
Villavicencio, 25 de julio de 2024 

CUENTA DE COBRO N° 05 

CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL DEL  GUAVIARE 
Nit. 832000115-7 

 
DEBE A: 

 
YULY YISED MURCIA LONDOÑO  
C.C. 40.328.999 de Villavicencio 

 
 

POR CONCEPTO DE: ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL CONTRATO DE 

SERVICIOS PROFESIONALES No. 01-2024 DEL 06 DE 

FEBRERO DE 2024, DURANTE EL PERIODO 

COMPRENDIDO ENTRE EL 06 DE JUNIO AL 5 DE JULIO  

DE 2024. 

OBJETO:  “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

COMO ABOGADO PARA LA ASESORÍA EXTERNA DE 

LA CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL DEL 

GUAVIARE” 

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL  PESOS 

(4.500.000,oo) 

 

Autorizo consignar en la Cuenta Ahorros No 84400003601 del Banco 

BANCOLOMBIA a nombre de YULY YISED MURCIA LONDOÑO. 

 
Atentamente,  
 
 
 
 
 
 
YULY YISED MURCIA LONDOÑO  
C.C. 40.328.999 
T.P 211.863 del  C.S.JCA 
 















































FAVOR CONSIGNARME EN BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No..844-000036-01
A NOMBRE DE YULY YISED MURCIA LONDOÑO CÉDULA No.40328999

Firma Digital: GMzftgq6dHlTgSun8dc2Gj1Zp4ilFBDRcNmqJTr9TBvNC+3nr8RFMFCnzFCpblti
WeTuUUt+B3N+Lz87BccKDJSI752s0z9P93cepOjq4VDog1ByNp
0tOqA3PcVZ6+OC GRfVpVS0anFGrBv0JMsqkZoBpVzD4c+4EmUxR9GhBTx8xT/FmYjNBN+4y8iN4d32 LrnR1c7x3NSb+7fEiZgwzEwWmjlC5FVQKqx
S9XqRaRIYJum/iz27teg6t/qf8eGd mZGHa6f9bQrDthzfBfyIWQAhstTbGEJHPM/VU7Wx2WbFv0WIbodee8zeH7dm0twY vZ77k3NsvLlyObvO4+DY
0Q==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

YULY YISED MURCIA LONDOÑO
NIT: 40328999-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 5 11 121 AP 801 TO 2, Villavicencio, Meta, Colombia, CP 500003

Tel. 3173998909

Email. yuly.999@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764066584892 válida desde 2024-03-01 hasta 2024-09-01 rango
desde FEYM-1 hasta FEYM-500.

ACTIVIDAD ECONÓMICA 6910
Pertenezco al RÉGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACIÓN, por lo tanto estoy exenta de Retención en la Fuente y
Retención de ICA.

Cliente: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL GUAVIARE
NIT : 832000115-7
Dirección: CALLE 12 No. 22-38, San José Del Guaviare, Guaviare,

Colombia, CP 950001117
Teléfono: 6085840987
Email: control@contraloriaguaviare.gov.co

Tipo de negociación: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FEYM - 25

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 15:20:31-05:00
FECHA FIRMADO: 25/07/2024 15:20:33

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
25 07 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
-- -- --

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 HONPC HONORARIOS PROFESIONALES
POR PRESTACION DESERVICIOS
PROFESIONALESCOMO ABOGADO PARA
LAASESORÍA EXTERNA DE
LACONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL
GUAVIARE. POR CONCEPTO
DE:ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL
CONTRATO DE SERVICIOS
PROFESIONALESNO.01-2024 DEL 06
DEFEBRERODEL 2024. DURANTE
ELPERIODO COMPRENDIDO DEL06 DE
JUNIO AL 5 DE JULIO DE 2024

WSD 1,00 $4.500.000,00 0,00 $4.500.000,00

           

Notas:
Adjunto: Planilla de aportes Seguridad Social julio 2024 No. 9470054435

SON: (cuatro millones quinientos mil pesos )
CUFE: 8041575aa6884f757aa7b205f91a108a60b5ac1195a08f2656d90da74d5514605b1b9902d7e84b4fd40ffdb715a27cce

Subtotal: $4.500.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $4.500.000,00
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0 $638,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0 $638,500

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0 $638,500

1 CC 40328999 MURCIA YULY                  23020
1

30 $2,200,000 $352,000 EPS005 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,200,000 0.522% $11,500 0 $0 $0 No $638,500

Total         Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0 $638,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40328999 MURCIA LONDOÑO YULY YISED INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 # 11-121 VILLAVICENCIO-META 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 786897871 9470054435 I 2024/08/26 2024/07/19 BANCOLOMBIA 0 $638,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40328999 MURCIA LONDOÑO YULY YISED INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 # 11-121 VILLAVICENCIO-META 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 786897871 9470054435 I 2024/08/26 2024/07/19 BANCOLOMBIA 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 $0 $352,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000 $0 $0 $352,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0 $11,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $0 $0 $11,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 $0 $0 $275,000

TOTAL 1 $638,500 $0 $0 $638,500

Página 1 de 1 2024/07/18 07:15 PM

Planilla Resumen


