Ciudad, fecha


CUENTA DE COBRO No. xxx

LA LOTERIA DE BOYACA
Nit. 891801039-7


DEBE A:

(Nombre y apellidos del Contratista)
Identificación del contratista 

LA SUMA DE: (valor en letras)  MILPESOS M/CTE ($valor en número).

POR CONCEPTO DE: Contrato CPS –No.xxx de xxxx. “objeto de contrato.” En el periodo comprendido entre el xx de xxxxx al xx de xxxxx de xxxx.

Favor consignar en: a la Cuenta de (ahorros ó corriente) No. Xxxxxxx del Banco xxxxxxxx a nombre de xxxxxxxxxxx con  de ciudad  (Departamento)




Firma del contratista
Nombre del Contratista
Identificación del Contratista de ciudad
Celular xxxxxxxxxxxxxxxxx
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