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

Firma Digital: oibxJQIdXDXhU4bnRK48z7oUaLgm1JRXokyO549Fh7knPN4uzy4S0ugVAPYmOCnH
MXlgy8umJtuvY9ik7b4EamX5WGRBBxWRmkTFShHWnaguw5uhIb
zqJWBhUWjg1z5c 0lhuYmdrQ+FElVxFo1EpGZZVBRNPIVul+AOFFQV5plNV+ZE2gIZimeU8FEeewfht y+yLZhIyQ2Olo0aghmisk5KH0QFK7RILXZt
C1awqZsgtJxkq5OsCxIeAo+rpkpgT WbSDPBOw7gONIXSiuD6aFY4wQOFO8/jfehojrVjRby5DhvSBlyiBNj3bwmZypy9x 29atZqGDzBSogEQmuNOQ
MA==

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 - 28

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 09:16:42-05:00
FECHA FIRMADO: 14/08/2024 09:16:44

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
14 08 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
DESERVICIOSPROFESIONALES COMO
ABOGADO PARALA ASESORÍA EXTERNA
DELACONTRALORIA
DEPARTAMENTALDEL GUAVIARE. POR
CONCEPTODE: ACTIVIDADES
EJECUTADAS EN ELCONTRATO DE
SERVICIOSPROFESIONALESNO.01-2024
DEL 06DEFEBRERODEL 2024.
DURANTEEL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 06 DE JULIO AL 5 DE AGOSTO DE
2024

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

           

Notas:
Adjunto: Planilla de aportes Seguridad Social agosto 2024 No. 9471271607

SON: (cuatro millones quinientos mil pesos )
CUFE: 285510a710515b3dec53527e5488cb2b9d60d6befa2bb7e447b4df95b4221fa45b6e4bb95c05fa8a3a0ecada05635606

Subtotal: $4.500.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $4.500.000,00
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