de res¡dencio: Subochoque - Veredo Conico Bojo
No. de Teléf ono : 32o45U657
Cuenlo de Ahorros: N' 05504884039330ó9 de Doviviendo

Firmo:

ANGIE CATATINA CATDERON SANCHEZ
C. C. N" I .077.03ó.3ó8 de Subochoque


