REPÚBLICA DE PANAMÁ 
                                                                  GESTIÓN DE COBRO                               
                                                                                                                                                                                                                                                                                             (Para uso Oficial)
	Institución    
	INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
	
	  Número
	

	  (Para Uso Oficial)
	   Fecha
	

	 
	Tesoro Nacional
	
	Hora
	


	
	Fondo Institucional
	     

	
	
	                                                         (Nombre del Fondo)


	A FAVOR DE

	
	

	Nombre
	     
	Código de Proveedor
	     

	
	
	
	

	Cédula o RUC
	     
	Fecha de elaboración
	     

	
	
	
	

	Firma del  representante legal o su equivalente 
	
	Cédula
	     
	 Teléfono
	     

	           

	Endosar a nombre de
	     
	Fecha del endoso
	     

	
	
	
	

	Cédula o RUC del adjudicatario del endoso
	     
	    Firma del que cede los 
    derechos al adjudicatario
	


	DETALLE SUSTENTADOR DEL COBRO
	VALORES EN BALBOAS

	     
Contrato Núm.
     
Addenda Núm.

     
Convenio Núm.

     
Resolución Núm.

     
Orden de Compra Núm.

	(Descripción de bien o servicio brindado)
     
	

	
	
	                          Valor Bruto
	     

	
	
	
	Menos

	
	
	

	
	
	

	
	
	 Retención x Garantía (     %)    
	     

	
	
	                  Anticipo (      %)
	     

	
	
	
	

	
	
	                                                           
	   Más

	
	
	                                           ITBMS
	     

	
	
	Sume  911       
	     

	
	
	 Impuesto Selectivo al Consumo
	     

	Factura(s) Número:       

	
	     Menos

	
	Retención del    % de ITBMS
	     

	Valor Total a Cobrar
en letras
	     
	Valor Total en número
	     


	FIRMAS Y SELLOS POR REGISTROS Y AUTORIZACIÓN  INSTITUCIONAL

	TESORERÍA
	
	AUTORIZACIÓN

	   Fecha de entrada
	
	 
	
	

	             Fecha de salida
	
	
	
	

	 Núm. Cheque o transferencia
	
	
	        Fecha de entrada
	
	
	   Fecha de salida
	

	
	
	

	SELLO DE PRESUPUESTO

   
	
	SELLO DE CONTABILIDAD

       

	
	
	

	
	
	

	.


	CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA  o  UNIDAD DE FISCALIZACIÓN INSTITUCIONAL

	SELLO(S) DE FISCALIZACIÓN


	
	REFRENDO  o  FIRMA

Nombre: ________________________

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DIRECCIÓN DE TESORERÍA DEL MINISTERIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS (sólo para pagos por el Tesoro Nacional)

	SELLO DE CONTABILIZADO
	
	SELLO DE DIGITALIZADO


	
	SELLO DE GESTIÓN DE PAGOS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Núm. Cheque o transferencia
	


Nota: FORMULARIO GRATUITO / DEBE LLENARSE PREFERIBLEMENTE EN COMPUTADORA  / NO SERÁ ACEPTADO CON BORRONES NI ALTERACIONES A SU ESTRCUTRURA ESTANDRIZADA
