FUNDACION BIOSFERAS
NIT 901.536.178-1
CALLE 4499
Tel: (608) 3213018747

Santa Maria - Colombia .
alejandra.ramos2421@gmail.com FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA NO. FB 102

@ RES.DIAN No. NUumero Autorizacion
Electrénica 18764108462518 aprobado en Fecha y hora Factura
20260414 prefijo FB desde el numero 101 al Generacion: 23/04/2026,
300 Vigencia: 12 Meses 13:42
Responsable de IVA - Actividad Econdémica P .
9499 - Actividades de otras asociaciones Expedicion: 23/04/2026, 13:44
n.c.p.
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
MUNICIPIO DE SANTA MARIA 800.029.386-6 -
Razén Social Direccién Teléfono
MUNICIPIO DE SANTA MARIA carrera 3 # 3 56. (601) 3217516462
Correo Vendedor Centro de Costo
desarrollo@santamaria- FUNDACION BIOSFERAS 0

boyaca.gov.co

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacién de pagar en 3
los términos y condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se
asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la
mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

item Nombre Descripcion  Cantidad  Vr. Unitario
producto

Impto. Valor
Cargo Impto.Cargo

Vr. Total

SERVICIO DE
ALIMENTACIO
N ESCOLAR
PAE, DURANTE
ELPERIODO
COMPRENDID
O DEL 26 AL 30
DE ENERO DE
SERVICIO 2026: RACION
DE CALIENTE
ALIMENTACI PRIMARIAY
ON SECUNDARIA,
ESCOLAR RACION AM O
PAE COMPLEMENT
O, RACION
INDUSTRIALIZ
ADA PRIMARIA
Y
SECUNDARIA,
MUESTRAS Y
CONTRA
MUESTRAS

1.00 15,325,680.00 0% 0.00 15,325,680.00

2 SERVICIO  SERVICIO DE 1.00 59,247,350.00 0% 0.00 59,247,350.00
DE ALIMENTACIO
ALIMENTACI N ESCOLAR
ON PAE, DURANTE
ELPERIODO

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electranica: wer en el XML



item

Nombre
producto

ESCOLAR
PAE

SERVICIO
DE
ALIMENTACI
ON
ESCOLAR
PAE

SERVICIO
DE
ALIMENTACI
ON
ESCOLAR
PAE

Descripcion

COMPRENDID
O DEL 02 AL 27
DE FEBRERO
DE 2026:
RACION
CALIENTE
PRIMARIAY
SECUNDARIA,
RACION AM O
COMPLEMENT
O, RACION
INDUSTRIALIZ
ADA PRIMARIA
Y
SECUNDARIA,
MUESTRAS Y
CONTRA
MUESTRAS

SERVICIO DE
ALIMENTACIO
N ESCOLAR
PAE, DURANTE
ELPERIODO
COMPRENDID
O DEL 02 AL 27
DE MARZO DE
2026: RACION
CALIENTE
SECUNDARIA,
RACION AM O
COMPLEMENT
O, RACION
INDUSTRIALIZ
ADA PRIMARIA
Y
SECUNDARIA

SERVICIO DE
ALIMENTACIO
N ESCOLAR
PAE, DURANTE
ELPERIODO
COMPRENDID
O DEL 02 AL 27
DE MARZO DE
2026: RACION
CALIENTE
PRIMARIAY
MUESTRAS Y
CONTRA
MUESTRAS
(APORTE
GOBERNACIO
N)

Cantidad Vr. Unitario

1.00 36,874,031.00

1.00 17,989,639.00

Impto.
Cargo

0 %

0 %

Valor
Impto.Cargo

0.00

0.00

Vr. Total

36,874,031.00

17,989,639.00



Total items: 4

Total Bruto 129,436,700.00
OBSERVACIONES:

CONVENIO N° ESAL-MS012026, CUYO OBJETO ES: Total a Pagar 129,436,700.00
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA ADECUADA OPERACION Y
EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR-PAE EN EL MUNICIPIO DE SANTA MARIA,
GARANTIZANDO SU PRESTACION DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DE 2026.
Valor en Letras:
Ciento veintinueve millones cuatrocientos treinta y seis mil
setecientos pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus $ 129,436,700.00
(CCD+) - Transferencia

VENDEDOR FIRMAY SELLO

C.C.ONIT: C.C.ONIT:

CUFE:
84ee6a4305bd430f733f400889f378a20d888cf431a89f80de7bee3fof2edb3ffb1f5a5e7a77146d45d195428¢c523278



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901536178 1 FUNDACION BIOSFERAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARIA CALLE 4 499 SANTA MARIA-BOYACA 3213018747 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 145860351 9501200006 E 2026/02/18 2026/03/16 | BANCOLOMBIA 26 $397,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re[td|taftd|tafvs [co|vs|sl |ige|lm[vaav fvclirl| vi| codig | Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
glt]elefp|p|p[r|t|n alc|pft] [p| o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: SANTA MARIA (3 Afiliados)
Centro de Trabajo: ALIMENTACION (1 Afiliados)

Ciudad: SANTA MARIA Depto: BOYACA (1 Afiliados)

1 |CC [23702380 [CARDENAS ROJAS | X 23030| 5 0 | CCF10] 5 | 14-23| 30 | 2.436%| 5 No
IMYRIAN JANETH 1

Centro de Trabajo: ALIMENTACION RURAL (2 Afiliados)

Ciudad: SANTA MARIA Depto: BOYACA (2 Afiliados)

2 |CC 51958022 [JUNCO RUIZ X 25-14 | 5 0 | CCF10] 5 | 14-23| 30 | 2.436%| 5 No
[MARIA OLANDIA

3 |CC 52036094 PEREZ VIDAL X 23030| 5 0 | CCF10] 5 | 14-23| 30 | 2.436%| 5 No
IMARIA JASMIN 1

Total Afiliados( 3)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $210,300 $3,600 S0 $213,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $70,100 $1,200 $0 $71,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $140,200 $2,400 $0 $142,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $128,100 $2,200 $0 $130,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $128,100 $2,200 S0 $130,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $52,800 $900 S0 $53,700
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $52,800 $900 $0 $53,700
TOTAL k} $391,200 $6,700 $0 $397,900
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901536178 1 FUNDACION BIOSFERAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARIA CALLE 4 499 SANTA MARIA-BOYACA 3213018747 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 218800198 9503005780 E 2026/04/21 2026/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,208,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SANTA MARIA (5 Afiliados) $9,003,620 $1,440,800 $9,003,620 $360,400 $9,003,620 $360,400 $9,003,620 $47,300
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 5 Afiliados) $9,003,620 $1,440,800 $9,003,620 $360,400 $9,003,620 $360,400 $9,003,620 $47,300 $o $0
Ciudad: SANTA MARIA Depto: BOYACA ( 5 Afiliados) $9,003,620 $1,440,800 $9,003,620 $360,400 $9,003,620 $360,400 $9,003,620 $47,300 $0 $0
1 CC |1002736464 |CHAPARRO VARGAS |230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 CCF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 $0
ANYI CAROLINA
2 CC |1073520601 |HOLGUIN CUESTA 230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS037| 30 $2,000,000 $80,000 CCF10 30 $2,000,000 $80,000 14-23( 30 $2,000,000 $10,500 | 30 S0 $0
CLAUDIA YURLEY
3 CC |1058324649 |LOPEZ LOPEZ 25-14 30 $1,750,905 $280,200 | CCFC55[ 30 $1,750,905 $70,100 CCF10 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 $0
ALVARO ALONSO
4 CC |1022360610 |MORA BARRERA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF10f 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
ANGELA YINETH
5 CC |23702284 VACA LOPEZ DEIBA [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF10[ 30 $1,750,905 $70,100 14-23( 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 $0
OLINDA
Total Afiliados( 5) $9,003,620 $1,440,800 $9,003,620 $360,400 $9,003,620 $360,400 $9,003,620 $47,300 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5) $1,440,800 S0 NI $1,440,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $560,400 $0 S0 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $880,400 S0 S0 $880,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $47,300 S0 S0 $47,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $47,300 S0 S0 $47,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $360,400 $0 S0 $360,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 5 $360,400 S0 S0 $360,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $360,400 S0 S0 $360,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 S0 S0 $70,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $150,100 S0 S0 $150,100
PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 S0 S0 $70,100
TOTAL 5 $2,208,900 $0 $0 $2,208,900
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‘,. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 901536178 1 FUNDACION BIOSFERAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARIA CALLE 4 499 SANTA MARIA-BOYACA 3213018747 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 145850527 9501199147 Y 2026/03/18 2026/03/16 | BANCOLOMBIA 0 $137,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
$3,151,630 $137,300
Centro de Trabajo: ALIMENTACION ( 4 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3,151,630 $137,300 $0 $0
Ciudad: SANTA MARIA Depto: BOYACA ( 4 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3,151,630 $137,300 $0 $0
1 |cc (23702384 BEJARANO ROJAS 0 $0 50 0 S0 $0 0 S0 $0 14-23| 11 $641,999 $28,000| 0 $0 $0
mRElYAALORENZA
2 |cc [23702361 m:&NEZ ANA 0 $0 $0 0 $0 S0 0 S0 $0 14-23| 18 $1,050,543 $45,700| 0 0 $0
3 |cc (23702319 PENA MARIA 0 0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-23| 11 $641,999 $28,000| 0 0 $0
ARCELIA
4 |cc [23701951 RODRIGUEZ ACOSTA 0 S0 $0 0 $0 S0 0 S0 $0 14-23| 14 $817,089 $35,600 | 0 $0 $0
MARINELDA
Total Afiliados( 4) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3,151,630 $137,300 $0 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $137,300 S0 S0 $137,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $137,300 $0 S0 $137,300
TOTAL 4 $137,300 $0 $0 $137,300

Pagina 2 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 901536178 1 FUNDACION BIOSFERAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARIA CALLE 4 499 SANTA MARIA-BOYACA 3213018747 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 145845353 9501493393 E 2026/03/18 2026/03/16 | BANCOLOMBIA 0 $1,352,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SANTA MARIA (5 Afiliados) $5,690,443 $910,900 $5,690,443 $228,000 $8,754,525 $213,500
Centro de Trabajo: ALIMENTACION ( 3 Afiliados) $3,064,085 $490,500 $o $0 $3,064,085 $122,800 $5,252,715 $128,100 $o $0
Ciudad: SANTA MARIA Depto: BOYACA ( 3 Afiliados) $3,064,085 $490,500 $o $0 $3,064,085 $122,800 $5,252,715 $128,100 $0 $0

1 CC |23702380 CARDENAS ROJAS  [230301 20 $1,313,179 $210,200 0 $0 $0 CCF10[ 20 $1,313,179 $52,600 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 20 S0 S0

MYRIAN JANETH
2 CC |43694707 ESEI(E)G?EGUELLO 25-14 3 $437,727 $70,100 0 $0 $0 CCF10[ 3 $437,727 $17,600 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 3 S0 S0
3 CC |1058324077 |URREGO URREGO  [25-14 16 $1,313,179 $210,200 0 $0 $0 CCF10[ 16 $1,313,179 $52,600 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 16 S0 S0
LEYDA LUZMIRA

Centro de Trabajo: ALIMENTACION RURAL ( 2 $2,626,358 $420,400 $0 $0 $2,626,358 $105,200 $3,501,810 $85,400 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: SANTA MARIA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $2,626,358 $420,400 $o $0 $2,626,358 $105,200 $3,501,810 $85,400 $o $0

4 CC |51958022 ‘élﬂ'(\igIEUIZ MARIA [25-14 20 $1,313,179 $210,200 0 $0 $0 CCF10[ 20 $1,313,179 $52,600 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 20 S0 S0

o] CC |52036094 TEE;IZNVIDAL MARIA (230301 20 $1,313,179 $210,200 0 $0 $0 CCF10[ 20 $1,313,179 $52,600 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 20 S0 $0
Total Afiliados( 5) $5,690,443 $910,900 $0 $0 $5,690,443 $228,000 $8,754,525 $213,500 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $910,900 S0 S0 $910,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $490,500 $0 S0 $490,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $420,400 S0 S0 $420,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $213,500 S0 S0 $213,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $213,500 S0 S0 $213,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $228,000 $0 S0 $228,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 5 $228,000 S0 S0 $228,000
TOTAL 5 $1,352,400 $0 $0 $1,352,400

Pagina 2 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901536178 1 FUNDACION BIOSFERAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARIA CALLE 4 499 SANTA MARIA-BOYACA 3213018747 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 218897226 9503006433 E 2026/04/21 2026/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $1,264,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: SANTA MARIA (5 Afiliados) $5,252,717 $840,700 $5,252,717 $210,500 $8,754,525 $213,500
Centro de Trabajo: ALIMENTACION ( 5 Afiliados) $5,252,717 $840,700 $o $0 $5,252,717 $210,500 $8,754,525 $213,500 $o $0
Ciudad: SANTA MARIA Depto: BOYACA ( 5 Afiliados) $5,252,717 $840,700 $o $0 $5,252,717 $210,500 $8,754,525 $213,500 $0 $0
1 CC |1090374768 |ALVARADO RINCON [25-14 19 $1,313,179 $210,200 0 $0 $0 CCF10[ 19 $1,313,179 $52,600 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 19 S0 $0
BERLYS ROXANA
2 CC |23702380 CARDENAS ROJAS  [230301 19 $1,313,179 $210,200 0 $0 $0 CCF10[ 19 $1,313,179 $52,600 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 19 S0 $0
MYRIAN JANETH
3 CC |1058325440 |DIAZ SALINAS 231001 8 $875,453 $140,100 0 $0 $0 CCF10[ 8 $875,453 $35,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700| 8 S0 $0
MIREYA
4 CC |43694707 NOVOA ARGUELLO [25-14 12 $875,453 $140,100 0 $0 $0 CCF10[ 12 $875,453 $35,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 12 S0 S0
ANGELICA
5 CC |1058324077 |URREGO URREGO  [25-14 12 $875,453 $140,100 0 $0 $0 CCF10| 12 $875,453 $35,100 14-23( 30 $1,750,905 $42,700 | 12 S0 $0
LEYDA LUZMIRA
Total Afiliados( 5) $5,252,717 $840,700 $0 $0 $5,252,717 $210,500 $8,754,525 $213,500 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5) $840,700 S0 NI $840,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,100 $0 S0 $140,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $490,400 S0 S0 $490,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 ) $210,200 $0 $0 $210,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $213,500 S0 S0 $213,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $213,500 $0 S0 $213,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $210,500 S0 S0 $210,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 5 $210,500 S0 S0 $210,500

TOTAL 5 $1,264,700 $0 $0 $1,264,700
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