	
	CUENTA DE COBRO PAGO ANTICIPADO



Montería, ___ de ____________ de 20_____
CUENTA DE COBRO Nº ________
LA PERSONERÍA DE MONTERÍA, CÓRDOBA con NIT 800.253.846-1debe a _____________________ con la cédula de ciudadanía y/o NIT. Nº _________________, la suma de ___________ pesos ($__________) por concepto de pago anticipado de acuerdo a la cláusula _____ del contrato Nº ________ que tiene como objeto: _________________________________, y cuya cuantía no supera el 50% del valor del contrato, conforme el parágrafo del artículo 40 de la Ley 80 de 1993. 
Numero o referencia de planilla pago por salud No: ____del Mes a Cobrar: ___________

_________________________________

Nombre completo del Contratista

Razón Social:

Dirección:

NIT o RUT:

Teléfono:

Departamento y Municipio:

Atentamente,

________________________________________

Firma Interventor del Contrato

