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CARLOS FERNANDO MAMBUSCAY
NIT.  1.118.293.426-1
CORREGIMIENTO DE YUMBILLO - Tel.: 3185848462

Factura electrónica de
venta

FVE4286No.

FECHAINFORMACION DEL CLIENTE TOTAL

22/04/2024DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA $ 4.000.000,00

DIRECCION :

CIUDAD : CALI PAIS : Colombia

TELEFONO : (032)8860000

CR 6 CLL 9 Y 10

No. : 890399029-5NIT VENDEDOR

 - 

REFERENCIAFECHA VENCIMIENTO

22/05/2024

LIQUIDACION VALOR BASE % VALOR

VALOR PARCIAL : $ 3.361.344,54
$ 3.361.344,54 19,00% $ 638.655,46IVA liquidado

VALOR TOTAL : $ 4.000.000,00

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

Vence: 22/05/2024 $ 4.000.000,00Credito

VALOR (en letras) :                                                  CUATRO MILLONES DE PESO

PAGO CUOTA 2  CONTRATO No 1.310-17.13-2868-2024 QUE TIENE POR OBJETO: PRESTA CIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESA ESPECIALISTA EN GERENCIA AMBIENTAL Y DESARROLLO SOSTENIBLE EMPRESARIAL 
EN LA SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONÓMICO Y COMPETITIVIDAD EN DESARROLLO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO 
DEL EMPRENDIMIENTO POR MEDIO DEL PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACIÓN DE ESPACIOS INTERACTIVOS EN EL 
VALLE DEL CAUCA.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS # 648 354 264 DEL BANCO DE BOGOTÁ
Persona natural y asimiladas, Régimen ordinario de tributación, Responsable impuesto a las ventas y Agente de retención IVA ( O-23 )
Factura a crédito, plazo hasta 22/05/2024.

OBSERVACIONES

CODIGO INT. VALOR TOTALDESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO.CODIGO

204 PAGO CUOTA 2 HONORARIOS DE
SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO 1.310-17.13-2868

$ 3.361.344,541 $ 3.361.344,54

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

C.C. O NIT.

FIRMA Y SELLOPreparado Aprobado Contabilizado Revisado

Sello de firma:
gAZdJd1MTyaukt7B1XRUXj/Ao7e4h0MWko67Ssm2bHLPuI4sAM65RECb4OBPjBxngCsFBkgaV5nq/XQLOZXgaeSkWRHl5CatVAIm2FO7JWLnZq4G/Y+8ejF
jjN8V5wfV/xd+KSV5IICgQ6c3K8dFUfz/0j83Fv2XevEtJg88Bjy9vQKuDm/pbon7vAde1R2wGH06PQ4UpxrwM3yauTz385V80PJ2WKXImik5/zuNF6JKNQ3nmlL7
0nQWCDW38EeAGvkPlKet8Vd9+s8k0sMejgeWJAqdr8YOtiueIAk4DNKFirLztBD7A2qgUOIww8OHam99DogHLUt4pkg0Ov2Exg==

CUFE: fe63a44ef1194d6b63bfdf576a45c9682df868effdb32164b8471be5bec3935f7e602e49e1f0288808592ff4bd50d553

Fecha emisión: 2024-04-22 09:51:59 Fecha validación DIAN: 2024-04-22 09:52:08-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 830057860 - Cenet S.A.

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 590099429 ✅ 

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Dom 21/04/2024 18:51 

Para:cafemahul@hotmail.com <cafemahu@hotmail.com> 

¡Hola, CARLOS MAMBUSCAY ! 
 

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA 
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu 
transacción: 

 
Estado de la Transacción: Aprobada  
CUS: 590099429 
Empresa: COMPENSAR-OI 
Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 
Valor de la Transacción: $ 471.200 
Fecha de Transacción: 21/04/2024 

 
 

Ten en cuenta estos tips de seguridad 

Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera. 

 

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. 
 

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente. 
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 200.000 202.900

Pensión 1 256.000 259.700

Riesgos Laborales 1 8.400 8.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 464.400 471.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 0 0 17 2.900 0 202.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 17 3.700 0 259.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 17 200 8.600 84 8.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1118293426-0 CARLOS FERNANDO MAMBUSCAY 
HURTADO 

CL 1 A OESTE # 3BN-
02 66959595 cafemahu@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 I 22/04/2024 76484196 $471.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1118293426 MAMBUSCAY HURTADO CARLOS 
FERNANDO 59 0 N 231001 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS010 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1118293426-0 CARLOS FERNANDO MAMBUSCAY 
HURTADO 

CL 1 A OESTE # 3BN-
02 66959595 cafemahu@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA YUMBO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 I 22/04/2024 76484196 $471.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)














































