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BIGASFERA

Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVQ126

ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES /

NIT 901659005-4

Tipo de contribuyente: Persona Jurtdica
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Regimen fiscal: Impuesto scbre jas ventas - IVA

Actividades econdmicas: 9411
Munlcipio: Socorro (Santander)
Direccion: CR 12 10 45

Correo: biosterasoluciones2022 @gmail.com

Teléfono; 3138581998

CUFE: ccc5f19e4b760e9d915a127ca67758766bc48e25/070acf692f5a756419aad30c3b4a255f5f7049c0d2ddc0b57037dc9

Fecha de emision /
2026-07-14

Fecha de vencimiento
2026-08-14

Orden de referencia

Adquiriente

Numero de documento
NIT - B30205632-5

Departamento
Santander

Correo

biosferasoluciones2022@gmail.com

Fecha y hora de autorizacion

2026-07-14 09:51:46
Medio de pago
Consignacidn bancaria

Prefijo
[2'4e]

Forma de Pago
Crédito

/

Nombres y apellidos: MUNICIPIO DE MOGOTES

Tipo de persona
Persona Juridica

Municipio
Mogotes

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item  Cédigo

PS DE EXT TECNICA AGROPEC EN PRO DEL FORTALECIMIENTO
1 PMOG-2026-0 PRODUCTIVO Y COMPETITIVO DE LOS PEQ Y MED PRODUCTORES EN
1 EL FOMENTO ORGANIZATIVO DE LA AGRICULTURAL CAMPESINA

Descripcion

FAMILIAR Y COMUNITARIA EN MOGOTES

Total Items: 1

Observaciones
PRIMER COBRO N, 092 DF 2026

Regimen fiscal
No responsable de IVA

Direccidn
CL5729

Cantidad U. de Med.

1,00 UNIDAD

Maoneda
Subtotal bruto

Descuentos
Recargos

Subtotal neto
Subtotal mas impuestos
Total deducciones

Total a pagar

Tipo de operacidn
Estandar

Plazo
31 Dias

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No aplica - Otros)

Teléfono
3188108597

Valor unitario  Dcto IVA INC

$128.475,000.00 D% 0%

Valor total

$138.475.000,00

car

= $138.475.000,00

$0,00
$0,00

- $138.475.000,00

L $138.475.000,00

/

$0,00

$138.475.000,00



Contribuyente

Tramite

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N?

2502600454355

‘ Contribuyente BTSN

Mimero 8016590054

Nombre ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES

m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS
Direccién

PRO UIS $2769500  pcioio

PRO HOSPITAL § 2.769.500 i|H'
lI i

|

Teléfono

Departament:

i

L

(415]TT09958038629(8020102502600454355(3300/000000055290 001881202607 21

sss000
Fecha de Expedicién 2028007/14 Fecha Limite de Pago  2026/07/21

Con desting 2. Alcaldia de Mogotes

Recibo N® /

r‘\ Tl Ll
,@‘ Cobernacidn de Santande” Recaudo de Estamplllas 2502600454355

Bir (11100 0 CONTRATOS DE PRESTAGKN DE SERVICIOS 'l VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTHATO
VALOR ORDEN DE PAGO
Can destine 1 Aleakdin de Mogotes el e

Tipss de Dsc. NIT / i Grtakegaas NRO. GONTRATO
Mombre: ASOCIACKON BIDSFERA SOLUTIONES
Direceisn. Tedédono:

VALDHR BASEL

VALOR TOTAL CONTRATCG
VALDR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
NUMERD ORGEN DE PAGD

PRO UIS
PRO HOSPITAL

5138 474 000 /
$ 327 200,000

$138475000 ¢
De/6/2026
ooz

Total a Pagar $ 5,539.000’

$ 138 475 000
5327 200 0OD
$ 138 475000
D4/06/2026
oaz

Fvots

$ 2 765 500
§ 27689500

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

que todos queremos.

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento

Recibo N2
Gobermaddn de Santander

Sacrataria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502600454355

RETTLIL N CONTRATOS DE PRESTACKIN DE SERVICIOS

) B contribuyente £

Nimerg 9016580054

Nombre ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES

Ton dedting o Alealdis dn Mogotss. Dirsccién

Municipio
RO UIS §2.769.500

¥
PRO HOSPITAL § 2,769,500 “u lII'Ii ‘i

Teléfona

Departamento

|

I

I

1

(AN 2255005802010 2502600454055, 2900)00000005 533000 B6 1 202807 21

Fecha de Expedicion 2026/07114 /

Total a Pagar

L] e - “m-bn ".
'f—\ e Recaudo de Estampillas 2502600454355

Mﬂnn de Doc. NIT Nimerp 9016580054

Nombre ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES
Direccidn Teléfona
Municipio Departamento

BT 11l 0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 1

Con destino 1. Alealdia de Mogates

Fecha de Expedicion zo2eimmiis

Total a Pagar $5.539.000 §

§ 5.539.000 l Fecha Limite de Pago 2028/07/21

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

RN O

(415)8202012356005(8020)025026004 543 35{ 3900 1000000035290 00( 351 202607 21

PRO UIS
PRO HOSPITAL

Total Estampilias

§ 138475 000
§ 327 200 000
5 138 475 000
4062026
0az

MBI

§ 2,768 500
3 2,760 500



iHola. ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES!

Estado de la Transaccion:

1

Los siguientes son los datos de ta transaccion:

\.:llﬂl': s '_:. 530‘ I'I[II'LI](I

Empresa: Departamento de Santander

Fecha de la transaccion: 14 07 202¢
CUS: 47846345




Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-3

CERTIFICACION

E! Banco Agrario de Colombia, certifica que: ASOCIACION BIOSFERA
SOLUCIONES, identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 9016590054 de
SOCORRO, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de:
AHO - CUENTAS AHORROS, numero 4-604-43-01778-0, fecha de apertura:
12/12/2023.

Se expide en SCCORRO, a los diez (10) dias del mes de abril de 2026.

r

————

& Banco Agrario de Colombia

SOCORRO - VDER

DIRECTOR (A) OFICINA

\

FIRMA AUTORIZADA )




Senores
ALCALDIA MUNICIPAL
£S.D

Cordial Saludo

Las suscritas, DIANA VANESSA BLANCO RIVERA, identificada con Cedula
de ciudadania No. 1.101.698.197 de Socorro, en mi condicidon de
Contador de la ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES con NIT.
901.659.005-4 y LEYDI YAMILE GOMEZ QUINTERO, mayor de edad,
identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.101.684.593 de Socorro,
actuando en mi condicidén de Representante Legal de la ASOCIACION
BIOSFERA SOLUCIONES con NIT. 901.659.005-4, por medio de la presente
informamos a ustedes que segun Concepto 276 de 2018 la DIAN reitera
que los pagos o abonos en cuenta a entidades del régimen especial
correspondientes a las actividades meritorios de su objeto social no se
someten a retefuente, igualmente segin el Art. 476 NUm. 24 - § del
Estatuto Tributario los servicios prestados por la Asociacién son excluidos
del impuesto sobre las ventas los servicios que se destinen a la
adecuacion de tierras, a la produccidn agropecuaria y pesquera
explicitamente la asistencia técnica en el sector agropecuario, teniendo
en cuenta que desde el 2017 la asistencia técnica se refiere a la
extension agropecuaria segun Ley 1876 de 2017.

Lo anterior para su conocimiento vy fines pertinentes.

Dada en Socorro, al primer (01) dia del mes de julio de 2026.

Diang Vanessh Blarco p‘f)“ﬁ
DIANA VANESSA BLANCO RIVERA

C.C 1.101.484.593 C.C 1.101.698.197
R.L Asociacion Biosfera Soluciones T.P 306472-T
Contador

CARRERA 12 No. 10 - 45
TEL: 607 7274264 - 3138581998

Email: biosferasoluciones2022@gmail.com
SOCORRO - SANTANDER






JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:
9853 H@@PEODBHEPIIFAQE F

I

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA VANESSA BLANCO RIVERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1101698197 de SOCORRO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 306472-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ¥ * ** *#xk k ko xd ke hdhdkrhnhxhn

S e ek ok e ok o e o e e g b ok ok o ok e e o ok ok e e W e ok e e e e e e ok e e ok e e e e e e e ok e e e ke o e e W e e o o ke e ke ok e e

dodokok o ko ok ok d ok ok ko gk ok ok otk ok ok e ok ke kode ok ok ok gk e ke ke ok Rk ok ok ok ke ek ok ok ke ok ok ko ok ok ok ek ke kR ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\
e ¢ lL.:_
LAy j(.’!.".-’;‘.-

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1993, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



\ DE COLOMBIA
CION PERSONAL
CIUDADANIA

1.101.698.197
SLANCO RIVERA

DIANA VANESSA

Jlana Vanessa Blanco
FIEMA 3

Crnacmuento 26-JUN-1999

SOCORRO
(SANTANDER)
AR DE NACIMIENTO
1.60 AB+ F

R ESTATURA GS RH SEXO
B b 05-JUL-2017 SGCORRO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION “w
NOICE DERECHC REGIS TRADORINAC IONAL

AN 0% GAL

P 2719900 00942677-F-1101698197-201 71004 Q0577797904 3 46911111
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SEGURIDAD
SOCIALY

CERTIFICADO DE

- PARAFISCALES

CARRERA 12 No. 10 - 45

TEL: 607 7274264 - 3138581998

Email: biosferasoluciones2022@gmail.com
SOCORRO - SANTANDER

=
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BI)SFERA

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Las suscritas, DIANA VANESSA BLANCO RIVERA, identificada con Cedula de
ciudadania No. 1.101.698.197 de Socorro, en mi condicion de Contador de
la ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES con NIT. 901.659.005-4 y LEYDI YAMILE
GOMEZ QUINTERO, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.101.684.593 de Socorro, actuando en mi condicion de Representante
Legal de la ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES con NIT. 9201.659.005-4,
CERTIFICAMOS que durante los Ultimos seis {06) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha readlizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Socorro, al primer (01) dia del mes de julio de 2026.

\ A
Diang Vanessh Blasco huela
DIANA VANESSA BLANCO RIVERA
C.C 1.101.684.593 C.C 1.101.698.197
R.L Asociacioén Biosfera Soluciones T.P 306472-T
Contador

CARRERA 12 No. 10 - 45

TEL: 607 7274264 - 3138581998

Email: biosferasoluciones2022@gmail.com
SOCORRO - SANTANDER






JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

9890 EReer®@@REF

BE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA VANESSA BLANCO RIVERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1101698197 de SOCORRO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 306472-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ** *¥* **xx & addrakrudd s wxpsrxrx

IS A E SRS EREREE SRS SRS SRR ERESEEREEEEREEEEEEESE RS EEEEEREESEEEEE S E SRR

(RS R R EEEE RS RS RS R RS RS REE R R R R RS SRR ERRE RS RS EEEREREEEEEESEEEREESSE]

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

\
§
\ T
< SARTNAN __}fl'.‘. 05
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



\ DE COLOMBIA
CION PERSONAL
IDADANIA

1.101.698.197
SLANCO RIVERA

DIANA VANESSA

Dlana Va nessa Glanco

FIRMA

FECHA OF naCMIENTO  26-JUN-1999
SOCORRO
(SANTANDER)

o § Bis GAR DE NACIMIENTO

AR 1.60 AB+ F

B ESTATURA G.S. RH SEXO

": L 05-JUL-2017 SOCORRO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wiy

NOICE DERECHC REGISTRADCRINACH L

JUAN o8 ¥ A
R Wi A hg iy
.:" " i '7, ' ."" I i .'::' o‘ -" '.’" '-: ’_ v’

P.2719900-00942677-F-1101698197-201 71004 0057779790A 3 46911111



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERD HOMBRE APORTANTE DARECCION TELEFOND CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASDCIADA NUMERO | FECHA PAGO CANTIGAD CANTIDAD
]I ASOCIALA (DIAMESIAND] PI.AN‘.I.A_‘ DAMESIAND) EMPLEADOS e
- EX( 0 PAGO
N 901A58005-4 ASDUIAGION BIDSFERA 1| oneeragions | veress o Eamil | pARAFISCALES Y . 506/2026 Y 4
SOLUCIONES com SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | MOMBRE SUCURSAL coniao DEPARTAMENTO CIUGAD | MUNICIPIO | PERIODO SALUG | PERIODO PENSION TIPD PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B- i de 200 SANTANDER SOCORRC NO 2026-06 ( 2026-05 1 E 51,750,905 77.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C &n Obhgatori; UPC Ad ! Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
JI Mo. Autorizacidn Valor Wo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS041 NUEVAEPS SA MOV i 500 156284-2 213900 0 o o 3 500 ] 2189.400 1
TOTALES PENSION
’ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aparte FSP - Aporta F&P - 5 Valor Mora Valor Mora Na,
Cédigo AFP Rombre LU Obligatoria Afiliado Aportant idari Subsistenci DlasMora | coiracion FSP Total aPagar Afiliados
2614 Colpensiones | 500338004-7 280200 ) o o o 3 700 0 280,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacid P Aportas Otros Valor Heto Dias Valor Mora Bubtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afilindos
| Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistamas Cotizacitn Mora Cotizacion Cotieacidn | Saldo a Favor Favar Solidaridad
144 Vida Colpatra 54 4 BA0002183.9 18.300 18.300 3 100 18 400 183 18.400 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Walor Mora Aporte Total a Pagar No. Afliiades
CCF40 Comienaica Santander BOO201E78-T 76.100 3 200 70.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; Administ Valor antes de IG
Valor Aporta Gias Mora Valor Mora Aporte Tatal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. R Ik ml domy s 1RP :;o:“ LMA, Tolal a Pagar
SENA Salud 1 218800 218.400
35.100 | 3 | 100 I 35.200 | 1 Pensian 1 280 200 280,900
ICBF Rigsgos Labaraies 1 18.300 18400
52.600 I 3 | 200 [ 52800 | 1 coF 1 70,100 70,300
ESAP ESAP ] 0 o
| ] | | 1BF 1 52800 52800
MEN MEN 0 0 0
| | 1 I SENA 1 35400 35200
TOTALES 8 675200 B77.000




oi:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO WUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLARRLA | FECHA PAGD ASDCIADA WUMERG FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ABDCIADA (DIAMES/ARO) FLARILLA (DIAMES/ARO] EMPLEADOS uPC
EXC ) PAGO
NI 01656006-4 BR0CHGILA FUSHERG, CARRERA 12 1045 | 7274264 i PARAFISCALES Y 84142438 050612026 1 :
SOLUCIONES com SALUD
PORMA FRESENTACION | CLASE APDRTANTE | NOMARE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CUIBAD | MUNICIPO PERIODD SALUD |  PERIGDO PENSION TIPO PLANLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica B ~ manas de 200 SANTANDER SOCORRO HD 2026-06 2026-05 E $1,750.905 S&T7.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _I PENION SALUD RIESGOS LABGRALES ceF PARAFIECALES
Tiwoy i 1 I 1 - Fondo s | Fende =0 (e 1 - S
Ko, | Nomers de Apalidos y Mombres i EIE AR EREY R e LR ELER 63 1 are | mcare -! Cotaciin | YOLINEEE | ortante "‘""“'" side | Cdd. EPS | BCEPS ! hun-“‘dupc SR | mcare | §| & |CoMmuciin “"’m B coF "“‘w" ”"‘m“' ‘m‘ ?‘W" M“N
ttnrtificaciin b soliarigeg | SUEHRNE g
]
s
' cc GOMEZ CUNTERO LEYIN o 4 1o e anas | 1rsgooe a0 | zsazon a 0 ) o Ersidy | 1mosos fao] 21aom | rda | yososos (%0 2 | 1aan0 | ccrda | 17som0s rose6 | 1 rsosds | dsaoe | szeoo | o ]
Ry YAMKE
Este documer O por parte de nformacion

Compensar Oper .‘JLE.CT




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
J_DAT'DS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERD KOMBAE APORTANTE DIREC CION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA NOMERD [ FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA DHAMESARD) PLANLLA J DMMESIARD) EMPLEADOS urc
L EXL PAGD
NI 9016590054 ABDCINCIH BESFERA CARRERA 121045 7274264 o PARAFISCALES ¥ — 00712026 0
SOLUCIONES oabl] SALUD
FORMA HON CLASE KOMBRE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNICPO M\T AP THO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
unNIcA B - manos da 200 SANTANDER SOCORRO NO 202607 & 202808 E $1,867,633 $724.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c 6n Obligatoria | UPC Adicional Lieencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS00§ Sanitas EPS BO0R51440-8 7.300 0 a 0 g 100 o 7.400 1
EPS03T Nueva EPS 001562642 T.300 o o o B 100 o 7400 1
EPS041 NUEVAEP.S SA MOV 900156264.2 218,500 0 0 o & 1.000 o 219,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Volunt Aports Vo o Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mors | Valor Mora e,
Codigo AFP MNambre NIT Obiigatoria Afiliado Aporianta e x Dias Mora Colizscién FSP Tolal & Pagar Afiiiad
230201 Proleceion (G + Proleccion) 8002297380 9400 V] ] 0 a 100 0 9.500 1
25.14 Colpansignas An0336004-T 289 60O o '] o o 1300 o 2590900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT 6 Incapacidad Apories Ctros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subltotal No. Radicado | Valor Saldea Fondo Total a Pagar | No. Afifiados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatra S A BH0002183-9 19.700 19.700 & 100 19800 197 15.800 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vailor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliades
CCF40 Comfenaico Santander B90201678-7 74.500 8 400 75,300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo, Administradoras Vajor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte 1 Dias Mora Valor Mara Aporie | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara R tadae IRP y Mora Tolal a Pagar
SENA Salud 3 233 500 234700
37.500 | B | 200 | 37,700 | 3 Pensien 2 299,000 300 400
ICBF Riesgos Laborales 1 18,700 19,800
56.200 | 5 I 300 1 56500 | 3 coF 3 74.900 75300
ESAP ESAP o o o
T | | | ICBF 1 56.200 56.500
WEN MEN o o (1]
r [ 1 SENA 1 37.500 37.700
TOTALES E 720,800 724 400




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Twa NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORRED PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASDCIADA HIAMESARG) PLANILLA DAMESIAND} EMPLEABOS uPe
EXONERADO PAGOD
i 9018550054 PEOCAGIN RIOSFERS CARRERA 121045 | 7z7azee | Wesemsolusonas2iia@amal | “pyparscales v suaTE390 omaT/2028 L 9
SOLUCIONES ©om
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIIBAD  BUNICIPIC PERIODO SALUD |  PERIODG PENSION TIPO PLANILLA TOTAL KOMNA TOTAL A PAGAR
Unica B — manos de 200 SANTANDER SOCORRO NO 2026-07 200606 E $1.867.633 5724400
DETALLE POR COTIZANTE
MFDRMACION COTEANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION saLun FESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Tipoy ! I I -[ o Fondo e o l
Céod. Vohintarle | Voluntario | pansionst 1 /| coe Cadign Aports | DS otros | Aporte | Apans | Aports | Aporia
Wo. | KGmaro de Apaidon y Mambres 5 i i I!i!!?ilii‘i!’vﬁ £ (g app | 0O | J (Cotscitn | Tinpegn | Aportarte | e [Posionside | COd.EPS | BCEPS & Forvee | G | moame | § |5 | conescien |S00H° | mocor | § | A | Moo | Aee | Ao En
temifcaciin 5 solidaridag | TUbels i
| yiniessen | CADENAMENESES OMAR vEED | 1 | 0 nl| |« o0t | sesed [ 1] w400 a [ o o Ersarr | saasd |1 | 7a0a 144 [TETRN I B o | ooen | sasse | oo 2400 384 1200 | 1800
3| comioen | FRREZZARRAGAN STHIORE TS [0 w| |x ¢ | se3ed |1 | sam o e o o ersios | seasd | v | e 14 | seaee |4 |2 700 |ccrn| seaas | ¢ | 2400 56 384 1200 | 1mee
3 nmcc FOMED D\‘:'mom ile ™ o53d | 1rs0008 [30] 200200 o o o i Epsodt | 1osasos |30 | 2ieeo 144 | 1am000s |80 ) 2 1a300 | coean | vososos | a0 | rodos | 1rsosos |ossaoo | szese




.compensar 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PG NUMERT NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA KUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
i ASGCIADA IAMESIAND] PLANRLA EHAMESIARD) EMPLEADOS [
i EXONERADO PAGO
e PR, FABIO ﬁLEJRA(;{}%;G TORRES | Ras ik g nwcmcmnb:;l:;s:hmnm@g oy e J e 1 0
SALUD
FOAMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL (=] DERARTAMENTD CIIDAD | MUNICIIO PERIONG SALUD | PERIODO PENSION TIPG PLANRLA TOTAL NOMINA TOTAL A FAGAR
Unica 1= Indapandianta SANTANDER MOGOTES NO 202606 J 2026-06 . 1 50 $362.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Codigo EPS Mombre NIT [+ & g ia | UPC Licencia Matarnidad Dias Mara Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | Mo Afillados
Ho. Autorizacidn Vajor Ko. Aulorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanlas EPS 8002514405 153,340 o 4] 1] a a o 152.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién ria Vol Aporte \ Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ho.
Cadigo AFP Nombire NIT Obligatoria Afiliado Ap by 4 el Dias Mora Cotizacidn FsP Totlal & Pagar Afil
230201 Proteceion {ING + Prateccion) B00229739-0 1596200 k1) o 1] o o a 196 200 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES
Cédigo ARL Nombre NIT c . Aportes Otras. Vator Neto Dias Valar Mora Bubtotal No. Radicado | Vaior Saldo a Fonda Total a Pagar | No Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistomas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BS0903T90-5 12.800 12800 L] ] 12.800 128 12,800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Vaior Mora Aporin Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 No. Administradoras Valor anies de IGE, LMA,
WValor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total 8 Pagar Ho, Afillados Tipo Administradorma R das IRP ::Inra Todai a Pagar
SENA Salud 1 153 300 153.300
o | o | a | 0 | [ Pansin 1 196 200 196 200
ICBF Rigsgos Laboralos 1 12,500 12.800
o [ o | o [ o | o coF o 0 0
ESAP ESAP 0 1] o
| | | | ICBF o [ 0
MEN MEN v] [+ o
I I i [ SENA o o o
TOTALES 3 352 300 362.300




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERG HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILA | FECHA FAGO ASDCIADA NIWERD FECHA PASO CANTIDAD | CANTIDAD
ASDCIADA DA EBARD) PLARILLA OIAMESARD) EMPLEADOS s
z EXC DO PAGO
£ 1100220563 e ALE#S‘JEF;O e CRA 12 10 45 7274264 piaieas 2! PARAFISCALES Y S3TEETS ORATI2026 ' U
FORMA cLASE HOMBRE SUCURSAL coniGo DERARTAMENTD CIIDAG | MUNIEIPIO | PERIODO SALUD | PERIODD PENSION TIPG PLANILLA TOTAL KOMINA TOTAL & PAGAR

UNIGA [T S— SANTANDER MOGOTES NO 202608 202606 1 50 £362.300

DETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COTIZANTE BNFORMACKIN ROVEDADES PENBION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
) A 3 _ - | )
W, | Womers da Apollidas y Nomres 5 i g g e AR R E R T i ot | mearp | 3 |couscien | Voute | NEUTERS | Paser [penslonside | God.kes | mcEes é vatorure | Ga | meare | B g |commcien |O008° | moccr | 3 | ARRe ;:ﬁ:- gl -t o | hen
Mseticactin [ ! g o 4ag | mubBismAcin i
I ‘m;';gwm mmf&_‘_‘:dﬁ;mk st]a M|« 280001 | 122568 |21 | wee2m0 [ 0 0 f Epsmas | 12zea34 (20 | 153300 | et | orzasene 3] 2 | 1zson o o o ] (1 0 o
Este ta clasit ) PRIVADO por parte de Compensar f




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIRO WUMERD NOMBRE APORTANTE CHRECCHON TELEFONO CORRED PLANILLA, FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
| ABGCIALA (DIAMEEARD) PLAKLLA J (DIAMESAND) EMPLEADOS UG
" EXONERADO PAGO
cc 1100220553 FABIO ALE JANDRO TORRES | CRA 12 10 45 7orazes | Asecwconbiosiomsocianas@s | o papseaies ¥ gaazear 4 1400772026 * 0
ROJAS kA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cO0IGO DEPARTAMENTC CIUDAD | MUKICEIO | FERsODO SALUD pm,.nmr T PLAMILLA TOTAL NOMINA FOTAL & AT
UNICA 1 = Indapendienia BANTANDER MOGOTES NO 2026-07 { 202807 | | 30 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n Oblig UPC Adicional Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | Mo Afiliados
No. Autorizacién Valar Neo. Autorizacién Valor Cotlzacidn
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 218:500 0 0 0 0 0 0 218,900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién A Vo L Aporte Valunt: Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado P ey Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Affiiados
230201 Proteccion (ING + Prolecoion) BOOZZ9738-0 280200 0 ] o o ] o 280200 1
TOTALES RIEBGOS LABORALES
Codiga ARL Nombre NIT Cotizacio Incap Apactes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Dbk Na. & Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 830503790-5 18,300 18.300 (1] o 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I ‘Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporia Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
£ No. Administradoras | Velor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte T Dias Mora I Valor Mora Aporis Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R g IRP y Mora Tolal a Pagas
BENA Salud 1 218 800 218,900
0 ] ) I 0 | [ | ) Pensitn 1 280 200 280200
ICBF Riespos Laborales 1 18.300 18.300
0 —[ 0 | 0 | 0 | 0 ceF 0 o o
ESAP ESaP o o a
| | 1 | ICBF 0 [ 0
MEN MEN o a o
I| I I -F SENA o 1] o
TOTALES 3 517400 517 400
F e i fADO) Or F}a;';’ ( into 1




ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TR NUMERD NOMBRAE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA NOMERD FECHA PAGD CANTIOAD CANTIDAD
ABOCIADA (CIARESAND) PLANKLA (DIAMESIARD) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1100220553 FABIO ALCINDRO TORRED CRA 12 1045 7arages | PSOCISONDOSIMAOCANGSEY | pARAFISCALES ¥ 93482637 1410712026 1 o
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE MOMBRE SUCURIAL cOoIGo DEPARTAMENTD CTWIDAD | MUKSCIFO SALUD & TIPO PLANRLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepandiant SANTANDER MOGOTES MO 2026-07 2026-07 i s0 £517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES I PENSION SALLD RIESGOS LABORALES (-3 PARAFISCALES
Tipoy £ i 1 [ I Lo F Wolnisrio | Vakintaris p:wu Lot Kotizacidn (| Céd l. Codign BE otros | Apone | Aporte
a1 idiokas 8. Apallidts y Nombres H ! iiii!!k,’!!iﬁli!%i‘ Cad. | moare | § |commein | YohmEe (RO pih %g: ced.£Ps | BC EPS é e | Gee | moam | B | § | Coveastn | 0050 | me cor g Agnity oo [apons §aume | Asus
IdarBficachon @ i salidsridad | ™ . !
: m;—ég%u Ymaff&ﬁ;mﬂ s le N anmant | 1 7s000s 8 0o | 280200 o o o o ePsach | trseqos fao | 200 | ot | rrmosos [se| 2 | teses ] [ o 0 o ]




Transaccion Apronada

\nformacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLES A
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-06-22, 02:35:57 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2026 #
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2026 /
Empresa FERNANDO EBERTO SAMACA CALDERON ¢
CEDULA CIUDADANIA CC 7168961
Cédigo Sucursal (Nombre) () /
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082978433
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 412329725
Banco {1507) - NEQUI
Valor §517.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple co
it Codigo Administradora Numero Afiliados Walor sin Mora Total intéreses Mora
NSO0336004 2614 COLPENSIONES - 1 $280.200 $0
NB00251440 EPSD05 SANITASEPS 1 $ 218 900 $0
NB90903790 14-11  ARL SURA 1 $18.300 S0
«
SubTotales: $ 517 400 s0
Total a Pagar S 517 400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 554 :
‘ * : 0577 - Medellin: 504 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena .P ina 1de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - ;Mas que Facll SIMPLE’ IR Sl - Pt ﬁ

SIMPLE S.A,
no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través

varacidad da la miema o sleanes o

de otros operadores de informacion dado que
Ia i~ s {2 dirassrmants nfp.,rimg:? ”mm’? Wm{g

Hamita =

.‘k




Fecha creacion reporte: 2026-07-21, 02:41:03 PM

Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacién:  junio de 2026 j

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

junio de 2026 /

Numéro Planilla: 1082978433 {

C

C

PAGADO 22/06/2026
|. DATOS DEL APORTANTE ‘1
'Razén Social FERNANDO EBERTO SAMACA CALDERON B -
Documento CC7168961 - Direccion CI__ 2148 ~ 56 BARRIO CENTRO
| Tipo de Empresa __|INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién (UNICO — 1
Giudad TUNJA Departamento BOYACA ‘
Representante Legal Identificacién L
Tot_al Afiliados i 1 |ARP ~ |ARL SURA ‘
Il. DETALLE DEL APORTANTE S e 8 _
| __Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones | Salud Riesgos " Cajas Parafiscales
S (Ru—— SEH P S % U R IR B .,..,..*--j roiaten | 52 | e | | e | e
| FAnEEt im;;:&;_t?[mu SAWACA | __‘SJ I g @ ::u ) :r.l |,:-..u.. COLPENSIONES | s“! 0. nm‘ 5200200 [EPS005| 7 SANITAS § 1750 DCL‘-! § 218,000 ' 4 s"!-rsnsnﬁ. 3 w...u-l-e. \um_r.:. '\nM..u;IALL.f 50 so - _-i_ﬂ = ;n |n|
I.TOTALES - SR TS - & L 2
i —
1BC Pansion | IBC Salud | IBC Rlesgos |  1BC Cajas mhmﬁn—i Aportes Salud ‘me- Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF | ol Ml u....:a..m| ARP WTERESES DE | WTERESES TOTAL FINAL |
4 - ik k (E0=7 © | MinBdueackn | T4 Favar) EPS L MORA DEMORA | |
‘ $1.750 gnsi § 1,750,205 s1.rsc.susi “E $ 280200 5218 QOD‘ $ 18,300 s0 50 5”; s0 50 sug 50| $517 4m| 50 § 517.400
Fagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - B 607 6438000 - C. 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea io. Proteger el medio te esta en manos.

_“ro_ta_r_{

S ]

‘5|?ACI'||




PAGOSIMPLE |  urouaupacion

Fecha creacion reporte: 2026-07-14, 02:31:50 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES j Numéro Planilia: 1083641728
Periodo Cotizacién:  julic de 2026 Periodo Servicio:  julio de 2026
PAGADO 14/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE - - _
‘Razén Social ~ [FERNANDO EBERTO SAMACA CALDERON 1 - - - - |
‘Documento lcc7168961 -  |Dirccion  [CL21#8- 56 BARRIO CENTRO ;
Tipode Empresa INDEPENDIENTE ) - [Teléfono 0 - B
|T;po Persona NATURAL - B ) o .fm?r_emtaclgg_ .UNICO - ) |
Ciudad TUNJA _ - B _ Departamento  BOYACA ) |
Repteuntanla Legal g - o - . ) Idal‘lllfil:at:ldn_ el ! _ S _ |
Total Afiliados i e ———— = _ lame __JARLSURA = e J
Il. DETALLE DEL APORTANTE . _ e e L _— R
l Datos del Afiliado e Nowdades P _Peneloves | Salud — _l_ R""er ___T : Cajas e _Parafiscales Total
s ] T | [ T T 1 e —
:m—[ Apatidos y Nombess 'c;:u- — lEEE#E&; 515 | Mi&'m' Astrinintradors ! ,::. J’;:| Tarita 'n:-w"-"-o':r‘“""”" :‘:f. | .g;:._iml gl B a il Y v Tersl
S A e AN ) IS e N Ny ey . b i 1 FE -3 . LA = i
|ea Tt gﬂmmmm = | w | | o w!tn!m 0 |28 4] COLPENSIONE S | SSH3ENS. 98 ANEFR008; DP9 SANTAS l!\uaur.‘i $ 73000 toee | SSESAN| 58 100iMa GO NINGUA GO s H 59| 30 1 50 sraga|
_III.TQT_A]:_I_EQ__________ s - e e = e e
i f : |r ' I i ' fiom Ascine | idadss | SUBTOTALSIN | TOTAL
| BCPansién | BCSsd | BCRiesgos | IBCCajss | Aportes Pension | Apories Salud lpomulm: Aportes Cajas | Aporiss Sena | AportesiCaE | PSS m‘rﬁ.ﬁ-m- e S ARP | INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
el crdre il Rnrd Mimeesill il sl B G e e, S BN S| e T |
sssam: § 563,535 § 583,635 sul §93400] snaua| sa.mul sui 50 su; sn: so s0| su: smsuul su! s 172500
na

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4448634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146662 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 805 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Ficil, SIMPLE!

io. Pretager ¢l medic ambients estd en nuestras manos.

Antas de imprimir, 3 que sea

€ C



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
RO NOMERD NOMBRE APORTANTE DEREC CION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERD i FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
i ASCOCIADA (DAMESARD, PLANRLLA | MAMESIAND) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
ce 91105903 NI MRS Peitia ! Carntera 1210 45 7274058 | lescomungrosciagigmail com PARAFISCALES Y 90200098 ¥ 45062026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACKON CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURBAL cobiso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICEIO .-luﬂ TPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
GNIcA 1 - Indepandienta SANTANDER SOCORRO NO 202808 © 2026-06 | 50 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT C an Oblig UPC Ad: I d Licancia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
| No. Autarizacidn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS00S SantasEPS ¥ 80025 1440-5 218,800 0 o 0 0 0 0 218900 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NIT Sutace ApeLie S iy e froenar’ | nasien)| Yekram | Valechors TotalaPagar | , N
25-14 Colpansiones L] Q003360047 280200 0 0 o L] 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT C Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
| o No. Autorizacié Valar Sistemas. Cotizacidn Mora | Cotizacidn | Cotizacisn | Salde a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA i 8909037905 18,300 18.300 ] (1] 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF | Nombre NIT Valor Aporia Diias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte T Dias Mora l Yalor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R tecian IRP y Mora A Tolal a Pagar
SENA Salud 1 218,900 218.800
o ] o I o 1 ] | 0 Pension 1 280 200 280 200
IcBF Riosgos Laborains 1 18,300 18.300
o T o | o [ o | o cCF o o 0
ESAP ESAP o 1 0
[ T I [ icor o 5 0
MEN MEN ] 1] ]
| | | o i SENA o 5 o
TOTALES ] 517400 517400




o!:compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA WHRERD FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
| ABOCIADA [CHAM ESARG) PLANLLA DHAMESARD) EMPLEADOS IS
e EXOMNERADO PAGO
cc 21105883 L B'L"‘mag;;‘;ﬁg: EREE Carrar 12 10 45 7274088 | Inscomunarsscta@gmai com PARAFISCALES Y 90200098 06/06/2026 1 i
SALUD
FORMA PRESENTACION GLASE APORTANTE NOMABRE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTD CIUDAD /| MUNCIFID PERIODO SALUD PERICDO PENSIGH TIPO PLANWLA TOTAL NOMMNA TOTAL A PAGAR
UnNica I = Indopendenie SANTANDER SOCORAO NO 2006-06 2026-08 I $0 $517 400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. ¥ PENSION SALUD RIESGUS LABORALES =3 PARAFISCALES
Tipo ¥ 1 I % l I miarto | Veluntario o Fonde otten ’
We. | Wimero ca Apeltidon y Nombray i s i iii!!é!lii'é!ii 18] 5% | moare | 3 |comancion | Voluntario | Volunario | gensiona pansiortda | Coc. 288 | B EFS 5 Fonmeion ] Cod | wcane | § 1§ | conmaien |49 | mc cor 3| M | moows |apens | apons (apone
Ienetifienchir 5 £ l 1 soliariday | Mbslstancia a
+
v | oo orinsms mwm;m““m sr|o N 514 | 1050 30| 2n0200 o o o o epsnos | 1isoobs |20 atmoon | radn | apsnoos |aa] 2 | teaso 0 o o o B u

Nto esta ( mo PRIVAL de Compensar Operac 2 Intormacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PM:‘-\CBEI

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NOMERD NOWBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREG FLAMILLA | FECHA PAGO ABDCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIGAD
ASOCIADA DAMESARD) PLARLLA SIARO) EMPLEADOS L
d EXONERADO PAGO
cc 91105903 e ”;iq?;gi’hﬁk& I cammizio s 7274058 | loscomunerosciagigman com PARAFISCALES Y —| 141772026 ¥ o
FORMA PREBENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CAIDAD | MUNICIFNO PERIOOOD uf PERMIDO r-euanmj TIBO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independiente SANTANDER SOCORRO NO 202607 & 202607 ¢ ] 0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombire NIT [+ in O i | UPC P Licencia Matarnidad Dias Mara Valor Mara Valor Mora UPC | Total a Pagar | Mo Afiliados
No. Autorizacién Valar Wo. Autorizaciin Valor Cotlzacion
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-8 2185800 o o (4} a L] o 218,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Apaorta Vol Aporte Vol i Aports FSP - Aporte FSP - n Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP i oid Obligatoria Afiliada A s i Subsi BiasMord | coipacien FSP TotalaPagar | 4 ciindos
26-14 Colpensiones S00336004-7 280 200 0 0 7 o ] ] 290 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C i p o Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Bubtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Ho. Afillados
Obiig No. rlzacio Valar Sistumas Colizacion Mora Cotizacién Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SBURA BR00ATI0-S 18.300 18.300 a o 18 300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre NiIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas *: ““:y Mork Total & Pagsr
SENA Salud 1 218.800 218,800
o ] 0 | o | [} i 0 Pansitn 1 280.200 280200
ICBF Rieegos Laborales 1 18,300 18,300
0 i 0 | o | o | o cor 0 o 0
ESap ESAP 1] o Q
| | | 1CBF [ o [
MEN MEN 1] [ 1]
I | I SENA 0 (1] 0
TOTALES a 517.400 517.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o WUWERD NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFOND CORRED PLAKILLA FECHA PAGO ASDCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIBAD | CANTIDAD
ABOCIADA HAMESARD) PLANILLA (UAMESIARD) ENPLEADOS [
- DO PAGO
co 91105903 SILVANQ EMIRO PEREZ Carrera 12 10 45 7274058 lnscomuneroscla@@igmad com PARAFISCALES ¥ SIMAITSY 1AKTI2026 1 b
BARRAGAN SALUD
FORMA M | CLAsE NOMBRE SUCURSAL OGO DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICING uuT _i TPO PLANILLA TOTAL NOMSIA TOTAL A PAGAR
" v
LINICA | = Independiants SANTANDER BOCORRO NG 2026-07 . 202607 1 30 £517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COVIZANTE INFORMACION KOVEDADES PENSION SALUD RIESCOS LABDRALES oeF PARAFISCALES
Tipo y l ] I l ,I cae. m- Porso Cotizacian (| Cad. r Codiga aparis | BG owos | Aports | Aporte Aponia
Mo | Wemars ce Apeliton y Nombres ! F R M T R I Cas | meare | 2 Afiagn | Aportante de cesers (meees |3 Comin /| GO | mcame | § |y | conracion [2Ne | mocer | § | AEEE parafiscates | SENA | ICAF EN
i ! e i
t | conrimeena | PEREZ B‘“’a‘:ﬁg" SLVAND. Pox b0 " 2644 | 1780008 | 30| 280200 0 o o o ersoos | 1750008 {30 200 | st | orsanes (0] 2 | waamo o o o o o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA DAMESARD) PLANILLA ,J EHAMESAND) EMPLEADOS
EXONERADO PAGO
cc 1100812803 | CARLOS HUMBERTO SANDOVAL CRA2437 T27azeq | ASOCRCONBIOSIASOMCNCSTO | o ARAFISCALES Y ozssarzz ¥ 220612028 1 e
SALUD
FORMA & CLASE NOMBRE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIFIO PERIODO suufb PEQDMPENM? TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
- f
UNICA | = Indapendienta SANTANDER ONZAGA NO 202606 i 202608 4 I 30 $617.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ién O la | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS037 Nuava EPS 9001562642 218.900 0 0 0 o 0 0 218,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aports Voluntario Aparta FSP - Aporta FSP - . Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre W Obligatoria Aftliado Ap s Subsi DiasMora | ¢ tiracidn Fsp TotalaPagar | agiiados
230301 Porvenr 800224808-8 280200 0 0 0 ] 0 o 280 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT & P Aportes Otres Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Affliados
Oblig No. . Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Sclidaridad
14-11 ARL SURA, BROSO3TH0-5 18.300 18.300 o ] 18300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF l Nombre NIT Valor Aporia Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- No. Administradoras | Valor antes de IGE, LI
Valor Aporta l Dias Mora Valor MoraAporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora - i TRy o A1 Totala Pagar
SENA Salud 1 218 800 218900
) [ o o | 0 T o Pension 1 280 200 280.200
ICEF Riosgos Laborales 1 18.300 18,300
[ | 0 0 [ a | 0 ocF o 0 o
ESAP ESAP o o o
[ ] i ICBF 0 o 0
MEN MEN o ] o
| | | SENA o [} 0
TOTALES 3 517400 517.400
-
{ 1 f I LU0 por parte | o |
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DRECTION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGG ASOCIADA WUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTICAD
ASOCIADA (DIAMESAND] PLANLLA DAAMESAND) EMPLEADDS uec
F L > E } PAGO
ot 1100812803 CARLOS HUMBERTO SANDOVAL CRAZ24 37 TaT4264 Sk A ek PARAFISCALES Y GrasETI ZA0EI2026 1 9
i SALUD
FORMA 1N | CLASE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIPO | FERIODO s.ufu bnuuu-:lrmn} TIFG PLANILLA TOTAL NOMMA TOTAL A PAGAR
0 L]
UNICA 1= Independiante SANTANDER ONZAGA NO 2026-06 202608 1 S0 $517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARDRALES CCF PARAFISCALES
Tipoy i l { Cad. p::‘d i Ponge. L-uasunr Ead. l Codige Aporte | BC Kpota
" otros Apons Aports
Ne | Nomars da Apuliidos y Kembres H iii13§§!§3§555§!2§d el ] g""‘“‘"‘““ Afiass | Aportants a0 Cod.BPS | BCEPS 2 Valorupt | amL | BCARL | | g | Codeacien | S5R® | B ooF ! tor | parafiscales | SENA AK‘F. ESAP | MEN
Mertificocidn l olidaridag | MbsIstencls !
' nmi?ms SANDOVAL CARLOS HUMBERTO |57 | @ H 230 | 1750500 | 30 | 20 200 o U] ] o EPzoa) | 17e000n |30 | 238000 | warr | 1oses0s a0 3| 16300 o 0 [ o 0 o
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DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO WOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO NUMERC FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASGCIADA DIAME PLANLLA f DIAMESIAND) EMPLEADGS urc
EXC ) PAGO
(=] 1100812803 CARLOS HUMBERTO SANDOVAL CRAZ4 37 TaTAz64 AT A — PARAFISCALES Y 93483392 1410712028 t 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIco DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNIEPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1= Indapandianta SANTANDER ONZAGA NO 2028.07 2026-07 1 $0 $517 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [= &n Oblig: (! UPC Ad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total s Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacidn Valor No. Auvtorizacidn Valor Cotizacidn
EPS037T Nueva EPS L 900166264-2 218.900 0 a o 0 0 0 218,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aparte Aporte Voluntark Aporia FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP i N Gbligatoria Afillado Aportants s s DiasMora | ¢ otizacidn Fsp TotRlaPagar | iiados
230301 Porvenir | 800724808-8 280 200 [] [ [} [} [ 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vador Sistomas Cotizacién Mora Cotizacidon | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA A20903780-5 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mara Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradera R tndas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Satod 1 2186800 218.500
0 j o | o [ [} ¥ [ Pansion 1 280 200 280 200
icer Riesgos Laboralas 1 18,300 18.300
0 | 0 | o | 0 | 0 cCF o o 0
ESAP ESAP o ] o
| | | | ICBF [ 0 o
MEN MEN o o o
I J I l SENA o 1] (]
TOTALES 3 517.400 517 400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO WOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANRLA FECHA PAGD ASOCIADA HUMERD FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAD
ASKOCIADA (AR ESARG}E PLANILA DM SARG) EMPLEANGS [
T e E DO PAGO 1 o
cC 1100812303 CARLOS HUMBERTO SANDOVAL CRAZ437 TIT4264 mailoom bt PARAFISCALES Y 93483382 14072026
e SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUKICIFO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOWINA TOTAL A PAGAR
mica 1 = Indapendiante SANTANDER ONZAGA NO 2026-07 202607 I 30 $517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOWVEDADES PENSON SaLun RESCOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tpoy i ! | [ 2 m::- Fende ] ! c Aports | BC ctros » | Apore
W | Nbimaro b Agaiiidas y Nombres i ! H I HHE R FHE HH A arp | BOARR 1 B Afiade | Aponarts ™ a e BELRES. | WCRPE é Vatorupc | AR | BCARL | | g | Cotracien %‘;ﬂ BocCE g cer | partiveeing | oy
Ieertiftsachin LA LI h solidarideq | SbRsteRs !
1 l‘mcﬂ‘l.mm SANDOVAL CARLOS WUMBERTO |67 | 0 L 2350 l.’a.‘i‘h n PG 200 L] o a o EPBmr 156000 | 30 218000 a1 11505008 | 30 ) 18,300 ] 0 L a [ L]




Transacsion Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S A,
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-07-21, 10:5513 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2026
Empresa ADELA PINTO DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 37894775
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1083791129
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 498342615
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor £517.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www simple co
Nit Codigo Administradora Numere Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NO00336004 2514  COLPENSIONES 1 $280.200 30
NS00156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $218.900 $0
N830903790 1411 ARL SURA 1 $ 18,300 s0
SubTotales: 5517 400 $0
Total a Pagar: $ 517 400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pemkazpégma heed

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tlene medios para corroborar la

uarasidasd da la miems o aleransa ea limita a ranlinrar 1o infarmariAn suminictrads dirastamanta nar al ~llants



C €

z I PAGOSIMPLE |  uouauoacon
S I m p e Fecha creacion reporte: 2026-07-21, 02 39°45PM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083791129
Periodo Cotizacién:  julic de 2026 Periodo Servicio:  julio o= 2026
PAGADO 21/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE |
Razén Social ADELA PINTO DIAZ ¢
Documento CC37894775 Direccion ICR 12 #10 - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6077274264
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOCORRO Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
P e !|i|5|§ 2llsllefeils o HEI! A e I A e A A
TS ACELA PRITO D42 o o I I_IH—[ i 4 1 £8 ) CYLPEN I sirsuocs]l 20 Xoleronar rava) a § 1 TS0 5245 A0 0 fhkd §1 ] B R R T s B L] % 80 ! '
I.TOTALES
Aportes Aportes {in dades | SUBTOTALSIN |  TOTAL
IBC Pension IBC Salud iBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Apories Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
51,750,005 $1.750.805 51750 805 50 § 780 200 § 218800 $ 18.300 50 50 50 50 50 340 50 5517400 50 5517 400
Pagina 16 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4448834 - Call: 802 5540577 - Medeliin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 805 6845444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 805 3518850 - Reslo del Pais: 018000 871 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurese que sea io. el medio ambiente estd en nuestras manos,

e



Socorro, 01 de julio del 2026.

Ingeniero

JERSON SNEIDER VELANDIA QUINTERO
Secretario de Planeacion y Obras Publicas
Alcaldia Municipal

Mogotes

Referencia: Solicitud cambio de personal

Cordial saludo:

LEYDI YAMILE GOMEZ QUINTERO, identificada tal y como aparece al pie de
mi firma, actuando en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION
BIOSFERA SOLUCIONES con NIT. 901.659.005-4, empresa confratista para el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE EXTENSION TECNICA
AGROPECUARIA No. 092 DE 2026, respetuosamente me dirijo a ustedes con
el fin de informar a la Administracion Municipal el lamentable fallecimiento
del Ingeniero Agronomo FERNANDO EBERTO SAMACA CALDERON el dia 28
de junio del presente ano.

Igualmente teniendo en cuenta las actividades y demas obligaciones
contempladas en el contrato me permito presentar para desempenar el
cargo como Profesional Agronomo y/o Agricola a ADELA PINTO DIAZ,
Ingeniera Agricola de profesion y quien cumple con el perfil estipulado por
el municipio.

ANexos:

 Hoja de Vida

)

LEYDI YAMI Z QUINTERO
C.C 1.101.684.593
R.L Asociacion Biosfera Soluciones

CARRERA 12 No. 10 - 45
CEL: 607 7274264 - 3138581998

E-mail: biosferasoluciones2022@gmail.com
SOCORRO - SANTANDER



ER;

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES

N.° MOG. 01-2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE EXTENSION AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER, MEDIANTE EL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE EXTENSION AGROPECUARIA ENTRE FABIO ALEJANDRO TORRES ROJAS
Y LA ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES.

CONTRATANTE

CONTRATISTA

IDENTIFICACION

DIRECCION DE RESIDENCIA Y/O
NOTIFICACIONES

OBJETO

VALOR

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION

ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES

FABIO ALEJANDRO TORRES ROJAS
PROFESIONAL MEDICO VETERINARIO
C.C. NO. 1.100.220.553

MUNICIPIO DE MOGQOTES

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO EN EXTENSIONISMO RURAL A
PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE MOGOTES —
SANTANDER SEGUN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL
ANEXO 1 DEL PRESENTE CONTRATO, OBRANDO EN CALIDAD DE
MEDICO VETERINARIO.

TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($13.500.0000)

09 DE JUNIO DEL 2026

10 DE NOVIEMBRE DEL 2026

Entre los suscritos a saber LEYDI YAMILE GOMEZ QUINTERO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania N.2 1.101.684.593, domiciliada en Socorro, en calidad de Representante Legal
de la ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES— EPSEA debidamente acreditada por resolucion expedida
por la Agencia de Desarrollo Rural (ADR), con cobertura a nivel nacional, con NIT 901659005-4, y
quien para efectos de este contrato se denominard EL CONTRATANTE, de una parte, y, de la otra,
FABIO ALEJANDRO TORRES ROJAS, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N.2
1.100.220.553, quien para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, se ha
celebrado el siguiente contrato de prestacion de servicios que se regira por las siguientes clausulas:

CARRERA 12 No. 10 - 45
TEL: 3177985847 - 3115016075

Email: biosferasoluciones2022@gmail.com

SOCORRO - SANTANDER

gL uliviite



CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. - EL CONTRATISTA SE OBLIGA PRESTAR EL SERVICIO DE

EXTENSIONISMO RURAL PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS, DOCUMENTALES Y
ADMINISTRATIVAS NECESARIAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE EXTENSION AGROPECUARIA
EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES — SANTANDER, RELACIONADAS EN EL ANEXO 1 QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, OBRANDO EN CALIDAD DE MEDICO VETERINARIO. CLAUSULA
SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - Desde la perspectiva del objeto contratado EL
CONTRATISTA se obliga a desarrollar actividades en el anexo donde se relacionan las actividades a
realizar en la zona rural y urbana del municipio de MOGOTES, con el fin de dar cumplimiento al
objeto contratado. En desarrollo del objeto contractual EL CONTRATISTA se obliga, entre otras, a: 1.
Desarrollar el objeto contratado de acuerdo con los pardmetros legales. 2. Cumplir los requisitos
técnicos, ambientales y socioecondmicos en el correcto desarrollo de las actividades de extension
agropecuaria. 3. Sugerir a ASOCIACION BIOSFERA las recomendaciones que considere necesarias y
pertinentes en pro de la prestacion de un mejor servicio a los usuarios rurales beneficiados con el
proceso de extension agropecuaria. Cualquier modificacion a la programacién convenida para la
ejecucion del contrato serd realizada de acuerdo a la necesidad de los usuarios. 4. Cumplir con todas
las obligaciones derivadas del presente contrato 5. Presentar informe mensual de las actividades
realizadas, en desarrollo de la programacién que le sea entregada por la ASOCIACION. CLAUSULA
TERCERA: DURACION. -- El término de duracién del presente contrato sera de 5 MESES CONTADOS A
PARTIR DEL 09 DE JUNIO Y HASTA EL DIA 10 DE NOVIEMBRE DEL 2026. CLAUSULA CUARTA: VALOR Y
FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato sera la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($13.500.000), pagaderos asi: CINCO (5) PAGOS vencidos de DOS MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS M/CTE. ($2.700.000), los cuales se discriminan asi: LA SUMA DE UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.750.905), POR CONCEPTO DE
EMOLUMENTOS POR LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y, LA SUMA DE NOVECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE ($949.095) POR CONCEPTO DE OTROS INGRESOS
RODAMIENTO. Para el pago respectivo EL CONTRATISTA debera presentar cuenta de cobro de
honorarios, informe de actividades y recibo de pago de seguridad social en Salud, Pension y Riesgos,
debiendo acreditarse por parte de LA ASOCIACION BIOSFERA el cumplimiento de las actividades
mensuales. Paragrafo: Los pagos se efectuaran de conformidad con el giro de los recursos realizados
por parte de |a alcaldia de MOGOTES (Santander) de acuerdo al contrato No. CPS-092-2026 suscrito
entre el precitado municipio y la ASOCIACION BIOSFERA. Asi mismo éstos estaran sujetos a los
descuentos de ley que se pudiesen dar a lugar. CLAUSULA QUINTA: TERMINACION UNILATERAL DEL
CONTRATO. - LA ASOCIACION BIOSFERA, con justa causa, podra dar por terminado el presente
contrato cuando EL CONTRATISTA incurra en alguna de las siguientes causales: 1-. El incumplimiento
de alguna(s) de las obligaciones contraidas. 2-. Desconocer o incumplir las disposiciones legales o
reglamentarias que rigen el contrato. 3-. Demostrar deficiencia en el servicio y en el desarrollo y
ejecucion del anexo 1. 4.- Las demas establecidas por la ley. CLAUSULA SEXTA: REVISIONES Y
MODIFICACIONES. - LA ASOCIACION BIOSFERA por efectos de disposiciones legales y/o observancia
de desequilibrio financiero en la ejecucidn del contrato, podr3, previo acuerdo con EL CONTRATISTA,
modificar el disefio de algunas actividades de extensién agropecuaria, siempre y cuando ello no
implique el cambio de su objeto; las partes deberan suscribir un acta motivada en la que hagan
constar en forma detallada las modificaciones a introducir. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. -
Sera ejercida por el director de LA ASOCIACION BIOSFERA o por quien éste delegue. CLAUSULA

CARRERA 12 No. 10 - 45

TEL: 3177985847 - 3115016075

Email: biosferasoluciones2022@gmail.com
SOCORRO - SANTANDER



OCTAVA: SANCION POR INCUMPLIMIENTO. - Para imputar el valor de los perjuicios que sufran las
partes por el incumpliendo del contrato, se estipula como sancién pecuniaria una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del valor cancelado por LA ASOCIACION BIOSFERA hasta la fecha en que se
produzca el hecho que ocasione la sancion. CLAUSULA NOVENA: LIQUIDACION. - Una vez ejecutado
el contrato por cumplimiento del objeto contractual y/o vencimiento del plazo, las partes
procederan a suscribir un acta de recibo final y de liquidacién del contrato. CLAUSULA DECIMA:
PROHIBICION ESPECIAL. - EL CONTRATISTA no podré ceder derechos ni obligaciones que adquiere
por este contrato a persona natural o juridica, sin el consentimiento previo, expreso y escrito de LA
ASOCIACION BIOSFERA. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: EXCLUSION RELACION LABORAL
SUBORDINADA. - Se deja expresa constancia que el presente contrato no genera relacién laboral
subordinada entre LA ASOCIACION BIOSFERA y EL CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
REQUISITOS. - Son documentos de este contrato y por tanto forman parte integral del mismo, los
siguientes: 1. Hoja de vida del Contratista firmada en original 2. Certificacion de la Afiliacién al
Sistema General de Seguridad Sacial en Salud y Pensiones. 3. Certificado Judicial. 4. Certificados de la
Procuraduria y Contraloria 5. RUT 6. Medidas Correctivas. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - Este contrato se perfecciona con la firma de las partes

Para constancia se firma en Socorro (S), a los nueve (09) dias del mes de junio del 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

grm———

E
M

FABIO ALEJANDRO TORRES ROJAS

C.C. N.21.10 \684.593 C.C. N.21.100.220.553

Rep. Legal ASCCIACION BIOSFERA MEDICO VETERINARIO

CARRERA1Z No. 10 - 45
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES

N.° MOG. 03-2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE EXTENSION AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER, MEDIANTE EL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE EXTENSION AGROPECUARIA ENTRE FERNANDO EBERTO SAMACA
CALDERON Y LA ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES.

CONTRATANTE

CONTRATISTA

IDENTIFICACION

DIRECCION DE RESIDENCIA Y/O
NOTIFICACIONES

OBIJETO

VALOR

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION

Entre los suscritos a saber LEYDI

ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES

FERNANDO EBERTO SAMACA CALDERON
INGENIERO AGRONOMO
C.C. NO. 7.168.961

MUNICIPIO DE SOCORRO

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO EN EXTENSIONISMO RURAL A
PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE MOGOTES —
SANTANDER SEGUN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL
ANEXO 1 DEL PRESENTE CONTRATQO, OBRANDO EN CALIDAD DE
INGENIERO AGRONOMO.

DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($12.500.0000)

09 DE JUNIO DEL 2026.

10 DE NOVIEMBRE DEL 2026.

YAMILE GOMEZ QUINTERO, mayor de edad, identificado con la

cédula de ciudadania N.2 1.101.684.593, domiciliada en Socorro, en calidad de Representante Legal
de la ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES— EPSEA debidamente acreditada por resolucion expedida
por la Agencia de Desarrollo Rural (ADR), con cobertura a nivel nacional, con NIT 901659005-4, y
quien para efectos de este contrato se denominard EL CONTRATANTE, de una parte, y, de la otra,
FERNANDO EBERTO SAMACA CALDERON, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
N.2 7.168.961, quien para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, se ha

celebrado el siguiente contrato de
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CLAUSULA PRIMERA: OBIJETO. - EL CONTRATISTA SE OBLIGA PRESTAR EL SERVICIO DE
EXTENSIONISMO RURAL PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS, DOCUMENTALES Y
ADMINISTRATIVAS NECESARIAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE EXTENSION AGROPECUARIA
EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES — SANTANDER, RELACIONADAS EN EL ANEXO 1 QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, OBRANDO EN CALIDAD DE INGENIERO AGRONOMO.
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - Desde la perspectiva del objeto
contratado EL CONTRATISTA se obliga a desarrollar actividades en el anexo donde se relacionan las
actividades a realizar en la zona rural y urbana del municipio de MOGOTES, con el fin de dar
cumplimiento al objeto contratado. En desarrollo del objeto contractual EL CONTRATISTA se obliga,
entre otras, a: 1. Desarrollar el objeto contratado de acuerdo con los parametros legales. 2. Cumplir
los requisitos técnicos, ambientales y socioeconémicos en el correcto desarrollo de las actividades de
extension agropecuaria. 3. Sugerir a ASOCIACION BIOSFERA |as recomendaciones que considere
necesarias y pertinentes en pro de la prestacion de un mejor servicio a los usuarios rurales
beneficiados con el proceso de extensién agropecuaria. Cualquier modificacion a la programacion —
convenida para la ejecucidn del contrato sera realizada de acuerdo a la necesidad de los usuarios. 4.
Cumplir con todas las obligaciones derivadas del presente contrato 5. Presentar informe mensual de
las actividades realizadas, en desarrollo de la programacién que le sea entregada por la ASOCIACION.
CLAUSULA TERCERA: DURACION. -- El término de duracién del presente contrato serd de CINCO
MESES (5), meses contados a partir del 09 de junio al 10 de noviembre del 2026. CLAUSULA
CUARTA: VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato sera la suma de DOCE
MILLONES QUINIENTQS MIL PESOS MCTE ($12.500.000), pagaderos asi: CINCO (5) PAGOS vencidos
de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.500.000), los cuales se discriminan asi: LA
SUMA DE UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE
($1.750.905), POR CONCEPTO DE EMOLUMENTOS POR LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y, LA SUMA DE
SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE (5749.095) POR CONCEPTO
DE OTROS INGRESOS RODAMIENTO. Para el pago respectivo EL CONTRATISTA deberd presentar
cuenta de cobro de honorarios, informe de actividades y recibo de pago de seguridad social en Salud,
Pension y Riesgos, debiendo acreditarse por parte de LA ASOCIACION BIOSFERA el cumplimiento de
las actividades mensuales. Paragrafo: Los pagos se efectuaran de conformidad con el giro de los
recursos realizados por parte de la alcaldia de MOGOTES (Santander) de acuerdo al contrato No.
CPS-092-2026, suscrito entre el precitado municipio y la ASOCIACION BIOSFERA. Asi mismo éstos F Y
estaran sujetos a los descuentos de ley que se pudiesen dar a lugar. CLAUSULA QUINTA:
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. - LA ASOCIACION BIOSFERA, con justa causa, podra dar
por terminado el presente contrato cuando EL CONTRATISTA incurra en alguna de las siguientes
causales: 1-. El incumplimiento de alguna(s) de las obligaciones contraidas. 2-. Desconocer o
incumplir las disposiciones legales o reglamentarias que rigen el contrato. 3-. Demostrar deficiencia
en el servicio y en el desarrollo y ejecucién del anexo 1. 4.- Las demads establecidas por la ley.
CLAUSULA SEXTA: REVISIONES Y MODIFICACIONES. - LA ASOCIACION BIOSFERA por efectos de
disposiciones legales y/o observancia de desequilibrio financiero en la ejecucion del contrato, podra,
previo acuerdo con EL CONTRATISTA, modificar el disefio de algunas actividades de extension
agropecuaria, siempre y cuando ello no implique el cambio de su objeto; las partes deberan suscribir
un acta motivada en la que hagan constar en forma detallada las modificaciones a introducir.
CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. - Sera ejercida por el director de LA ASOCIACION BIOSFERA o
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por quien éste delegue. CLAUSULA OCTAVA: SANCION POR INCUMPLIMIENTO. - Para imputar el
valor de los perjuicios que sufran las partes por el incumpliendo del contrato, se estipula como
sancion pecuniaria una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor cancelado por LA
ASOCIACION BIOSFERA hasta la fecha en que se produzca el hecho que ocasione la sancion.
CLAUSULA NOVENA: LIQUIDACION. - Una vez ejecutado el contrato por cumplimiento del objeto
contractual y/o vencimiento del plazo, las partes procederdn a suscribir un acta de recibo final y de
liquidacién del contrato. CLAUSULA DECIMA: PROHIBICION ESPECIAL. - EL CONTRATISTA no podra
ceder derechos ni obligaciones que adquiere por este contrato a persona natural o juridica, sin el
consentimiento previo, expreso y escrito de LA ASOCIACION BIOSFERA. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: EXCLUSION RELACION LABORAL SUBORDINADA. - Se deja expresa constancia que el
presente contrato no genera relacion laboral subordinada entre LA ASOCIACION BIOSFERA y EL
CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: REQUISITOS. - Son documentos de este contrato y
por tanto forman parte integral del mismo, los siguientes: 1. Hoja de vida del Contratista firmada en
original 2. Certificacion de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones.
3. Certificado Judicial. 4. Certificados de la Procuraduria y Contraloria 5. RUT 6. Medidas Correctivas.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - Este contrato se perfecciona
con la firma de las partes

Para constancia se firma en Socorro (S), a los nueve (09) dias del mes de julio del 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

/.T;ﬁ: e ({ ETAMAMA é’l-

LE FERNANDO EBERTO SAMACA CALDERON
C.C. N.21.101.684.593 C.C. N.27.168.961
Rep. Legal ASOCIACION BIOSFERA INGENIERO AGRONOMO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES
N.° MOG. 02-2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE EXTENSION AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER, MEDIANTE EL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE EXTENSION AGROPECUARIA ENTRE SILVANO EMIRO PEREZ
BARRAGAN Y LA ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES.

CONTRATANTE
ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES

CONTRATISTA SILVANO EMIRO PEREZ BARRAGAN
PROF. ADMON DE EMPRESAS AGROPECUARIAS

IDENTIFICACION C.C. NO. 91.105.903

DIRECCION DE RESIDENCIA Y/O MUNICIPIO DE SOCORRO

NOTIFICACIONES
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO EN EXTENSIONISMO RURAL A

OBJETO PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE MOGOTES -
SANTANDER SEGUN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL
ANEXO 1 DEL PRESENTE CONTRATO, OBRANDO EN CALIDAD DE
ADMOR DE EMPRESAS AGROPEC.

VALOR DOCE MILLONES QUINIENTQS MIL PESOS ($12.500.0000)

FECHA DE INICIO 09 DE JUNIO DEL 2026.

FECHA TERMINACION 10 DE NOVIEMBRE DEL 2026.

Entre los suscritos a saber LEYDI YAMILE GOMEZ QUINTERO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania N.2 1.101.684.593, domiciliada en Socorro, en calidad de Representante Legal
de la ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES— EPSEA debidamente acreditada por resolucion expedida
por la Agencia de Desarrollo Rural (ADR), con cobertura a nivel nacional, con NIT 901659005-4, y
quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE, de una parte, y, de la otra,
SILVANO EMIRO PEREZ BARRAGAN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N.2
91.105.903, quien para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, se ha
celebrado el siguiente contrato de prestacion de servicios que se regira por las siguientes clausulas:
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CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. - EL CONTRATISTA SE OBLIGA PRESTAR EL SERVICIO DE
EXTENSIONISMO RURAL PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS, DOCUMENTALES Y
ADMINISTRATIVAS NECESARIAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE EXTENSION AGROPECUARIA
EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES — SANTANDER, RELACIONADAS EN EL ANEXO 1 QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, OBRANDO EN CALIDAD DE ADMOR DE EMPRESAS
AGROPECUARIAS. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - Desde la perspectiva
del objeto contratado EL CONTRATISTA se obliga a desarrollar actividades en el anexo donde se
relacionan las actividades a realizar en la zona rural y urbana del municipio de MOGOTES, con el fin
de dar cumplimiento al objeto contratado. En desarrollo del objeto contractual EL CONTRATISTA se
obliga, entre otras, a: 1. Desarrollar el objeto contratado de acuerdo con los parametros legales. 2.
Cumplir los requisitos técnicos, ambientales y socioeconémicos en el correcto desarrollo de las
actividades de extension agropecuaria. 3. Sugerir a ASOCIACION BIOSFERA las recomendaciones que
considere necesarias y pertinentes en pro de la prestacién de un mejor servicio a los usuarios rurales
beneficiados con el proceso de extensidn agropecuaria. Cualquier modificacion a la programacion
convenida para la ejecucién del contrato sera realizada de acuerdo a la necesidad de los usuarios. 4.
Cumplir con todas las obligaciones derivadas del presente contrato 5. Presentar informe mensual de
las actividades realizadas, en desarrollo de la programacion que le sea entregada por la ASOCIACION.
CLAUSULA TERCERA: DURACION. - El término de duracién del presente contrato serd de CINCO
MESES (5), meses contados a partir del dia 09 de julio hasta el 10 de noviembre del 2026. CLAUSULA
CUARTA: VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato sera la suma de DOCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($12.500.000), pagaderos asi: CINCO (5) PAGOS vencidos
de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.500.000), los cuales se discriminan asi: LA
SUMA DE UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE
(51.750.905), POR CONCEPTO DE EMOLUMENTOS POR LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y, LA SUMA DE
SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE ($749.095) POR CONCEPTO
DE OTROS INGRESOS RODAMIENTO. Para el pago respectivo EL CONTRATISTA debera presentar
cuenta de cobro de honorarios, informe de actividades y recibo de pago de seguridad social en Salud,
Pension y Riesgos, debiendo acreditarse por parte de LA ASOCIACION BIOSFERA el cumplimiento de
las actividades mensuales. Pardgrafo: Los pagos se efectuaran de conformidad con el giro de los
recursos realizados por parte de la alcaldia de MOGOTES (Santander) de acuerdo al contrato No.
CPS-092-2026, suscrito entre el precitado municipio y la ASOCIACION BIOSFERA. Asi mismo éstos
estardn sujetos a los descuentos de ley que se pudiesen dar a lugar. CLAUSULA QUINTA:
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. - LA ASOCIACION BIOSFERA, con justa causa, podra dar
por terminado el presente contrato cuando EL CONTRATISTA incurra en alguna de las siguientes
causales: 1-. El incumplimiento de alguna(s) de las obligaciones contraidas. 2-. Desconocer o
incumplir las disposiciones legales o reglamentarias que rigen el contrato. 3-. Demostrar deficiencia
en el servicio y en el desarrollo y ejecucion del anexo 1. 4.- Las demas establecidas por la ley.
CLAUSULA SEXTA: REVISIONES Y MODIFICACIONES. - LA ASOCIACION BIOSFERA por efectos de
disposiciones legales y/o observancia de desequilibrio financiero en la ejecucién del contrato, podra,
previo acuerdo con EL CONTRATISTA, modificar el disefio de algunas actividades de extension
agropecuaria, siempre y cuando ello no implique el cambio de su objeto; las partes deberan suscribir
un acta motivada en la que hagan constar en forma detallada las modificaciones a introducir.
CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. - Sera ejercida por el director de LA ASOCIACION BIOSFERA o
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por quien éste delegue. CLAUSULA OCTAVA: SANCION POR INCUMPLIMIENTO. - Para imputar el
valor de los perjuicios que sufran las partes por el incumpliendo del contrato, se estipula como
sancién pecuniaria una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor cancelado por LA
ASOCIACION BIOSFERA hasta la fecha en que se produzeca el hecho que ocasione la sancion.
CLAUSULA NOVENA: LIQUIDACION. - Una vez ejecutado el contrato por cumplimiento del objeto
contractual y/o vencimiento del plazo, las partes procederdn a suscribir un acta de recibo final y de
liquidacion del contrato. CLAUSULA DECIMA: PROHIBICION ESPECIAL. - EL CONTRATISTA no podra
ceder derechos ni obligaciones que adquiere por este contrato a persona natural o juridica, sin el
consentimiento previo, expreso y escrito de LA ASOCIACION BIOSFERA. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: EXCLUSION RELACION LABORAL SUBORDINADA. - Se deja expresa constancia que el
presente contrato no genera relacion laboral subordinada entre LA ASOCIACION BIOSFERA vy EL
CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: REQUISITOS. - Son documentos de este contrato y
por tanto forman parte integral del mismo, los siguientes: 1. Hoja de vida del Contratista firmada en
original 2. Certificacion de I3 Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones.
3. Certificado Judicial. 4. Certificados de la Procuraduria y Contraloria 5. RUT 6. Medidas Correctivas.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - Este contrato se perfecciona
con la firma de las partes

Para constancia se firma en Socorro (S}, a los nueve (09) dias del mes de junio del 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

_ FQUINTERO SILVANO EMIRO PEREZ BARRAGAN
C.C. N.21.10: .684.593 C.C.N.291.105.903
Rep. Legal ASOCIACION BIOSFERA ADMON EMPRESAS AGROPECUARIAS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES
N.° MOG. 04-2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE EXTENSION AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER, MEDIANTE EL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE EXTENSION AGROPECUARIA ENTRE CARLOS HUMBERTO SANDOVAL Y
LA ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES.

CONTRATANTE

ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES
CONTRATISTA CARLOS HUMBERTO SANDOVAL

TECNICO AGROPECUARIO
IDENTIFICACION C.C. NO. 1.100.812.803

DIRECCION DE RESIDENCIA Y/O MUNICIPIO DE SAN GIL
NOTIFICACIONES

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO EN EXTENSIONISMO RURAL A
PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE MOGOTES -

QRIETS SANTANDER SEGUN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL
ANEXO 1 DEL PRESENTE CONTRATO, OBRANDO EN CALIDAD DE
TECNICO AGROPECUARIO.

VALOR ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($11.500.0000)

FECHA DE INICIO 09 DE JUNIO DEL 2026.

FECHA TERMINACION 10 DE NOVIEMBRE DEL 2026.

Entre los suscritos a saber LEYDI YAMILE GOMEZ QUINTERO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania N.2 1.101.684.593, domiciliada en Socorro, en calidad de Representante Legal
de |la ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES— EPSEA debidamente acreditada por resolucion expedida
por la Agencia de Desarrollo Rural (ADR), con cobertura a nivel nacional, con NIT 901659005-4, y
quien para efectos de este contrato se denominard EL CONTRATANTE, de una parte, y, de la otra,
CARLOS HUMBERTO SANDOVAL, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N.2
1.100.812.803, quien para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, se ha
celebrado el siguiente contrato de prestacion de servicios que se regira por las siguientes clausulas:
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CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. - EL CONTRATISTA SE OBLIGA PRESTAR EL SERVICIO DE
EXTENSIONISMO RURAL PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS, DOCUMENTALES Y
ADMINISTRATIVAS NECESARIAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE EXTENSION AGROPECUARIA
EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES — SANTANDER, RELACIONADAS EN EL ANEXO 1 QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, OBRANDO EN CALIDAD DE TECNICO AGROPECUARIO.
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - Desde la perspectiva del objeto
contratado EL CONTRATISTA se obliga a desarrollar actividades en el anexo donde se relacionan las
actividades a realizar en la zona rural y urbana del municipio de MOGOTES, con el fin de dar
cumplimiento al objeto contratado. En desarrollo del objeto contractual EL CONTRATISTA se obliga,
entre otras, a: 1. Desarrollar el objeto contratado de acuerdo con los parametros legales. 2. Cumplir
los requisitos técnicos, ambientales y socioeconémicos en el correcto desarrollo de las actividades de
extensién agropecuaria. 3. Sugerir a ASOCIACION BIOSFERA las recomendaciones que considere
necesarias y pertinentes en pro de la prestacion de un mejor servicio a los usuarios rurales
beneficiados con el proceso de extension agropecuaria. Cualquier modificacién a la programacién
convenida para la ejecucién del contrato serd realizada de acuerdo a la necesidad de los usuarios. 4.
Cumplir con todas las obligaciones derivadas del presente contrato 5. Presentar informe mensual de
las actividades realizadas, en desarrollo de la programacion que le sea entregada por la ASOCIACION.
CLAUSULA TERCERA: DURACION. - El término de duracién del presente contrato serd de CINCO
MESES (5), meses contados a partir del 09 de junio al 10 de noviembre del 2026. CLAUSULA
CUARTA: VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato serd la suma de ONCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($11.500.000), pagaderos asi: CINCO (5) PAGOS vencidos de DOS
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.300.000), los cuales se discriminan asi: LA SUMA DE
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.750.905), POR
CONCEPTO DE EMOLUMENTOS POR LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y, LA SUMA DE QUINIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE ($549.095) POR CONCEPTO DE OTROS
INGRESOS RODAMIENTO. Para el pago respectivo EL CONTRATISTA deberd presentar cuenta de
cobro de honorarios, informe de actividades y recibo de pago de seguridad social en Salud, Pensién y
Riesgos, debiendo acreditarse por parte de LA ASOCIACION BIOSFERA el cumplimiento de las
actividades mensuales. Pardgrafo: Los pagos se efectuaran de conformidad con el giro de los
recursos realizados por parte de la alcaldia de MOGOTES (Santander) de acuerdo al contrato No.
CPS-092-2026, suscrito entre el precitado municipio y la ASOCIACION BIOSFERA. Asi mismo éstos
estardn sujetos a los descuentos de ley que se pudiesen dar a lugar. CLAUSULA QUINTA:
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. - LA ASOCIACION BIOSFERA, con justa causa, podra dar
por terminado el presente contrato cuando EL CONTRATISTA incurra en alguna de las siguientes
causales: 1-. El incumplimiento de alguna(s) de las obligaciones contraidas. 2-. Desconocer o
incumplir las disposiciones legales o reglamentarias que rigen el contrato. 3-. Demostrar deficiencia
en el servicio y en el desarrollo y ejecucién del anexo 1. 4.- Las demds establecidas por la ley.
CLAUSULA SEXTA: REVISIONES Y MODIFICACIONES. - LA ASOCIACION BIOSFERA por efectos de
disposiciones legales y/o observancia de desequilibrio financiero en la ejecucién del contrato, podra,
previo acuerdo con EL CONTRATISTA, modificar el disefio de algunas actividades de extension
agropecuaria, siempre y cuando ello no implique el cambio de su objeto; las partes deberan suscribir
un acta motivada en la que hagan constar en forma detallada las modificaciones a introducir.
CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. - Sera ejercida por el director de LA ASOCIACION BIOSFERA o
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por quien éste delegue. CLAUSULA OCTAVA: SANCION POR INCUMPLIMIENTO. - Para imputar el
valor de los perjuicios que sufran las partes por el incumpliendo del contrato, se estipula como
sancién pecuniaria una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor cancelado por LA
ASOCIACION BIOSFERA hasta la fecha en que se produzca el hecho que ocasione la sancion.
CLAUSULA NOVENA: LIQUIDACION. - Una vez ejecutado el contrato por cumplimiento del objeto
contractual y/o vencimiento del plazo, las partes procederdn a suscribir un acta de recibo final y de
liquidacion del contrato. CLAUSULA DECIMA: PROHIBICION ESPECIAL. - EL CONTRATISTA no podré
ceder derechos ni obligaciones que adquiere por este contrato a persona natural o juridica, sin el
consentimiento previo, expreso y escrito de LA ASOCIACION BIOSFERA. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: EXCLUSION RELACION LABORAL SUBORDINADA. - Se deja expresa constancia que el
presente contrato no genera relacion laboral subordinada entre LA ASOCIACION BIOSFERA y EL
CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: REQUISITOS. - Son documentos de este contrato y
por tanto forman parte integral del mismo, los siguientes: 1. Hoja de vida del Contratista firmada en
original 2. Certificacion de la Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones.
3. Certificado Judicial. 4. Certificados de la Procuraduria y Contraloria 5. RUT 6. Medidas Correctivas.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - Este contrato se perfecciona
con la firma de las partes

Para constancia se firma en Socorro (S), a los nueve (09) dias del mes de junio de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

/1~

| C.C. N.21.101,684.593 CARLOS HUMBERTO SANDOVAL

Rep. Legal ASOCIACION BIOSFERA C.C.N.21.100.812.803

TECNICO AGROPECUARIO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES

N.° MOG. 05-2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE EXTENSION AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER, MEDIANTE EL

FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA
ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES.

DE EXTENSION AGROPECUARIA ENTRE ADELA PINTO DIAZ Y LA

CONTRATANTE

CONTRATISTA

IDENTIFICACION

DIRECCION DE RESIDENCIA Y/O
NOTIFICACIONES

OBJETO

VALOR

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION

Entre los suscritos a saber LEYDI

ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES

ADELA PINTO DIAZ
INGENIERA AGRICOLA
C.C. NO. 37.894.775

MUNICIPIO DE SOCORRO

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO EN EXTENSIONISMO RURAL A
PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE MOGOTES -
SANTANDER SEGUN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL
ANEXO 1 DEL PRESENTE CONTRATO, OBRANDO EN CALIDAD DE
INGENIERA AGRICOLA.

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000)

09 DE JULIO DEL 2026,

10 DE NOVIEMBRE DEL 2026.

YAMILE GOMEZ QUINTERO, mayor de edad, identificado con la

cédula de ciudadania N.2 1.101.684.593, domiciliada en Socorro, en calidad de Representante Legal
de la ASOCIACION BIOSFERA SOLUCIONES- EPSEA debidamente acreditada por resolucion expedida
por la Agencia de Desarrollo Rural (ADR), con cobertura a nivel nacional, con NIT 901659005-4, y
quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE, de una parte, y, de la otra,
ADELA PINTO DIAZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania N.2 37.894.775, quien
para los efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, se ha celebrado el siguiente
contrato de prestacién de servicios que se regira por las siguientes cldusulas:
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CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. - EL CONTRATISTA SE OBLIGA PRESTAR EL SERVICIO DE

EXTENSIONISMO RURAL PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS, DOCUMENTALES Y
ADMINISTRATIVAS NECESARIAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE EXTENSION AGROPECUARIA
EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES — SANTANDER, RELACIONADAS EN EL ANEXO 1 QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, OBRANDO EN CALIDAD DE INGENIERA AGRICOLA. CLAUSULA
SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - Desde la perspectiva del objeto contratado EL
CONTRATISTA se obliga a desarrollar actividades en el anexo donde se relacionan las actividades a
realizar en la zona rural y urbana del municipio de MOGOTES, con el fin de dar cumplimiento al
objeto contratado. En desarrollo del objeto contractual EL CONTRATISTA se obliga, entre otras, a: 1.
Desarrollar el objeto contratado de acuerdo con los parametros legales. 2. Cumplir los requisitos
técnicos, ambientales y socioecondmicos en el correcto desarrollo de las actividades de extensidn
agropecuaria. 3. Sugerir a ASOCIACION BIOSFERA |as recomendaciones que considere necesarias y
pertinentes en pro de la prestacién de un mejor servicio a los usuarios rurales beneficiados con el
proceso de extension agropecuaria. Cualquier modificacion a la programaciéon convenida para la
ejecucion del contrato sera realizada de acuerdo a la necesidad de los usuarios. 4. Cumplir con todas
las obligaciones derivadas del presente contrato 5. Presentar informe mensual de las actividades
realizadas, en desarrollo de la programacién que le sea entregada por la ASOCIACION. CLAUSULA
TERCERA: DURACION. -- El término de duracién del presente contrato serd de CUATRO MESES (04),
meses contados a partir del 09 de julio al 10 de noviembre del 2026. CLAUSULA CUARTA: VALOR Y
FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato sera la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE
($10.000.000), pagaderos asi: CUATRO (04) PAGOS vencidos de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE. ($2.500.000), los cuales se discriminan asi: LA SUMA DE UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MCTE ($1.750.905), POR CONCEPTO DE
EMOLUMENTOS POR LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y, LA SUMA DE SETECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE ($749.095) POR CONCEPTO DE OTROS INGRESOS
RODAMIENTO. Para el pago respectivo EL CONTRATISTA deberd presentar cuenta de cobro de
honorarios, informe de actividades y recibo de pago de seguridad social en Salud, Pension y Riesgos,
debiendo acreditarse por parte de LA ASOCIACION BIOSFERA el cumplimiento de las actividades
mensuales. Pardgrafo: Los pagos se efectuaran de conformidad con el giro de los recursos realizados
por parte de la alcaldia de MOGOTES (Santander) de acuerdo al contrato No. CPS-092-2026, suscrito
entre el precitado municipio y la ASOCIACION BIOSFERA. Asi mismo éstos estaran sujetos a los
descuentos de ley que se pudiesen dar a lugar. CLAUSULA QUINTA: TERMINACION UNILATERAL DEL
CONTRATO. - LA ASOCIACION BIOSFERA, con justa causa, podra dar por terminado el presente
contrato cuando EL CONTRATISTA incurra en alguna de las siguientes causales: 1-. El incumplimiento
de alguna(s) de las obligaciones contraidas. 2-. Desconocer o incumplir las disposiciones legales o
reglamentarias que rigen el contrato. 3-. Demostrar deficiencia en el servicio y en el desarrollo y
ejecucion del anexo 1. 4.- Las demas establecidas por la ley. CLAUSULA SEXTA: REVISIONES Y
MODIFICACIONES. - LA ASOCIACION BIOSFERA por efectos de disposiciones legales y/o observancia
de desequilibrio financiero en la ejecucidon del contrato, podrd, previo acuerdo con EL CONTRATISTA,
modificar el disefio de algunas actividades de extension agropecuaria, siempre y cuando ello no
implique el cambio de su objeto; las partes deberdn suscribir un acta motivada en la que hagan
constar en forma detallada las modificaciones a introducir. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. -
Sera ejercida por el director de LA ASOCIACION BIOSFERA o por quien éste delegue. CLAUSULA
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SFERA

OCTAVA: SANCION POR INCUMPLIMIENTO. - Para imputar el valor de los perjuicios que sufran las
partes por el incumpliendo del contrato, se estipula como sancién pecuniaria una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del valor cancelado por LA ASOCIACION BIOSFERA hasta la fecha en que se
produzca el hecho que ocasione la sancién. CLAUSULA NOVENA: LIQUIDACION. - Una vez ejecutado
el contrato por cumplimiento del objeto contractual y/o vencimiento del plazo, las partes procederan
a suscribir un acta de recibo final y de liquidacién del contrato. CLAUSULA DECIMA: PROHIBICION
ESPECIAL. - EL CONTRATISTA no podrd ceder derechos ni obligaciones que adquiere por este
contrato a persona natural o juridica, sin el consentimiento previo, expreso y escrito de LA
ASOCIACION BIOSFERA. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: EXCLUSION RELACION LABORAL
SUBORDINADA. - Se deja expresa constancia que el presente contrato no genera relacion laboral
subordinada entre LA ASOCIACION BIOSFERA y EL CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
REQUISITOS. - Son documentos de este contrato y por tanto forman parte integral del mismo, los
siguientes: 1. Hoja de vida del Contratista firmada en original 2. Certificacion de la Afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones. 3. Certificado Judicial. 4. Certificados de |a
Procuraduria y Contraloria 5. RUT 6. Medidas Correctivas. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - Este contrato se perfecciona con la firma de las partes

Para constancia se firma en Socorro (S), a los nueve (09) dias del mes de julio del 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

LE ADELA PINTO DIAZ
C.C. N.21.10% \684.593 C.C.N.27.168.961
Rep. Legal ASOCIACION BIOSFERA INGENIERA AGRICOLA
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