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	VERSIÓN: 1
	

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN: 01/06/2020
	

	
	
	RESPONSABLE: SUBDIRECCIÓN FINANCIERA
	



CUENTA DE COBRO
CANAL CAPITAL
NIT. 830.012.587-4
DEBE A:
	Nombre completo del contratista:
	

	Identificación del contratista:
	C.C.
	
	C.E.
	
	No. 

	La suma de:
	

	Por concepto de:
	Servicios prestados durante el periodo comprendido entre el xx de xxxxxxx de 20xx al xx de xxxxxxx de 20xx.    

	Contrato de Prestación de Servicios No.
	

	Objeto del contrato:
	

	Pago No.
	xx de xx


Fecha de expedición: xx/xx/xxxx
________________________________
Firma
*Para contratistas no responsables de IVA ni obligados a facturar.

INSTRUCTIVO
Nombre completo del contratista: coloque el nombre completo del contratista que requiere el cobro de los honorarios o servicios prestados.

Identificación del contratista: marque con una (x) si la identificación del contratista corresponde a:

C.C: Cédula de Ciudadanía.
C.E: Cédula de Extranjería.
Incluya el número de identificación correspondiente, con separador de miles. 

La suma de: indique el valor a cobrar en letras y en números (de conformidad con la forma de pago establecida en el contrato).
Por concepto de: complemente en este campo el periodo de cobro correspondiente; registre el día en números, mes en letras y año en números.
Contrato de Prestación de Servicios: registre en este espacio el número del contrato y el año en el que se suscribió; así mismo incluya las adiciones o modificaciones que haya tenido el contrato citado, si diera lugar a ello. 
Objeto del contrato: cite textualmente el objeto del contrato suscrito.
Pago No: indique el número del pago según corresponda y  la cantidad de pagos pactados contractualmente, por ejemplo: 2 de 5; si el pago está sujeto a entregables (como capítulos, entre otros) indique la expresión “no aplica”.
Fecha de expedición: registre la fecha de elaboración del documento, indicando día, mes y año. 
Firma: incluya la firma del contratista (puede ser digital, escaneada o autógrafa).  
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