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MODELO CUENTA DE COBRO HONORARIOS Y ANEXO

Ciudad y fecha 
FUNDACIÓN UNIVERSIDAD DEL NORTE
DEBE A:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(Nombre y Apellidos Completos)
                      C.C No. XXXXXXX

La suma de $XXXXXXXXXXXX
Por concepto de HONORARIOS (Concepto de la labor a realizar en una forma clara, concisa y que concuerde con lo indicado en el contrato).
SON: XXXXXXXXXXXX pesos M/L (indicar valor en letras)
Contrato No. UN-OJ XXXX-XXXXX
ORDEN DE COMPRA: P00XXXXX
Municipio donde se prestó el servicio:
 (Pago X de X)



Firma del beneficiario del pago
Nombres y apellidos completos
C.C XXXXXX
Código: XXXX




Datos del autorizador del pago
Nombres y apellidos completos
Cargo
Departamento al que pertenece











ANEXO A CUENTA DE COBRO Y/O FACTURA DE VENTA


INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO:

	Valor del contrato:
	

	Fecha inicio del contrato:
	

	Fecha fin del contrato:
	

	Vigencia (No. de meses de vigencia del contrato):
	

	Valor mensualizado del contrato:
(se toma el valor del contrato entre la vigencia en meses)
	

	Cuota o Factor: (se toma del valor de la cuenta cobro ÷ valor mensualizado del
contrato)
	





Datos del autorizador del pago
Nombres y apellidos completos
Cargo
Departamento al que pertenece





















CUENTA DE COBRO GASTOS DE VIAJE CON CONTRATO Y ANEXO

Ciudad y fecha 

FUNDACIÓN UNIVERSIDAD DEL NORTE
DEBE A:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(Nombre y Apellidos Completos)
                      C.C No. XXXXXXX

La suma de $XXXXXXXXXXXX
Por concepto de GASTOS DE VIAJE, durante los días XXXX, (Describir la actividad).
SON: XXXXXXXXXXXX pesos M/L (indicar valor en letras)
Contrato No. UN-OJ XXXX-XXXXX

Municipio donde se prestó el servicio: (debe coincidir con el municipio indicado en los honorarios)



Firma del beneficiario del pago
Nombres y apellidos completos
C.C XXXXXX
Código: XXXX




Datos del autorizador del pago
Nombres y apellidos completos
Cargo
Departamento al que pertenece










ANEXO A CUENTA DE COBRO Y/O FACTURA DE VENTA


INFORMACIÓN ADICIONAL 

	Valor del gasto de viaje
	

	Fecha inicio del viaje
	

	Fecha fin del viaje
	

	Vigencia (No. de meses de vigencia del viaje):
	

	Valor mensualizado del viaje:
(se toma el valor del gasto de viaje entre la vigencia en meses)
	

	Cuota o Factor: (se toma del valor de la cuenta cobro ÷ valor mensualizado del del viaje)
	





Datos del autorizador del pago
Nombres y apellidos completos
Cargo
Departamento al que pertenece















CUENTA DE COBRO GASTOS DE VIAJE SIN CONTRATO O ESTUDIANTES UNINORTE 
Ciudad y fecha 

FUNDACIÓN UNIVERSIDAD DEL NORTE
DEBE A:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(Nombre y Apellidos Completos)
                      C.C No. XXXXXXX

La suma de $XXXXXXXXXXXX
Por concepto de GASTOS DE VIAJE, durante los días XXXX, (Describir la actividad).
SON: XXXXXXXXXXXX pesos M/L (indicar valor en letras)

COLOCAR NOTA DE “NO TIENE CONTRATO” 

Se autoriza pago de gasto de viaje en razón a: (Indicar las razones por las cuales no se requirió de la suscripción de un contrato de prestación de servicio):


Firma del beneficiario del pago
Nombres y apellidos completos
C.C XXXXXX
Código: XXXX



Datos del autorizador del pago
Nombres y apellidos completos
Cargo
Departamento al que pertenece








CUENTA DE COBRO GASTO DE VIAJES A EXTRANJEROS INVITADOS 
Ciudad y fecha 

FUNDACIÓN UNIVERSIDAD DEL NORTE
DEBE A:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(Nombre y Apellidos Completos)
PASAPORTE No. XXXX
Código Banner: XXXX

La suma de (indicar valor y moneda) por concepto de Alojamiento, manutención y transporte, durante su visita los días XXX también indicar descripción de la actividad a realizar.
 
SON: XXXXXXXXXXXX pesos M/L (indicar valor en letras)
País donde tributa:


Firma del beneficiario del pago
Nombres y apellidos completos
C.C XXXXXX
Código: XXXX



Datos del autorizador del pago
Nombres y apellidos completos
Cargo
Departamento al que pertenece
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