TALENTO HUMANO -MONITORES DE ACTIVIDAD FISICA

No ROL ROL MURICIPIO
1 | EMERSON BARBOZA MONITOR PURISIMA

2 | JUAN CAMILO ALTAMIRANDA MONITOR PUERTO LIBERTADOR
3 | MILLER CORREA MONITOR MOMIL

4 | DUVAN CASTRO MONITOR MORNITOS

5 | JOSE LEONARDO TORRES MONITOR PUERTO ESCONDIDO
6 | SAMIR SUAREZ MONITOR MONTERIA

7 | JOSE RIVERA MONITOR LOS CORDOBAS

8 | CRISTIAN BARRERA MONITOR VALENCIA

9 | JUAN DANIEL YANEZ MONITOR PUEBLO NUEVOQ

10 | JAIRO VELLOUN MONITOR PLANETA RICA

11 | CESAR HOYOS HUERTAS MONITOR SAN JOSE DE URE

12 | JUAN DANIEL FERNANDEZ MONITOR MONTERIA

13 | NANCY DEL TORO MONITOR SAN CARLOS

14 | CARLOS RUIZ MONITOR MONTERIA

15 | ARTURO MARRUGO MONITOR MONTELIBANO

16 | JEINY PINEDA MONITOR TIERRALTA

17 | JUAN QUINTERO MONITOR BUENAVISTA

18 | JOSE PADILLA SOLAR MONITOR CANALETE

19 | ANTONIO SANTODOMINGO MONITOR SAN ANDRES DE SOTAVENTO
20 | JOHANNA MORELOD MONITOR SAN BERNARDO DEL VIENTO
21 | CESAR HOYOS RAMIREZ MONITOR CHINU

22 | JANER BERTEL MONITOR SAHAGUN

23 | JOSE ALVAREZ MONITOR CHIMA

24 | EDWIN TORRES DIAZ MONITOR MONTERIA

25 | OMAR MIRANDA MONITOR CERETE

26 | CARLOS GALVAN ROMERO MONITOR SAN PELAYO

27 | WILLIAM LOPEZ ALVAREZ MONITOR LA APARTADA

28 | ROLANDO RAMOS RAMOS MONITOR COTORRA

29 | PEDRO BURGOS AGRESOTH MONITCR MOMIL

30 | NAUDITO DIAZ GOITER MCNITOR LORICA

31 | LUIS CAUSIL ORTEGA MONITOR CIENAGA DE ORO

32 | JESUS MENDOZA LLORENTE MONITOR TUCHIN

33 | KAREN SAENZ BARRERA MONITOR MONTERIA

34 | HANS SIMANCA MONITOR AYAPEL




- OMBIARA DE PROFESIONALES ¥ 1RABAJADORES °F AFTES ¥ Via ., />
AOELAS CIENCIAS DEL DEPORTE, RECR ASOPRODEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

ZrmevySonr DQU‘Q,BOM?O'Z‘Q Burbote identificado con la cedula de ciudadania N°

7062 ct0d TG, manifiesto que recibl de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N°® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASEFLPI%DEP%F ES, identificada con NIT 900973839 - 3 la suma de
$_M - 5 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin nUmero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMQ MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
El PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE CORDOBA.’,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de cctubre de 2024,

\ Para canstancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

ZrmerSon adid Potboza I3

CC. N°_70074od 38

PN/
ASOPRODEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Emerion Dc.u—"b'd Borberag Bd"‘é'f:ﬂ. identificado con la cedula de ciudadania N°

A 46 44 47H , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada

o con cedula N°® 1,102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante fegal de
ASQPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de

P $.4. HE65. 462 | por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NQ TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.,
concerniente al mes de noviembre de 2024,

Para constancia se firma a (os 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Eme sson wd Bohya 3.
CC N _Jp674o0U978

¥~



Monteria, 17 de diciembre de 2024,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.889 - 3
DEBE A:

Erre Son DaUVO’/,EntboE-fZ Baboee
C.C.N° _7ob74o0y978

MONITOR
LA SUMA DE:
Qua’ﬂoccon%f Coaranka EQ{I wi | duini entos
~ Coatanko o Eeis. {olo) ($ 446. 54¢ )

POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y A POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
7\ enel municipio de fmuv;si’mq - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Emierson pold Burbora Borborey
CCN° 706140y IR




Meonteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:
ErnerSon pa peed B(_}fn.’?&%ﬁl 190750?5:-&

C.C.N° _Z0862404 778
EVALUADOR

LA SUMA DE:
coalic millowe! OQuakscienlpf Rlnta Y Gaco mi|
roakisCiéniol  Seleniat q‘dof fefol ($4.465 462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestaciéon de servicios sin nimero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
Lup/Sirnea - Coérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Ermerser Povitd [Polbore) Borborel
C.C.N° F083u406u378




SD f ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s
CONPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067404578
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMERSON BARBOZA BARBOZA
CRIDADMUNICIPIO! PURISIMA DEPARTAMENTO: CORDOBA 7HEG80E-
DIRECCION: CALLE 2 CRA 9 GRANJA TELEFONO: INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: Actividades reguladoras y
TIFO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA).

DATQOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7689453202 TiPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION MEs: noviemnbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: o024 SALUD: ARD: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd); 2024111/05 NUMERG AUTORIZACION: 0992072849
NOVEDADES
NG fRET [ TDE | TAE TTDP [ TAP {CORTVEP T VST | SLN [COM | IGE TLMA | VAC | AVP VvCT | IRP
ﬁ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBREw. . ...,
800224808 | 730301 2514-COLPERSIONES 1 $ 200.000
SUBRTOTAL: 1 $ 200.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS007 ES5C-07-MUTUAL-SER 1 $182.100
SUBTOTAL: 1 $ 162.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880011153 15-23 1423 BOSITIVA 1 $5.400
SUBTOTAL: 1 $6.400
VALOR SIN MORA: $ 368.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 368.500

2024111405 10:44 AM

USUARIO: 504 - CC108013988

PAGINA 1 DE 1




P T
A0 PR DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGOD

5"-97800 .DCWM &g%ﬂ?ﬂ Bﬂéﬁ'ﬂ‘. identificado con la cedula de ciudadania

N* _{Q@guq'rﬁ , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N°® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AsangDEP_ORTES, identificada con NIT 90097388 - 3, la suma de
3_H. 5. bf & . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimsro cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARRGLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE [ QS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTCO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes da diciembre de 2024.

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enero da 2025.

Eruson  Por. botws B-
CC.N _ZJobdupd g7




Monteria, 16 de enero de 2028,
ASOPRODEPORTES
NIT 900,973,899 -3
DEBE A:
Bmeson puvio! Burboza /5.

C.C.N°_7b6 2tLcnfT78
MONITOR

LA SUMA DE:
oo milloues [ pnocleAS  SESerry  Ono wul

(U pIOCIEITOS  SESEyE A b{ Nos_ (8 Y 4€S. Yer )

POR CONCEPTO DE:

ejecucidn del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD YLAPOBLACIONDELOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Emeoson Putbota B .
C.C.N°_ 7007t El18




Mo

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
BT -
EEnfi SOPORTE DE PAGD GENERAL P
| R A R R TR L N T Ui AU S ER TSN AR B AR AN AR Tepgo v T
T EENTIFCACION GECULA DE CIUCADANIL  NIMERD DE IDENT FICAD H: 1CET MR TIPDOE PLAMLLA. MMOECERCIENTES.
HOMERE & RARON ADCML. EMERFTN DAYLD BARBOLA RARBOZR
G pp URISMA  DEFARTAMENTS CmOORR VES kT O . PERIODO COTIZACICH SALLE MES  dromom ARD Tma
LM CLE TELEFQHG. FTRRER )
e roncsartE: [GNCEPENTHENTE  GLASE APCRTANTE IHDERERENENTE || FTCR PAGD ealmm TR WMERD ATORIZACION: WORETG
TIPD EMPRE BA PRIVADW  ACTIVIDAD ECCNIMICA: Comarae s fO A e ComEUac ey, SqUs pel
FORMA GE PRESENTAGIOH: Ll
APGRTANTE EAGHERADD PAGO APORTES SALLD, $ENL E ICEF [REFCAKA TRIBUTAAME (]
| E—
e JRE U . . R s B . e e,
[ ACHWE TRACCI AL | APCRITES ¥EL LIMTARICS. - [y
TAaIeE __ WNOwWeRE o soTizRTKm EWPLEADCR [EHEZET wu For
14 COLPEHRIDHEE _ _ 1 i | 06000 T LT | SET ) IT|

LICEMCLA MATERHEDRD:
vALOR

¥ HUMERT ’
AUTORRPAGIN wALOA COTZAZION ABAES
(35 Y|

TOTAL PAGADG] § 415.204]

PALEE 1 CE |

FEVDAT O P USUARKD: B0 COHETAMETE



. 'BE OFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Vg, /o S
DEL_DEPGRTE LV MEESTVLERYEY ase) PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Mﬂ\o\() h“qmwanéla ﬁwo (.l[) , identificade con la cedula de ciudadania N°

10683634 A4 , manifiesto que recibi de NIKi LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831. 316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASQOPRODEPORTES, identificada con NIT 9800973899 - 3, la suma de
$ "‘I 6546 , por concepto de page de honorarios de la ejecucion det contrato de

prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
Fi. PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFPARTAMENTO DE CORDOBA.,
congcerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se fimma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

foere Gt

N" 1063363844

bE :'aﬁsmmsvmumaass DE ARTES Y Vg . /o
TE, n&camﬁuvmcnwmn NN 450 PRODEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Tl)aﬂ @amllo Auﬂmg Q[} B\qp&@ , identificado con la cedula de ciudadania N*

Ape3 3c3aad , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARQ RUZ, identificada
con cedula N° 1102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASQPRODEPORTES, identificada con NIT 0009873899 - 3, la suma de

$ ' 465. 462 por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN FEDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE L O8 DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITASEN
FiL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA”,
concemniente al mes de noviembre de 2024,

Para consiancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

A A
EC. N _T0c3863441




Monteria, 17 de diciembre de 2024,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

Joan Culo Allaivanda Am?\go
C.C. N° ADE33¢3441

MONITOR
LA SUMA DE:
G)a’noaoﬂbf Coaien to g feif wil avivientos
Cucit ¢nta ulf $ei g l‘?ﬁfo.[ : ($ 046 546 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de Ppetto |Shettaad - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

-
o &

G2 N° _1063 363 591




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 ~ 3

DEBE A:

Joan Cantlo. Albamiranda Do

C.C.N® 1063363 441
EVALUADOR

LA SUMA DE:
Quako mllotne§  uatiociontof felenia 4 Cinto

Cuothocionlof flenta g{ dos ‘LQIOJ".@ 4469 462)

POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contratc de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de

Roerto Llneradol - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

- S
Q»—/f /

JZC.N° _ 1063563491

41
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PO A
ﬁEE S DEPOFITE

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Yo identificado con la cedula de ciudadania
N° ‘LQ&‘& 33 ggj , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARC RUZ,
identificada con cedula N°® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ LJ qass HE,  par concepto de pago de honorarios de la sjecucion del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMQ MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES E£N
ARTICULACION CONLOSACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIRPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concernients al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enero de 2025,

WAV
Cﬂ 4%5‘56@9?L.



Monteria, 16 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:
J;JGD Qamﬂa A’H:Qm?randa I)wro\,a
C.C. N° 1063363 41
MONITOR

_ LA SUMA DE: ]
(Oifto Mylloes Coprp CLeTt oS  Sesavld ¢ (o M

(o XQWOCIERDS  Sesent A ul VOS> (3 Y des ¢el )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADG EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE
CORDQBA.”, concarniente al mes de diciembre de 2024.

La suma comrespondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

S D 1

G N°_4063 364991

5



@ cnines

DATOS GENFRAL ES DEL APORTANTE
Mentificackn dv Raann Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Chudad-Dop Talélo E» _ﬁ._"mulb .
L0 166354399 ALTAWIRAKDS ARRCAT JUAH CAMILD | INDEFENINENTE FRINCIRAL BRR SANTIAGD SANCHE? FLEATD LIBERTADOR-CORDOBS | 772534 Nz
DATOS GENERALES DE L6 LICUTDACTON
Pariode Clwvs Tpe Fecta Pugo

Penaion Sadud Pago Planida Planiin Livnies Pago Baneo Dlas ora Yalov
12 20412 TIL0HOAR S4RZAILTS t 07501423 03707 | MAHCOR WA 43 4395,000
LIQUIDACTON DEVALLADA DE APORTES

EALERDD NOVEDADES PEMSICH | ALl & EEGOL | PARAFECALIS
Ho. Hwxtficacion o Ers Codwe | Duat | Cortign | Mok | Codlge | Bk | Oorige | Do | Diat | Facrwidado
" L v I | ] . walwe | W | v «n_n.-ﬁ—.a
+ ko [IeOTRi T AL TAM PaMBA lx 130344 | 30 |EPSAME 3 i iy W | o Ha
Pwn.rv‘uonon JibkA

Tota Altindos( 1)

Pagina 1 de 2 . 2025703707 02:39 PM
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o, Uhried Frania rReEsuen
L2 ined

DATOS GENERALES DEL ARORTANTE
Jdertificecion L Raran Sockl Clacpe dportarte Sucursl Priecipsl Dirwccion Chudad-Dupartammio Twltbhornr m!xl...“v-wmlb .
TC 19633399 AETAVILAHDA SAR00 JUAN CAMBD | INCER BHDIENTE FRRNCIPAL BRR SANTIAGD SAMCHEE PLERTD: L BERTAONR-OR000, | 7RS58 M
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION
Periodo Clwe Tea Facha age
Parcita Saud Fago Fliunil Planile L Paga Baneo Wz Mors Yalor
-7 K1z RS ER1ETS 1 FEED L WWA/03 75T | MOl 1 295,000

CODIGo WIT pv  AFIIADOS VALDIR (IGUIDADD  INTERESES MORA SALDDS E YALJR 4 PAGAR
INCAFAZIDADES
AP (ADMBRSTRADORAS: 1) 1 $2009,000 §5,900 L 5213,900
PORVENIR 230301 0 2z4008 K 1 202,000 5,900 50 $713,900
ARL {ADAMINE TRADORAS: 1) 1 $13,500 400 ¢ $44,000
POSITIVA COMPANRA DE SEGLROS 14-23 80011153 6 1 513,600 5400 0 $14.000
EPS (ADMINSTRADORAS: 1§ 1 S162,500 $4,600 50 5167, W00
NIFEVA EFS MOVILIDRD EPSO4t waLN56,264 2 1 $162,500 S, 600 S0 SH47. 900
i 5384, 100

2025403707 02:39 PM

#a 2de2 .. .
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BiAMA DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES DE ARTES Y 7 0 /% S0~
Ry AT TENEEAECYY 450 PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Hk “ e @Poiledh Coouth , identificado con la cedula de ciudadania N°

45,304 .4 52, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3 ia suma de
$ & 640 _ por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PILAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Wé rfﬁ' 2oIrey. Cogoo

CC. N _75 Y04.452

BUANA DE PROFESIONALES Y TRABAADORES OE ARTES Y o, oxany
C1ENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. AM%E‘S

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

% ” 2 Borred- ¢ oo , identificado con {a cedula de ciudadania N°

16,304 244G , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 4.' H65. 4G2 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimerc cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACGION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBAY,
concemiente al mes de noviembre de 2024

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

ﬁ”n’ coyrea (Onuéd
CCN_AD-704.492




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.898 - 3
DEBE A:

qf/fz”e: POl PDAVO>
C:C.N° _p5. 304 415)

‘MONITOR
LA SUMA DE:
OJaJ(rom‘ou"*SIOI Cuarenta q Dhigs fm.'l Auiti enkos
tuaienka g feif Pefds ($ 446.546 )

POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO OE
CORDOBA.", concernignte a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de OMiL - Cérdoba.

La suma comespondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

MNW (oo Cov-yy
CC.N_p5.Fosf. 44 51

/9



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
Q‘m ,Zi Cotiesr oy €2

C.C.N° PSS doy.d 52
EVALUADOR

LA SUMA DE: |
(uokis millotes  cuatoCiontol Seknlct 4 cino wil
rpahicCientel  lelenta qldof £osel($ 4.465. 462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMOC MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CCngOB?:", concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipic de
oMe - Cordoba.

La suma comrespondiente sera entregada en efeclivo al contratista.

Atentamente,

\'ﬁ”n (ol e (hado
CC.N'_A>.you.45)

20



o{cmmrwr TR ke Con Pag | fdet
Compensar operador (e nformacion cerihica gue proceso el pago realizado por
Senor{a): MILLER CORREA COAVAS
No. Identificacion: CC5704452
Direccion: CRAB#®-0-16
Telslono: 8107217
Correo: lorenanegrele927 & gmad.com
Ciudad: MOMIL
Namero de Planilia: 832715210
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGD
[omare Aparmie M PR OCCOHRBE A (ALY Iﬂh—-‘m
Tipo ¥ nimptd 4o ieathoackdn OO IR k-_-muu appedee b M
lm dy planila ERF L P hﬂ‘mm P TS Wt
A l;.mnp P 2 AN Fu—-nnw- 3
v A I;umdnm”p - FLAAI | (e S—— O
[.mn ] [Tots Intmrnan B Mt s 0.
NUMERD OF
CODIGO ADMINGE TRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD ARLIADOS
LS PORITIVG ONIFAMEA OF S5 C-UROR . t
2N Sy AT ,
EPBGa EF5 Gl e todnm :
THEN EHR, i
NG RCUNENTL Az LR
p APELLTEE © NECRRRE T Wb EE CORBE A D OAVAS
FOMDO
cos 698] cod arm jmcsauo| L NC . 1 L RC uml‘“’w vaLOR upc | COTRACKON | o gampany [COIRACIIN | ATORTR
Frsose | Jaaae J RLTSLYN IRPL AT THR Bk Rkt IRTR : T

Z/



MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

1"'[(9! GDi (L0 fOQNO> _, identificado con (a cedula de ciudadania
N A4S 30 4T “manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identiicada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ U . YeS. 467 | porconcepto de pago de honararios de fa ejecucidn del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFARTAMENTO DE
CORDCBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enero de 2025,

}«ﬂllg Couen €AV

CCN_A3A0ueif37




Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEBE A:

\LQ”a Gosrea. Cosur>
CC.N° {5 F0M ¢S 2
MONITOR

LA SUMA DE: /
(et~ lbnee  Cummroces o)  SeseyTh Y (noMy
(VeTly (g0t €S SESEVTA Y Dey (8 F.963 967 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LAPOBLACIONDE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

*ﬁ/c{ Corren Convin
CC.N _ 11 204 L{VJ'Z

23



;ﬁé_compensar miplanilla.com Pag. 1daq

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a). MILLER CORREA COAVAS
No. ldentiflcaclén: CC15704452

Direccion: CRAB#10-16

Telefono: 8107217

Correo: lorenanegrate®27 @gmail.com
Chudag: MOMIL

Namero de Planilia: 8382944450

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INorbre Apottante MILLER CORREA COAVAS [Nomero de Empleados 1

Tina y nimero de identficacion | GG 15704452 Fermuecoﬁzacmm dwierabre de 2004
Nemero de planitia 9382044450 {Periodo de Cotizaciton Pension  dicierbre de 2024
IFer.hn pago 2024-12-27 {Namero de Administradoras |3

|Nmm de astorizacion pago | 30674256 Tots! Pugedo 518500

IBam:u 1023 Total intereses de Mora 0

g

NOMERO DE
LODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8400 1
230301 Potvenis 285300 1
EPS048 EPS-S Mutussl Ser 223300 1
TIPO DOC : cc
NG. DOCUMENTO: 15704452
APELLIDOS ¥ NOMERES: MILLER CORREA COAVAS
1BC BC COTZACION COTIZACION FONDO COTZACION | APORTE
¢ Cou, AFP [1IBC SALUD| pican | mieocos |1BC SasAS|COTEACION tya on urc | COTZACICN | soLipaRIDAD ¥ [ STIEACIS RS
SUBSISTENCIA
EFSO48 2303H 1796184 1786184 1786184 i3 223300 [v] 285300 [+ G400 4]
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COLOMBIAMADE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ PO
_mra L MEVANVIENENY a0 PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGC

D, ubw CASTIO DA A < , identificado con la cedula de ciudadania N°

D ool o) 1’-‘5—[ , manifiesto que recibi de NIKI LUZ L AZARQ RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831 316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973839 - 3, la suma de
s AQ6.546 , por conceplo de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICICS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMC MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, FARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITASEN
Ei PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE CORDQOBAT,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a fos 18 dias del mes de diciembre de 2024.

AN A ChsTlo 2
CC. N jwonwodg2d,

Bemmmswmmounes DEARTES Y ~ A o . /7 SO
CIASDEt %NRTE RECREACION Y LA ACTIVIDAD F!SlCA ASO PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

sy pa)  CNSTRAC DA JAD |, identificado con 1a cedula de ciudadania N°

oo 20448 2 X , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejp, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$4. 465- 462 , por concepto de pago de honorarics de la ejecucidon del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADC EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
{ A POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
ElL. PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DE! DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente al mes de noviembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

Dodpn CpsTRO <2
CC N _{loozod8725)




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

AAIYRN CpSsTrRo Z4 RS
CC.N°_jenzod4€231

MONITOR
LA SUMA DE:
uboUeMTS cuplenvip 9 sa s Wil QuimiencS Apfeote
94 sas esos (3446.546 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestaciéon de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLIAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PIAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipiode _ Mo 3T TS5 - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Dby Chstlo D
CC N _joo2098722]




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A.
POyt CASTRS  SARS

CC. N _\ooz>odgey
EVALUADOR

LA SUMA DE: )
cuetRO O lOVES GaTROUMGNTDS LSotvitr G GICD Ol
ROt h sgTentd 4 pos ($4 465 462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“DRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concemiente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
ME370S - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

PCodspyN cpzTrio
CC.N _|0o% o9 7.3

22



77
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1003088271 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

ouubt COHEY

& "' ! f %

Z8

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA E&m NIT Amnomni Nro, s m comzacion| wTERES \{SI;{:E
Period< pension: 2024-10 23030t [ 800224808 PORVENIR 1 ] 13.900 100 14.000
Periodo sakud: 2024-10 ESSCO7 [805008394 EPS-5 MUTUAL - MOV 1 2 10.900 100 11.000
Planilta Mro.; 8633510932 Tipa | 14-11 850003790 AR SURA 1 9 540 100 600
Clase de aporiants: 1 SINCCF |0 SiIN CCF 1 9 0 0 0
Fecha fransaccion: 2:24-11-29 PASENA 18995999034 SENA 0 9 0 a
Banco: m?&ﬁ PAICBF 1899949239 ICBF 0 9 0 0
Transacchkon: PAESAP |809995054 ESAP ¥] g

PAMIED (809999001 MINEDU o g
—ﬁ GRAN TOTAL $ 25.600

Pagina 1 Fecha: 2024-12.06 12:38:23



7
ASOPAGQS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1003098271 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

o
)

Certificacion de

Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA Ea?nbfu?: NIT mm Nro, m COTIZACION| WTERES ¥3I{.2LR
Periodc pension: 2024-11 230301 |BOO224808 PORVENIR 1 a 208.000 D 208.000
Perlodo satud; 2024-11 ESSCO7 | 806008394 EPS-5 MUTUAL - MOV 1 0 162 500 0 162.500
Planilta Nro.: 8633610044 Tipo | 14-11 800903790 ARL SURA 1 0 6.800 o] £.800
Clase de aportants; 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha fransaccion: 2024-11-28 PASENA |890980034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g«w&g& PAICBF  |899909230 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion; PAESAP |Bu9998054 ESAP 0 0 o 0
_p PAMIED |a08930001 MINEDU o 0 0 0

! GRAN TOTAL $ 377.300
™
Pagina1 Fecha: 2024-12-06 12:39:03



MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Vo) CAST% SAAS identificade con la cedula de ciudadania

N° 100 B9 7.3 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calldad de representante legat de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 9009873889 — 3, fa suma de
5.4 YeS 4692, por concepto de pago de honorarios de 1a ejscucién del contrato da
prestacion de servicios sin numerc cuyo objete es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACT! VIDAD FISICA, PARA
DESARRQLLAR LAS ACTIVICADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN E!
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DF LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDQBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

Para constancia se firma a los 16 dias de! mes de enero de 2025,

Pod s CPASIHo ShinS
CC N _ o2 Sso97 771 )

AL RO DEPORTES



Monteria, 16 de enero de 2025,
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.800 3
DEBE A:
AUUM)  CAS o Sak™S

CC. N _low20987 3
MONITOR

LA SUMA DE: /
Wrtlo M flom €S CyaTao CLEITOS  SESEUTH Y (s M
(U ATO0 9165 SCSedt A M]OOS (3 495 ¢1 )

POR CONCEPTOQ DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DE SARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLA CIONDELOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diclembre de 2024,

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista,

Atentamente,

@c’/" VAN cAsTre SAMBS
CC.N _(en30o¥9 77
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' mnﬂm&m&smmmnssnmmsv Vg, />
: mn&m HECREACIONYLAACTIU!DAD FISICA. ASO PHD?E?CIARI%

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

_795/’ Jtammfé 7;7"4/5 5}";' 71qu » identificado con la cedula de ciudadania N°

7037 737 2RT , manifiesta que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASCH gO[gPORTEs identificada con NIT 900973838 - 3, la suma de

. por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADQO EN EDUCACION FISICA, COMQO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.’,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

-

CC.N°_797T 273 E3

mmne mofesm&ss Y rmmnonss DE ARTES Y . /™
CIENCIAS DEL DEPCRTE, RECREAGIGN Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPROD D?é;l-rE

MONITCRES

COMPROBANTE DE PAGO

/ .
.EJ( /e»n.e ré 7;11'4-'5\ 5’”" 744 , identificado con la cedula de ciudadania N°

70373 337 285 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831. 316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPROD%&S identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de

por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADQ EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA"
concerniente al mes de noviembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

CC.N° 1837 7275 F8<

53



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

Z?E/ ,/@Amaz Z?‘f?? /[-;)9)7{ A

C.C.N° _7033 233 7¢#7

MONITOR
LA SUMA DE:
LpTROUG DS CupMA 9 S mil QUIMENTIE cupbentd G
els Pesos ($446.946_ )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin nGmero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN FEL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE (0OS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA'.", concemiente a los djas 29, 30 y 31 def mes de octubre de 2024
en el municipio de /27 Eyonm) uZ - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

r I

CCN 1077 705757




~

Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
b Lot Tores £

" C.C.N° 027 533 29~
EVALUADOR

LA SUMA DE:
CUATRO oNilQVES QWATROG G DS S56nIA 9 vep wi b,
WRTROGEMIS SCSEVIA 4 _pOS ($4 465 . 462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE

CORDOBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
giaﬁg zﬁgm(i/';z - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

e

S A

C.C.N° . 3,:/“'93 792




PLANILLA INTEGRADA AUTOLHQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

4
/Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION:

1033373783

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE LEONARDO TORRES ESPITIA
CIUDADMUNICIPIC: PUERTO ESCONDIDO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: PUERTO ESCONDIDO TELEFONC: 2999968
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANRLLA

NUMERGC PLANHLA: 4583537566 TIPO DE PLANILLA: I-INDEFENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/98 NUMEROQ AUTORIZACION: 9991184362

202411219 9:30 AM

NOVEDADES ]
| ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIGUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
___ - ADMINISTRADORA | |
NIT cODIGO NOMBRE
BOOZ20730 | 230201 230201- PROYECCION i 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cCODIGO NOMBRE
90N156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBRTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. 1 % 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
USUARIO: SOI - CC1107518335 PAGINA 1 DE 1



MONITORES

COMPROBANTE DE PAGD

’

7244 DY S E“ﬁ& :'72,’4. identificado con la cedula de ciudadania
N 1075277 7632 __, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARG RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representanie legal de
A%PRODEPERTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ &t -G46° » POr concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion”de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA. COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOCS, MEDIANTE ACCIONES

DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de ensero de 2025.

]

CC.N° 749,?;’}?9}-3 4

VLl S
ASD PR DEPORTES

3+



Monteria, 16 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

_]c.'.ﬁ:e, Zﬁowé Corteh éﬂjzéﬁ) %

CC N _7772 232 387

MONITOR
| LA SUMA DE:
Comio v oneS  (umitd Cledtos  Sesentp Y Cmb My L
(OAOCIErTES  SESEITh A_DS, $_4 4es 462)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DELOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de dicismbre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista,

Atentamente,

.

CC.N°__7%7 7337832




B P COMPROBANTE DE PAGO

":;;T'.: ) SO[ {o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIED (DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 1033373783
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE LEONARDO TORRES ESPITIA
ClIUDADMUNICIPIO: PUERTO ESCONDIDO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: PUERTO ESCONDIDO TELEFONG: 9999999
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDHENTE CLASE APORTANTE: [-INDEFENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)Y NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4583967072 TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES
PERIQDO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (gaag/mmidd): 2025/01/02 NUMERO AUTQORIZACION: 9991307285

NOVEDADES

ING [ RET | TDE | TAE | TDP [ TAP |COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

1

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSI?N
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 23020 220201- PROTECCION 1 $ 206,000
SUBTOTAL: 1 § 208,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 182,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINMISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300




0

PLAMIL LA INTEGRADA ALITOLIMIDAC ION APORTES
A SOPORTE DE PAGO GENERAL

FOTAL i $ 377300
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OMBUNA DE mfssmmss Y TRABAJADORES DE ARTES Y m A
ﬁmmMTi Rfcamﬁnmncrwmn Y 4S50 PRO DEPORTES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
N ’ oT

rafis S vagel COUTIVA , identificado con la cedula de ciudadania N°
106 XBEELT 6 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N°® 1.102.831. 316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
=y 12 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacién de servicios sin ndmero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR [AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concermiente a los dias 29, 30 v 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

CCN_InGY SO UYL 6

ONBIANADE PROFESIONALES ¥ TRABAIADORES DE ARTES ¥ Vg . /> T
eacu\s e DEPORTE, REGR’EAG%GH UULIIGERCYY ac0 PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

._SA'VL? - 5:#\2&-[-, [V i A , identificado con la cedula de ciudadania N°

\o&XBE¢ 4 56 , manifiesto que recibi de NIK! LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES identificada con NIT 000973899 - 3, la suma de

$ & AES. 462 | por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacuén de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACGION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN BALUD ¥
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
El. PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE CORDOBA.,
concemiente al mes de noviembre de 2024,

Parz constancia se firma a los 18 dlas del mes de diciembre de 2024.




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

,54”\1!2. dva'pez CU‘,’T‘TuA
CC.N°_lob6¥%gYy 454

MONITOR
LASUMADE: . .
ATROGEMTS (VAREMA § $216 Mil QUMENMIS CUpREVIR
4 \S esos ($44€.546 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN El
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipiode  MNTERIA  _ Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CC.N°_1o8 %0 5¢

%1



s

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 -3
DEBE A:

Shamp Sodacr ¢Liri VA
CC.N° 1963 gsy 3¢

EVALUADOR
LA SUMA DE: )
cuptRo_ omilpve s Qgga]ﬁquﬂgﬁ LB 9 G w),
QATROGEONS Seenip 4 UOS (34 465.462. )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIWVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024 en e| municipio de
MouT€21 A& - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

fehek

CC.N°_joéwB6¢Y ¥é

73
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COMPROBANTE DE PAGO

! -
SNﬂf L 5 vA B(E C; TIVA , identificado con Ja ceduls de ciudadania

N _106YBOZHS G , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARC RUZ,
identificada con cedula N° 1,102,831.346 de Sincelejo, en calidad de representante legai de
AﬁngDEPORTES, identificada con NIT $00.973.800 - 3 la suma de
$ 4 90S. 407 por concepto de pago de honararios ds la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo cbjeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de anera de 2025,

A

CC. N _106YQEGHTTG

Hs



Monteria, 16 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:

5%‘.:1 Sm’%é s
C.C.N° VobFBEy 4

MONITOR
. LA SUMA DE: A
(rto_dwlones  [awoCledes Sesesto o (mio |
WaATIo OTTOS  SEsuT A “4 0o (8 A-des 962 )
POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacion de servicios sin ndmero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EODUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

l.a suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

ﬁ
CCN_ Vb HREYgSE




- SO! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES £
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION, 1067884456
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMIR SUAREZ CUITIVA

CHDADMUNICIPIO; MONTERIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: MZ 145 LT 15 MOGAMBITO TELEFONQ:;

TIPO APCRTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPQ EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA, TRIBUTARIA):

CORDOBA

7800000
-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras Yy

NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4584548715 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: diclembre PERIQDO COTIZACION MES: diciemnbre
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2024 SALUD: ARO: 2024
DfAS DE MORA: 0

‘ FECHA PAGO {saaaimmidd): 202411224 NUMERO AUTORIZACKON: 0001240831

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP COR| VSP | VST [SINTCOM] 1GE LMA

VAC [AVP [ VCT T IRP

N | ]
[ LIQUIDACION OENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE __
800224806 | 230301 230301-PORVENIR $ 201100
SUBTOTAL! $ 201.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
806008394 ESSCO7 ESSC07-ASQC. MUT. SER EMPRESA S0L. ESS 5157100
SUBTOTAL: ] $ 157.100
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B60011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARLA, DE SEGUROS SA. $ 6,600
SUBYOTAL: $5.600
VALOR SIN MORA: $ 364.800 |
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 364.800
USUARIO: SOI - CC1003344341 PAGINA 1 DE 1

202412724 11:47 AM



E -SWLES YTRABMHSURES DE ARTES Y
' EEBEFGRTE RECREﬂC]ﬁN Y LA AGTIVIDAD FiSICA. AFPHD%%E‘S

MOMITORES

COMPROBANTE DE PAGO

gai ci L/wﬂ»“/ Qwa n @Waﬂv identificado con la cedula de ciudadania N°

D02 G 203 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831. 316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOX%ODEPORTES identificada con NIT 900973899 - 3 la suma de

por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin nimerc cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente a los dias 28, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

ﬁ Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

JM' Hiam/ Cure

CC N _ 00304507

- WADE PROFESIONALES Y TRABAIADORES OF ARTES Y e,/ >
~ GIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTVDAD Fisicn. IFr=mai=4=0 EEPC#I‘TES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGQ

identificado con la cedula de ciudadania N°
, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831. 316 de Sincelejp, en calidad de representante legal de
AS PRODEPORT ES, identificada con NIT 900973839 - 3, ia suma de

469- , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
preslamon de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente al mes de noviembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

L e

N AoRJG30148




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

%LE( qng‘;j ﬁ{ﬂ% (&fﬁ/ﬁf)é\/

CC.N°A{002p4 308

MONITOR
LA SUMA DE:
WAROGENDS QUAREME G FA S Mil, QUIMENTDS Cupfein
g Seis 0exsos (3 446 546 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQO DE
CORDOBA.”, concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de 4 ¢J g olo b4} - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

‘ z=/w,2’

C.N° _AouR 34 2043

“4



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.809 - 3

DEBE A:

%u’c%nu/_/ éw.efm wa%

CiC.N° _fad3s 93 03P

EVALUADOR
| LA SUMA DE: .
WATRD MilloveS CupTenCLe GNP G CiCO i
QATRDCempS A 9 0OS ($4 465 . 462 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE

CORDOBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
Jqs { !gnig Lal - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

c{//w 2

C.N° LoD @4 3 0*0

20



0oL ETRS 5 AOLLTHS I
[ g 18 0% a5 042918 f [ DTN 65342 140D ¥vD
057918 i1 0% 005 ‘TS I (1 :SvHOOYYLSINMWaY) 543
009'95% ] 0% 00%'955 b §  05L°C05'DER Lkl Yins Y
009955 % % 00%'955 } () SYHOQYULSIKINGY) TIY
000'BOZS 05 o 000'R02S L § 808'bTZ00E 10ERET HINBANOL
000'B0TS 05 05 000905 } (| -SwuDAvHISINWAY} diy
S30¥Q1IvdY INI
HYO¥S ¥ dOTvA 3 5Q07vs FHOW S3538ILN DAYOINDIT HOIWA S0AVI4Y AQ LIN oDIa0a
09¥d 3Q NIWNSTY
oo Erd 0 SYTIA AY Q0N | 1O71LAFTOT VO/TLvEDE 1 VHOLIR LS Aridstl L0t IO
aopap wicy smg oung oied I i | ol prjes | uppued
obegd g odlL ar) 9poLINg
NODYAINDIT ¥1 30 S3TVHANID SOLYa
IS ETHIEE OILLHYELY T INDH Y EL806 QHH OF FTIVY L=l Zunaonadzan]| YuaAR 35of LAESCERH 33
1
B YNTE OPRMRMIC] |OUOLEL MR- PPN LEe D] WU [esnong wmaly wbey 91995 uslry p WHITR U
IWYIHOLY 130 S TvEINIS 501y
L] [ ] oy'esd boo'cpesy L L 005'I93%  |ocooociy 00'9S | oop'onchs (T opemyy  ImoL
w1 Etrt .3 05 ] 00% 4 poo'ooeks o| 1w o o 0 Lol poc e § OF | ST243 o0U'WRS | pooouges o€ | lokwee _ _ _ _ _ _ _ — — _ _ — _ ﬁl— ,— _ tﬁz.-umo_.— Eﬂg—_ m |
AL LTS o o L] oo o0e 15 9 g 005295 oo’ oo 15 2009075 | opo'noghs [OpRRY T} ODLLNWLLY *000ac] wYTIODHW YA Pepn )
Ll tia ] o 1] Lt poc oL [ 0 [R21t] poc oo 1§ a00'0TY e L {oPHIEY T} £ ODSALY oPwpLll W oowe)
o av
-
M1 3 N5 d i’
sanody 1oL opuauoyy | Fsody k1l iy 1| e e I a5l "ody ] o] olpo| wpody nn g {simn QUi uoER AR | O
STTVISIAVvd 0053 430 anivs MGISNId SATVTIADN OdY1dNI
FALNOLY #0 YOVTIVLIT HOLWAINbIT
BOL'£THY Q SYTUA AY QONYE[ LoviLivecE Y 2L APET | RIDULLELG) LYRL6ED +IEOT \14Z0F
Ky LT R ] oNirg ol g W1 U Wjjuad obed phpes Upinieg
ollug LT ¥ od)t L] BRI
NODVAINON ¥1 3 STIVHINIS 500v0
5 ICTBECE OILHY LY - IO vl E£1-60% OUN OF 1TV YN LANIMNI4I0N| YHIAN BOr BLGESINONL 10
ELo ]
2 ¥NIS op L mwdag)-pepn |y Uajag rdpupy [esinang wuvuody sty Y305 UOTNE B VAR
AUINYLAI0MY 13 SEWHINID SO1vq
eou| U '
USWINSIY Bjliueid S3UOCe

C | C



A=0 PR DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

f N
\Be WC{MP Qm‘a C:uemfd , identificado con la cedula de ciudadania

N° 1003 Cep O , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASB,PR DEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, B suma de
$ 6S. 4670, por concepto de page de honorarios de la @jecucion del contrato de
prestacion de servicics sin niimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTD DE
CORDOBA.", concernients al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de enero de 2025,

C.OIN®

w e



Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.673.899-23
DEBE A:
Jose Maae {Qweict Goevata

C.C. N° _A4POGa0IeS
MONITOR

WHtlo m:ﬂ.)mc.g (ofn CHITOS  SESAIIA o
Uporg i QO ATCeIres  SESEeIA o ey $ 4965 467 )"

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DELOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de diciembre de 2024,

La suma correspondiente seréa entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

52



T aportes Ptanilla Resumen
N enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

(dartificacién b Razon Social Clase Aporrants Sucureal Principal Direccion Cludad-Departamento Tedéfono| Excnerado SEMA &

BF
€C 1003080076 JOSE RIVERA {INDEPENDIENTE HICA, [CALLE 40 HRQ 50813 BARRANQUILLA- ATLANTICO 3139231 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cave Tipe Fechu Pagn

[ Salud Pago Planils Planilla Limite Papts fanco Dhas Mora Valor
103412 purER T DI97RT 947965491 | TSN 0 WA5/05 | RAHCO AV YILLAS a 427,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADQ NOVEDADES PEHSION SALUD cCF RIESGOS FARAFISCALES
No. | identiicaclin Hompre . ) ] ™ , Codigo| Das 1BC Apore |Codige | Plas 1BC Agorie e i 1B¢ partg [Codiga | Dias [ Aparte o Aparte mmwﬂ;a_m-uq Tortai Apartes
at fin H ]
AD 5

Contre da Trabajo: RIESAC 5 (1 MMInko} 4 $208,000 § 200,000 $141, 0 0 $1300, 456,500 i “w $427,100
Cludac: BARRANGUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afillado) VIR | $204,000 $12400,000 $162,500 ] 0 51300, 000} §56, 800 50 50 S427,100

1 1003093076 LIOSE RIVERA TanoT§30 | G100 | Szo000 [coRss |30 | SOIMo0d 56500 ] [} [ CEIRES] $56.600 st w| o $427,100

1 HEARRRRRRRNNNRE s1300000

Totel  AfMindow( 1) 1200000 1 4304,000 $1300,0001 $142,900 ) 2 ST 24,400 » ] e
DATDS GENERALES DEL APORTANTE

idemtificacion dv Razon Sockat Clase Aportants Sucursal Principal Dirmccion Cludad-Depart: || Tl Exonerado SENA »

Icar
CC 100NRI07A JOSE RIVERA INDEPENDNENTE m._z.n.r CALLE 40 NRO S5(8-13 BARRANCLILLA-ATLANTICO hihorki] 1]
DAT(OS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Claovw Tipo Fecha Pago

Persion | Salud Pago Planilla Panthe [ thmite ] Pago Banco Dies Mors Vator

TEAAE (202412 DITT 479654938 1 S0 025/01/09 |RANCO AY YILLAS 0 427,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO Dy AFILIADDS VAL QR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A FPAGAR
IKCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 S209,000 50 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 208,000 $0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ¥ $56,600 50 $0 556,600
ARL SURA 14-11 20903790 5 1 556,600 50 $0 56,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 50 §162,300
CAJA COM COFCSS 890,102,044 1 t §162,500 ] S0 $162,500

1 5427 100




SSLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y o, /o S
D RSN acn PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

GI"Q‘!Z'\QV‘ G{M{‘O @0 yres Mw , identificado con la cedula de ciudadania N°

1066815885 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973889 - 3, Ja suma de
$ 546 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de

prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR [AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON {.0OS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
Et PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.'
concerniente a los dlas 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024,

Para constancia se firma a [os 18 dias del mes de diciembre de 2024,

Orrch‘c:m Cor mils %m Ha:ﬁnm.s

CCN_[OBEDLSB

o m%mmomﬁsv TRABAJADORES DE ARTES Y maﬁa
CHENCIAS DEL DEPORTE, Recﬂfncr_éw YLAACTVIDAD FiSICA. P T=Ta Y =1= @) DEPORTES

MONITCRES

COMPROBANTE DE PAGO

C’r‘ S ’{‘ Gn Eomj{ % ertﬂi H"Mdentiﬁcado con la cedula de ciudadania N°

{068 RZ B BEE , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identficada con NIT 9009738989 - 3, la suma de
$ A4 465.462 | por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo cbjeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARRQILAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ¥
LA PCBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.,
concerniente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Geadion Camils Rerror Hmlﬂ,,@

CC. N _lbLemzaaply




56

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 - 3
DEBE A:

Ge‘sﬁom Carnilo %Tﬂem \ﬂqlm%

C.C.N° _[CEopt3R e

MONITOR
LA SUMA DE:
(LATROGEMDS CupRenMa 4 25iS mil QUIMGNMTS (Lueferdp
4 se's PesoS (8 446.54¢6 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concemiente a Io%dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de __ Valpnotih, - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Cishan Canala Bowrers Modrono

CC. N _{CEBR23 885




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.890 -3
DEBE A:

Crfs’{'fﬂf" Camilo (‘gﬁfﬁm\ H«lrwo

C.C.N° [ 893 855

EVALUADOR
LA SUMA DE: , _
0 miloves cuptko o 9 Gvepn b
ATROGE (VDS Sesenip 9 DoS (84 465.462)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
VA{anA - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Ga' Sj“‘ﬁn Py vervh Hgdrovto

C.C.N°__ 068 R13 889
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TIPO IDENTIFICACION-

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A
RECIBO PARA PAGO

CEDUAA DE CHLIOATIAMIA NUME RO DE IDENTIFICAG

58

A,

NOMBRE & RAZON SOCIAL C NELER &5 <5l )t go
CIDAD MUNICIPH: VALENCIA DEPARTAMENTO: a !
Jom:c:cno" CALLE 8 916 - 42 TELEFONO: (EPRENSTYIRITY W Eq';ﬂl
TIPO APORTANTE . €7 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE fl_lrl.r 5 f hn bH 4 iR
u'rrnoswﬁzs& PRIVAUA ACTRADAD ECONOMICA: ‘(" "’ ”p%i'fi:
| FORMA DE FRESEMTACION: UNICO et 1 e 1, '};.‘!,ﬁf;
nmnnme nonemno meowom:s SAMLUD, ssmercar {REFORMA TRIBUTARIA) qg T LRSI H'Ethiw
— — P . Arn'l,
Eiteh, :
Ff J‘an‘fnrn (3 AT ?jrr‘lé
L]
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2024M VD 7 § 200
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP vCeT i: IRP
X |

COTZANTES | TOTAL PAGADO

e

ADMINISTRADORA 1
. NT CODIGO NOMBRE
1 ROMI2Y730 | 230204 230201- PROTECCION 1 $ 13.900
[ BUBTATAL: 1 $13800 |
ADMINISTRADORA
NT | CODIGOD NOMBRE
900156264 |  EPSO41 NUEVA EPS CM 1 $ 10.900
I SUBTOTAL: 1 [ sws0 |
2024101122 S A5 P USUARIO: SO - CCI068823885 PAGINA 1 DE 1

Scanned with
B CamScanner



#1500

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CRIDADANIA NUMERO OF IDENTIEICACION.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APQ
RECIBO PARA PAGO

\.
u.?“HA Jlllg?i 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRrisy URGEN b LRI Ty
CILDAD MUNICIPIO; VALENCIA DEPARTAMENTO: ) -
DIRECCHON. CALLE 9 #18 - 42 TELEFONO. i L LT il( "';',nr.
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ‘;2,’ | /1-{;?{;4 ' r-_f.u i
TIPO EMPRESA, PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA: 5 SBR0, 38, )
FORMA DE PRESENTACION UNICO A sk i P 1ras un: "1333 4,
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK e i"”’ m,llﬁ eg#n i
..... — 4l LER]
P' ALEET
.,uturu (€l LE C: .%Es'ﬂ
2
NUMERO PLAWILLA: 4579867209 TIPO DE PLANLLA: “'1 " 1""""‘- hi;?%”;{:
PERIODO COTIZACION MES:  noviembra PERIODO COTIZACKIN ;'unf (125 oan,
| OTROS SUSSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: H uu s[on; ii
] m-r:r'in R0 SrESatar 5911 S0\
fintica .:m«f Riche, partiouiares van 2
ente ﬁweﬂnan
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20242729 1 $400 Pura m‘an e pr'i wila
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i 2024112726 ? $2.000 1 W afecty.Coa ca
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JOE | TAE | TOP | TAP | COR| VSP | VST | SEN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

IIING|IREI'

1
P
|

| | TOTALES '

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

i ADMINISTRADORA

i ONIT cODIGo NOMBRE

| 800229730 | 230201 230201- PROTECCION 1 $208000

[ SUBTOTAL: 1 saso0n |

| ADNINISTRADORA

i NT CODIGD NOMBRE

900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 3 162.500

SURTOTAL: 1 §i6z500 |
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2 7R DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

le lrﬁ"é o (%-9”“-“4 Hbi‘{“’mo , identificado con la cedula de ciudadania

N° DR R3S , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AS&PQODEPORTES. identificada con NIT 900973880 -~ 3 la suma de
s 4.405. “2.__, por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo chjeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADC EN EDUCACION FISICA. COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRAMSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LQS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre da 2024.

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enero de 2025,

CC.N__[h6BBLSBYD




Monteria, 16 de enero de 2025,
ASOPRODEPORTES
NIT 200.973.899-23
DEBRE A:

Cf;&"'l\q‘” Borrrend \[e,ivqno

C.C.N°_LOE® ®23 &85
MONITOR

LA SUMA DE: .
oo wyllorses  COMIDCIEIrDS  Sesesih Y (o Ml
CWM(DIEI TOS_ SESETA v\] o (8.4 465 462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

L.a suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

e

C.C. N° 1068 823 o8

A3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGD

DATOS GENERALES BEL APOATANTE
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natm af-moﬁsmmssvmmnones DE ARTES Y Vg, /™

: MTE HECREAG!GHYLAACTIVIDAD FSICA. ASOPRODEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Jucm PDoaw) 81 Yanel Condvrvus | identificado con la cedula de ciudadania N°
103235199, , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODE TES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
3 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestaCIon de servicics sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR [AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA",
concemniente a fos dias 29, 30 ¥ 31 del mes de octubre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

(T van  Yane

CC.N° A== D5Y 99 L

ANA DE PROFESIONALES Y TRABRADORES DE ARTES Y Y 0 o AT —|
GIENGIAS DEL DEPORTE, RECREAGION Y LA ACTIVIDAD Fisica. Y=g ¥ =1=fg DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

o~
Juon Davier Yuues Conkavut , identificado con la cedula de ciudadania N°
100374 446 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831. 316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASO%&EPORTES identificada con MNIT 900.973.89¢ - 3, la suma de
por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin niimero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concemiente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

JQ [ L(’Cw\f 5
CC.N°100335Yqq54




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.873.899 - 3

DEBE A:

J U Dankl Pan ¢f Lo ves
CC.N° 400338 %b

MONITOR
LA SUMA DE: 5
OWPTROGIVTS _oupletim G Se1s mil QL uient® CwaRoNP
ans eSS ($ A4G .S46 )
POR CONCEPTO DE:

gjecucidon del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de Vi,evlo Muwuo - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

JUGV\ "t’One 5
C.C.N° 40ocd ACF qb ¢




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.800-3
DEBE A:
(j Ot Doret\ Tone  Canbyerol

C.C.N° Ze0338% 94 (L
EVALUADOR

LA SUMA DE: )
cuptfo oS cuatRoGLVITE eSetvin 9 Givep Wil
weRoGipvDS LM < POS ($4.465.462 )

POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacion de servicios sin niumero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, conceriente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
Yool pocvo - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

e Rowc s,
C.C.N° Aco335Y 44 b
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R PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES #

COMPROBANTE DE PAGO

nccomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1003357996
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DANIEL YANES CONTRERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE VAN GUINTERO TELEFONO: 7653653
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPQO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA. Comerzio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4580439891 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9990859371
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBERE ..
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208,000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCD7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300 .
VALOR MORA: $0
PAGINA 1 DE 1

T024{1280G 1212 PM USUARIO; 801 - CC1067949318



s
PRZ DEPORTES

._

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Joae Dagied Yanag Cga\n-:‘fs , identificado con la cedula de ciudadania
N JOOD 3G 444 manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedufa N° 1.102.831.318 de Sincelejo, en calidad de representante lagal de
ASﬁPQODEPORTES identificada con NIT 800973839 - 3, J@ suma de

. por concepto de pago de honorarios de la ejecucion det contrato de
prestacion de servicios sin nlmero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADQ EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA. PARA
DESARROLLAR [ AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE
CORDOBA.", concemiente al mes de diciembre de 2024,

Pars constancia se firma a los 16 dias del mes de enera de 2025.

Q/LJ*H \‘)JCV\CS

CC.N _TooiA6t96{




Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
TJoon Dag el Lasts tonlyrens

C.C.N° 1oo3 3%Fr 49 ¢
MONITOR

LA SUMA DE: ‘ .
Coaffo M Mo»a@,s O ATLOCIETOD  SesenTH o (o ML
(QAROLlewTy  SESEvt erms- (§4.%65. 967 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Jdon \fr\nxﬁ
CC. N o3 d8F dace




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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A 08 PROFESIONALES Y TRABAIOORES DEARTES Y 0 g s /o i
SIS 4=0 PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Jcn YO Lui 5 U e | lb‘ 13N Rum © 2, identificado con la cedula de ciudadania N°

1p669227 656 J manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
gon cedula N° 1.102.831.3168 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 446 . 546 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin namero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR ! AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DE! DEPARTAMENTQ DE CORDOBA’,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

]dnro Ue lla jin

CC N 16066732 55E

COLONBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE misy Mg S SO
CIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTVIDAD FISICA. (P T g T ="=TuTa = » -} § o

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

:E/CL\ ) R LU S VG “O AR ﬂa ™ O 3 identificado con la cedula de ciudadania N°

1066313265¢€ , tanifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 90087389 - 3 (@ suma de
$4_46§.452 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contratoe de
prestacion de servicios sin nGmero cuyo cbjeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
1A POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.,
concerniente a2l mes de noviembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

30-\\0 \56“ 6y

CC.N1Q6GHI37E56




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

JO(\TD vﬁuonn Ro O 5
C.C.N° 1086332656

MONITOR
LA SUMA DE:
AT UGN TDS WREEMD G LIS Ml QUIMEMDS Cuglemp
4 sa< 508 $ 446.546 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin namero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de Planela Zi¢o - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CCN 10662 65¢




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.889 - 3

DEBE A:

kBG'\rO Uﬁl\u\in ﬁQomo S
C.C.N° 106&GI3265€

EVALUADOR
LA SUMA DE; .
QATRD_mlipvgsS cubTRoa6pDS _sesenie 4 Givco mil
QATEDC 63 Spsengp 4 005 $4.46S. 462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
Planels Rica - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Sn,'nro \)E,Ho\i"n

CC.N° 1406k332 656

1



oot

TE NN 110 g anb segyl - 118 LI8 ODDEID Wy
0 O1eRy - GORNLIE S0P FIINDURHITE - ZOCIRYC §00 CANAd - FIYSPOE G0 FusDeLwl - COMIPY D SBUTLRTING - SVOBFIS FOR GHISPIRL - L SOFSS T00 WEZ) - FUOUTYY 08 1i0B08 1 LWIROUSY OIIAISE B0 e T

i o vy

1 L] [ } ] ] £ ) BLAN ) LI } (359 1 AH WY
™ vyl . i 473 YA e LT iy | TEMILSWIS RE | Y0NS 4 W A0
Py
o By Sty B | WS A vmasdy Wy T Sandy | WN IS PRy iy ey ARy P wollney veoedy pa Py, sl iy e AR My B, P YL X T AR g Wy AN |
o s | oo | oam . berds mIi.‘ IPR
= |22 B ) - S e - 1 A P L e R Y e B e e e i L .= s T DR 11%235..-”
L ey wihenn oy ALy L ]

. o o avineY T v v SYNOGVUIENARGY SV 30V N YoYS §04 SLUOLY W

YBEOQYOD) £ DOOSSSET SN OHIYE SOWYH NIFQ 113N _..._m— WO Oy

- N o LT T
T perm—r— -
| mmomowenn | gomay | cvewactwss | . swewowiepwesy o Lol FoT 19901 30| ewewmaog |
OvINdY 130 SOLYO W
RO ey | i | . . m
YROOHOD cwewsusdeg YN ¥ INY pupYD
1] mopenuy Moy | ODINN| WISty LG4 TYHNIYN Buokieg odiy
WITLE ouSpe) JINAONTAFONI L T
IIREAS FAT uOPSEN] WOTE LI D ORIERYO(]
SEWNYH NIFO TS SO OmeyT 20g WoER N
ZINVYLHDJGY T30 801YA )
0'LOOF S| 90T 20T YAYOYd
1e¥ 7" OUMAMME ODOLHA LB NDETRD ) ORI
PRI I Oy 1 LTI FE T L GRS PTI0G3 Wy

wnainianl 318043y | F1dWNISOOVd

C (



79

| P
- ASO PR DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Jd‘m Lu" ) UC“O\'. W ?—QWUJ 4, identificado con Ja cedula de ciudadania
N 106 L5332 G547, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante lagal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900873899 - 3, la suma de
$ LI HES . U&7 porconcepto de pago de honorarios de Ja sjecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objsto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA. COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOSACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIFIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dlas del mes de enero de 2025,

Jd‘ vo Ue\opn

CC. N A0 G6ET37458




Monteria, 16 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEBE A:

Jan@ L).e UQ“MN E& i alalk)
C.C.N° 1066987 654
MONITOR

LA SUMA DE: .
bortio  rheaes  (rroaetoy  Seseorn Y oo el
[IATIOC [ 105 SESEvTh 4 n0og ($ H6S 42 )

POR CONCEPTOQ DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD YLA POBLACIONDE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDQBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Lt Yo UE_ “0\'1 “

CC.N _10&6b132656




ASOPAGOS
c.4a.

' RAZON SOCIAL ;
IDENT!FICACION

: COD DEPENDENCIA 0 SUCURSAL
i NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL

' JAIRO LUIS VELLOJIN RAMOS
| CC-1066732656

Zl

' FECHA GENERACION REPORTE: _'éu'ésm; o

FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-03-07

' FECHA DE PAGO: i 2025-03-07

' ENTIDAD DE PAGO: " BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: ' ': 2024-12

PERIODO SALUD: 2024 12

'NUMERQ PLANILLA: ,3835252207

oma coTIZANTES } S

. REFERENCIA DE PAGO (PIN): " :363525213?" ' )
TIPO DE PLANILLA: i -

_itoan | NT NOMBRE ali?gfgoos Be SOLIARIDAD | SUBSISTENGIA INTENESES | SN NTERGSES | VALORPAGAR
ESSTL7 BDEOOBZH EFS-E MUTUAL - MOV 1 § 1,300,000 50 10 55400 $ 182,400 5167.800
23020 BOOaZ4B0E PORVENIR 1 § 1.300.000 §0 50 55903 % 208.0D0 £ 214 500
2o BB001 1163 POSITIVA 1 § 1.300.00G L] 50 5200 §5.8000 70

Total a pagar L 40 § 12600 $377.300 $ 306,800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1202/2025




h‘-"tﬂ 1iili L-I}m,
RIT: 330, 131.963-1

OkDEH OF SERVICID

%2

H. sy 07152831 0V 443410
lisnee; L1323F PLANILLAS AVAL ﬁgm kes en
|.imea Ars Gompensar 8pagus Siap Elm SOCIAL : JAIRO LUIS VELLOJIN RAMOS
Iliﬁlﬁhd. 07/037¢025 lﬂq%?agﬁ IICACION: CC 1066732656
Homhe airg EPENDENCIA O SUCURSAL: @0
ﬂ[’ﬁ”fﬂﬂit thgéﬁgﬁ? EPENDENGIA O SUCURSAL
TIPf DE ii]EN 1 ICACTEN: EEHELE 0t GENERACION REPORTE i,',3025_[33_(1?
*IJn[RH |DEH1 FIGAGIOH: 106535;5%5 LIMITE DE PAGO: 202&03 07
Hehai er, ta; BhAG25219Malor: $389.900,00 0 PENS'ON 2024'12
Alica condicimes gurticulares con el Y0 SALUD: 202412
 tliente beneficiany 0 PLANILLA; 8635252207

bunserue este recibo, es el unico S

soporte valido para at_ender cualguier COTIZANTES: 1
reclawacion. ~
Para rgﬁ[aﬂ?[;im]ﬁ DEE?E%& aste ENCIA DE PAGD (PN 8635252137
recibio: Tel. () ) _ '
servicfoalelienteserecty. con co. = PLANILLA !
gl etecty. con, Lo
‘; e . . NU;NE;Ol__FDNDO .FC.”;DO_ . ;IMTO.TAL” . m_onpacm
entoap | T NOMBRE ' aflLapos | B SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES ; SIN INTERESES | VALOR PAGAR

ESSC;?__". I‘{!060‘.’)5139-4 o _EPSSMUT_UI«[ MOV T 1 3 1.3040.000 SD - -";;'""' SEAOCI '._"“_—ISWE.SOO;. 5'6?‘9‘%
23I:|30| 8002243EIE ’ | PORYEMIA 1 % 1.300.000 50 soi - sa.mi ............ SZDE;)D!:: .................... $214900
) ra-z3 ;_aauonwa IPOSITM\ 1 $1.300.000 0 sol 5300! !Emuir 5T
I 1 Total a pagar £0 34 512500r san.mi smmu.

FECHA DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES:

131022025



(A DF PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y PUENW i

TSN Aco PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

C(Z‘S’ar pctf/»"ﬁ% Z,L;qgj MRS , identificado con la cedula de ciudadania N*

{O€33 01 QT . manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
s 446 . S46 , por concepto de pago de henorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin namero cuye objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Cesar 49'4 2Y

CCN__[O&6S301 99D

5L ONBIAA DE PROFESIONALES Y TRABADORES DE ARTES Y 07 g /% S~
RGN R AV MEEIIER N aee) PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

CesSav De WE’{ F/— Z YO, ) #U&l’gﬂs , identificado con la cedula de ciudadania N°

(G 35012 dH | manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$446s A6 2. | por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMD MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN FEL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.',
concerniente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Cesac Z‘éﬁiﬁ'&’

CC N _1CLa0IE2&

T
tk/\)



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3
DEBE A:

(S D::z.wb/ #ac/@'ﬂ #ueflai

CC.N° (cgR301748

MONITOR
. | LA SUMA DE:
CuATROGOOMTS CURREOMA G 1S il GuivieMDS uekene 9
@6 PespS S 446 .54€ )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PILAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de Sz« fore e yre - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CeSav /‘t(vc/cvs

CC.N_{pel3ci99e

A



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.898 - 3

DEBE A:

Cesav Dczwﬂéf g"'éio‘b #W?HZ@

CC.N° 1063301296

EVALUADOR
LA SUMA DE: _
ek 0 Mllorgs WATROUENIS cesent G givep (il
WORO UGS Se%eMVik G VO S (5.4 .466 . 462)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“DRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de

Smxub‘bﬁ A(Q yve, - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Cesar -i‘pcvq/bf

CC. N° [06330i995
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MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Cf'}a\r‘ pd’w@; #WQS %’5’(%22( identificado con la ceduta de ciudadania
N /OOZ30IFFE |, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representanie legal de
AS?}I}_? PORTES, identificada con NIT 8900873899 -~ 3, la suma de
$ , por concepta de pago de honorarios de 1a ejecucidn del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo cbjetc es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOSACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DF QS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFARTAMENTQ DE
CORDOBA.", concernients al mes de diciembre de 2024.

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de ensro de 2025.

(Z<ar /4/59 &>

CC N _tog 330t




Monteria, 16 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.892 -3

DEBE A:

Cesar ,Paw@/ %&y’ﬂ’) #ﬂoféa)

C.C.N° (06337298
MONITOR

. _ LA SUMA DE: ¢
Corto  Milon€S  (oAteoCiends  Scceutd Y (INO M
(umttocient @y  SESEvTh olrgos ($ Y de<tdol)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacidn de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concemiente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CPSO\' //01{05
C.C.N° /06335029 ®
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' Facha creaciin reporte: 2024-12-24, 11:52:21 AM  Tipo Planilia: I: PLAMILLA iINDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75178787
Periodo Cotizackdn:  diciembra de 2024 Perlodo Servicio:  diciembre do 2024
PAGADOQ 241272024
1. DATOS DEL AFORTANTE
Razdn Social CESAR HOYOS HUERTAS
Documento CC1083301998 Direceibn CL16#3- 118
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tealéfono 7721571
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad MONTELIBANO Departamento CORDOBA
Reprosentanis Legal tdantificacién
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS R
Il. DETALLE DEL APORTANTE
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. ! AUTOLIQUIDACION
_ _.__ ace SuAporte | TOLQUIDACIC
ariinr-shua ’ " Fecha creacitn reporte: 2024-12-24, 11:52:21 AM  Tipo Planifla: I: PLANILLA INDEPENDENTES Numéro Planfila: 75178767
: ”. Periodo Cotlzacién:  diciembre da 2024 Periodo Serviclo:  diciembre do 2024

I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Sociai CESAR HOYOS HUERTAS
Documento £C1063301996 Direccidn CL 16 #3- 116
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Toléfono st
Tipo Persona NATURAL . Formna Presentacién  [ONICO
Ciudad MONTELIBANG Departamanto compoBRA
Reprassmante Legal Wentificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
N DETALLE DEL APORTANTE
Daios del Afiliado Rissgos [} Parefiacales Total

ot tommges | CEBAR BAYID HOTOR » GMR [$130000| 3 BAMMCC) NNGURN COF r 50| 9 v 19 ¥ 1 7am]

: HL.TYOTALES _
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MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

3 s

FRYoNaY : e} nuv\le "u Sievpd_, identificado con la cedula de ciudadania N°
i AL TR "rO\”—r , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRQODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 446 = , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin niimerc cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMQO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR (AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LAPOBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE CORDOBA.',

concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

\UOV’\ T“‘r’\dv\s‘ﬁﬁ MEWI
CC N _ b2 TR I

JARA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ VW a . /5 ]
DEL DEPORTE, RECREACION'Y LA ACTIVIDAD Fisich. PY=rgB=t=fayare—vgrory—

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

\U'J\n xm‘(\,dv\f;{,'l} S\, identificado con la cedula de ciudadania N°
l{‘@ﬂﬁ @, A9 , manifiesto que recibf de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831. 316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASXPng;EPORTES identificada con NIT 900973896 - 3, la suma de
por concepto de page de henararios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARRQOLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LGS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOEBA”,
concerniente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

‘T\W(In £ e,ma\/\(gfi.’g e
CEN _HLIANR AT




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

\uan imwdﬁér{l, 2\ ened
Y CCN_IDEDIR AT

MONITOR
LA SUMA DE:
CUATROGGMUS Cupfemp 4 Seis Ml QUIMENTYS (yefeta
€ czlS oS ($ 446-S46 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
iAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de _ M ON e - Cordoba.

La sumna correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Lo Tewn ohbes ety
C.CUN° __ 0021y 403




Ty

Monteria, 17 de diciembre de 2024,

ASOPRODEPORTES
NIT 800.873.889 - 3
DEBE A:

\Ucm ?ﬁw\owfiﬂ,@ ESYATEON
~ C.C.N° _1063 11w Qe

EVALUADOR
LA SUMA DE:
AT OMDAES CupTROUCOTDS SESEnTe G G il
CubTROGIEnIDS seSente 4 pes ($4 465. 462 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concemiente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
YoV S - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Nuoan ?’tzwv\/\/&{?,, g ASYPY
CCN G138 191
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MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

\Bum Foonmoed Sl WV

, identificado con 1a cedula de ciudadania N°

1063 1€ 313 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identfficada con NIT 900.973.809 — 3, la suma des

$ 4 4es. Y6L | por concepto de pago de honararios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numerc cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON [OS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCI/ON DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA”’,
concerniente al mes de diciembre da 2024.

Para constancia se firma = los 18 dias del mes de enero de 2025,

K_;L« Frrnaslo

C.C.N° _|o0>% 132 7°)> .

V PVl
ASQ PRO DEPORTES



Monteria, 17 de enero de 2025.
ASOPRODEPQORTES
NIiT 900.973.899 -3
DEBE A:

o TéRmea sieasd

C.C.N° __ 1063 13 371>
EVALUADOR

, LA SUMA DE: L
(uarto e hONeS  (oprmocigmes  seseuts Y Onge M
_WaAttoQ oS Seserk 4_poy (§ U, Ues 462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimerc cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA COMO EVALUADOR, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE
GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE
Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS
ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA
POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL
DEFPARTAMENTO DE CORDOBA.”, concerniente al mes de diciembre de 2024
en el municipio de - Cérdoba.

t.a suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

\j) o ‘f&/ nond Lk

C.C.N° 1063 7198 I3 .
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OLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAADORES DE ARTES v 7 @ /0 S0
NCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FisiCh. T wloSTmlwis w2y g =it

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Nﬂﬂb”l LU(G"’M D‘»’\WU éDnKQKQ} _identificado con la cedula de ciudadania N°

Aot2451452 ~ manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
A?EZODEPORTES, identificada con NIT 0009573888 - 3 la suma de
s 446 . 546 _ por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contratc de

prestacién de servicios sin numero cuyo objefo es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
[ A POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024

Vodhoal

CE N ALTI545L

SOLOMBIANA DE PFIOFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Vg . /N
S SHENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTVIDAD FisiCh. P TT oY =" =Tala == ~}3 1]

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Nau L Del Tore Gorm q\tﬂ— ~ identificado con la cedula de ciudadania N°

AQL 248 TS 2 ~, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARC RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$4. 465 46 2 | por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.,
concerniente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firna a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

i w”m(g""’
CC T ALy 57




"

Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 - 3
DEBE A:
Naned L. el Toro @m%m\ €}

C.C. N° _A06295145 2%
MONITOR

tASUMADE: _
GRTROUG DS aupfop 9 Sais (il Quinge DS
wOREti0 4 _Sei8 PeeDS (8 446.246 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente a los dias 28, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de _>an\_Cail0y - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

dveslre. G
Ye D¢ GTD__U&

C.C.N° _1pE29s3 151
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Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.889 -3
DEBE A.

Nand L De\Tmo @omm\q}

C.C. N° _AQL1 A4S S
EVALUADOR

LA SUMA DE: .
W0 qlipes uptéoccars sesend? 9 ¢inco ol
wbTloGenTDS _gesentt 9 plS (34 465 .462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE L[OS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
S Calos - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.
Atentamente,

l—'fc D éﬁoro_g v

C.C.N° _ 406195149852

41071
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T ASORRD DEPOF!TE

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

NCW\C\*{ L QE{ TOIO @w]q\E% , identificado con la cedula de ciudadania

N _ A6 . manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N® 4.102.831.318 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASQPQOD_EPORTES, identificada con NIT 900973809 -~ 3, la suma de
$ 4. 465 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del confrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDASBLE Y CONDICIONES NO TRAMSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOSACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIFIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCICON DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

Para constangla se firma a los 168 dias del mes de enaro de 2025.

CC.N° /\UG’LC{SJI‘%?W




104

Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.889 -3
DEBE A:
Nemor L-pel Tsro Gon3aler

C.C. N°AVZ2451TAL
MONITOR

LASUMADE: |
oAt MaloneS  (oarocer oS Seses™ o (o Myl
CUAO CENTIOS  SESeuth 2l pos (3 4. F6s’dsL)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
*PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA FOBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente at mes de diciembre de 2024,

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

e it O

C.C.N° _ 4062951952
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SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ¢
COMPROBANTE DE PAGO Bancoameva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPS IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082957952
NOMBRE & RAZON SOCIAL: NANCY LORENA DEL TORO GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO; MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCISN: MONTERIA TELEFONO: 9959009
TIP& APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comargio al por mayor ds
FORMA DE PRESENTAGION: LUNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA); NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4534516627 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS; AND: 2024 SALUD: AND; 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasafmmiod): 2024112724 NUMERSD AUTORIZACKON: 8001240515
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSP | VST | SLN |[COMJ IGE JLMA | VAC | AYP VCT | IRP
X
([ LIQUIDACION GENERAL ]
' TOTALES
{ COTZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.
B00224808 | 230301 230301-PORVENIR. . 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
808008384 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 182,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 % 6.800
SUSTOTAL: 1 $ 8,800
VALOR SIN MORA: $377.300
VALOR MORA; $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300

2024112124 12:19 PM USUARIO: SOI - CC1003342341 PAGINA 1 DE 1
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AL pﬁor_gsmméwmmnunfs DE ARTES ¥ Via . /N
RTINS RS Jco PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Ca FIOS Damél '[20 I/Z -Pe:(‘f: [ , identificado con ia cedula de ciudadania N°

12233 L5645 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPROE%I:‘?TES' identificada con NIT 900673889 - 3, la suma de
$ 446 . , por concepto de pago de honorarios de fa ejecucion del contrato de

prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente a los dias 28, 30 y 31 del mes de octubre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Car IOS Lole Rrez

CC N 1.Zz3324Y £06

ﬂé-ﬁébﬁSMﬂmmmooaes DEARTES Y e
GIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA AGTIVIDAD FISICA. A‘sggcf“n o A

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

] !
CQr)US' Dan ie} Qu 12 'Peé&z , identificado con la cedula de ciudadania N°

1233344606 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900.973.889 - 3, Ila suma de

s34 465. 462 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NQO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE CORDOBA”,
concemiente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

Cdrjo.s Puu'z Poyer

CC N 712333444006




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

Oar[os .Dam\e] Quni’. Rw ge

C.C.N° 1.233.344 406

MONITOR
LA SUMA DE:
(WAROUEMTOS CoRRENTA 4 S6is il @unenTDS GupRe (M
G ceis pesps (3 446.546 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin namero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LGOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFPARTAMENTO DE
CORDQBA.", concemier;‘te :‘a‘_los/dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de anTevig - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atlentamente,

Car'os -Dui"" -Pe;’E"z'

C.C.N°4.233.3Y4.60€




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899-3
DEBE A:

qu]oi 1201'2 -Pe’r-e%

C.C.N° 4233 344406
EVALUADOR

LA SUMA DE: _
cwpifo Mllodgs CupROGEMYS 6 MA 9 gived Ml
wWAROUGTDS Esevih 4 (05 ($4.465. 462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
C%DO%”. _soncerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
stk G - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Carloj —RJI‘Z' ‘T’z"‘-’z'

CC.N° 4.223.2344.L36&

A0
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ASD PR DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

/

CCH’IOJ ’le Z g""f? [ _jdentificado con [a cedula de ciudadania
N° 4.233.344 404 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZAROC RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.318 de Sincelejc, en calidad de representante legat de
AS&PI‘?DEPO TES, identificada con NIT 900973899 - 3, la swna de
$_ Y. 6S. 861 _ porconcepto de pago de honorarios de la sjecucion del contrate de
prestacion de servicios sin niimero cuyo objsto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LDS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE
CORDODBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enefo de 2025.

Car[o! 4291/7’ Qg{f@z

CC.N 422324 HL06 -




ek

Monteria, 16 de enero de 2025,
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.890 -3
DEBE A:

Cavloi Oamhe”l IQM/Z P

CC.NN4.233244.60¢
MONITOR

LA SUMA DE: .
CoamO oo es (vartocimntos  3eserih v Cracn Mo
CQpaio CENTOR SESEVTh t/\L s (84465 . 46n)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NQO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACIONDE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concemiente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CCI v L‘-’J 420 {e P

CCN 1233304 oG




PLAMILLA INTEGRADA AUTOUKQUIDACION APORTES
SOPDRTE DE PAGO GENERAL
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- COLOMBIANA marismwsv‘rmmnon&s DE ARTES Y PV
a*-" -m*snﬂmn RECRE&CI!’JNYLAACTNIDADFISIC#. ASD PHOD?CFITE

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

AV}WG‘ /44/4"540 Hary o 4"% , identificado con la cedula de ciudadania N°

1043 65 53¢€ , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ A4 .S4 6 , por concepto de pago de honorarios de la gjecucion del contrato de

prestacion de servicios sin nimero cuyc objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMQ MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLIAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON L0OS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EiL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA',
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de cctubre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

CC N _Jodidso s s

ANA DE PROFESIONALES Y TRABAADORES DEARTES v Y 0 /o ]
BIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTVIDAD FiSICA. P Y g X =1=IgTa"= —Ta" -y ¥

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

A Juw Ig [‘J Oudyo Maw > é'f'f __, identificado con la cedula de ciudadania N°

fo 446353734 _manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelgjo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900573839 - 3, la suma de

$ 4 4@5 .462 , por concepto de pago de honorarios de la ejecuciéon del contrato de
prestacion de servicios sin nGmero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADCO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR [AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

CC. N JoPydipa 538




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:

fotr Bljado ovse lopy

CC.N /o093 ¢ér5 2

MONITOR
) LA SUMA DE:
(UAROGEMDS QuplCMp 4 SB1S Mil QUMENTIS (upfENP 9
Sa1e LSS ($ AAG.5A6 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOQOBA.”, concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de _Mone/s #8a=  _Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Vi

CC.N° _[0934(3 533

114



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 800.873.898 - 3
DEBE A:

4, for I%/ﬂ’/"’ Mowgo Lopes

CC.N° /o33y 3¥F
EVALUADOR

LA SUMA DE: ‘
wATRO WlpVES (WATRDGE (MTS_ESanvTe 1 Geven (el
QPTROCI GMDS SeSe e G DPOS ($.4 4¢5.462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
Mondlebgn> - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CC.N° ZoYFY4=2 rzd

Ms
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Wa, s S
A5 PR DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

A/}dﬁ’ 4é/h/“{”° Mﬂ”‘ﬁo A/’ﬁf , identificado con la cedula de ciudadania

Ne o7 SHE 353 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1,102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AS%J\’R%EPO%ES, identificada con NIT 200973898 - 3, la suma de
$ . 5. 2 __, por concepto de pago de honararios de 1a ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numerc cuye cobjete es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADCQ EN EDUCACION FISICA, COMC MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDIGIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CCRDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enero de 2025,

CC.N 7o) d dsa3d
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Monteria, 16 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NiT 900.973.899 - 3

DEBE A:

ﬁ,/]l,m A’Jﬁjauak /{ﬂrrg;a épﬂj

C.C.N"_ 19343 5F
MONITOR

_ LA SUMA DE:
(gerto WVW'EK (QARDALEITON  S€ESC€aTa Y Gpgo M
oMo CENIS,  SeseyTh M} pos (3 4 965 462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DELOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes ds diciembre de 2024,

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atantamente,

C.C.N°__1o42d63 34
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ANA DE PROFE ' .- fé, fthEMADORES ﬁE ARTES Y “‘-’v ik
{AS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA, ASOPRO EPU,:%?S

MONITORES |

COMPROBANTE DE PAGO

g (7 Jrrrz 2, identificado con la cedula de ciudadania N°

manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 800.973893 - 3, la suma de
$_&_46 - B46 + Por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN

ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD Y

LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFPARTAMENTO DE CORDOBA.,
concerniente a jos dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024

MLZ&?%@
CCN Loizoepl/s

MBIANA DF PROFESIONALES ¥ TRABAJADORES DE ARTES Y Vg, />
NGIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD Fisich. g B=t=fg DEPORTES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
Py Z identificado con la cedula de ciudadania N°
L 223 PLE , manifiesto que recibi de NIKt LUZ LAZARQ RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 — 3 la suma de
$ S. 2 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucidén del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UnN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA™
concermiente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

2 N L ein gt

4

24
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Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

,ETM}/ LLIFEERATT g;"é/{:?ﬂ (P TE

CC.N° / /L
MONITOR
LA SUMA DE;
QPTROCEMES QUPG P 4 SIS vil, QUIMEMTS CuPRe(viP
¢ @16 eSS ($ 446.546 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nidmero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBILACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de 7 ez 72, 7.1 - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

m Caredrd O
C.N° f 3294270,
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Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.896 -3

DEBE A:

- " -
C.N L, o398/
EVALUADOR

LA SUMA DE; .
uet€o millove S cupotenns sesentn 9 gaco ol
OpRoaenvith Sexpi 9 poS (3 A 46S. 262 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
-Z‘_'zg/? PPy S - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Taihry e e DR (oD

CON Leddopmsis
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MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

' tdentificado con 1a cedula de ciudadanfa
N 7. 27 PE5./8 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AS&PI}?gEPO&TES, identificada con NIT 900973889 - 3, la suma de
$_+., S el por concepto de pago de honorarios de 1a ejecucién del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DF GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diclembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enero de 2025,

TC.N_J

Tararsr  Gpreny (o)
WIS T IS 7R



Monteria, 16 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 200.973.899 -3

DEBE A:

Tezas¥ 173 ERA7 <iBp s ¥r? o pzrwe)
C.C.N° 2. 022248, 7&

" MONITOR

LA SUMA DE: ,
(ATY ML Cordpoead  2esesTh o (oo |
__CUNTRO e sr0s_ SEseuTA “ Ooy 84 o5 %2)

POR CONCEPTQ DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMQ MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concemiente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

TEZAS T Prprs B
CCN _2.29329688/4

123



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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BIA Pﬂoﬁsmms Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ P, S~
GIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASO PFID‘}?-’C#;%E

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
C){/Dl.n Cfln/ﬁf'; KQ;,,'A /wa A, ?}caf?cn , identificado con la cedula de ciudadania N°
2e6704 2 654 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1,102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASEPRODEPORTES, identificada con NIT 900973.899 - 3, la suma de
5. 446. 54 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “FRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN FEL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias de! mes de diciembre de 2024.

Jean Cules LZ‘-ML o /-L){ ¢ 50

C.C.N° 7, bRy 3 6%

OLOMEANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Via . /™ /i
BELAS. - GIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA, ASO PRO DEPORTES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
[ ' identificado con la cedula de ciudadania N°
b oY P 659 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de

$.4. 46S- 462 . por concepto de pago de honorarios de Ia ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLIAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE L OS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
El PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concemniente al mes de noviembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

)L/&-\n Uﬁw(y@ Qw'nzd‘/ Arj(oﬁ"'

€.C.N° _Jab2esy 255




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3
DEBE A:

J)wm (ﬂdb[&‘l CZ‘-vL'V" ﬂ»ia}m

V' CC. N° 7wbFom 7634
MONITOR

LA SUMA DE:
ARG DS Cuafents G sers il QuimenTS Cuakenna
¢ 615 eeS0S $446.546 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin niumero cuyo objeto es
"‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTWIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE ODE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipiode B ... .5 - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

1
Teein i o

C.C.N° 744 Zog 2624



132

Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
, )w’\ Cocles (Do Ly /)thoa e

V' CCN° 206D 00 265
EVALUADOR

LA SUMA DE: .
UATRO tlloveS cuaTRpaeniDs SESEn® T Cived var L
WACLGEOTTS See0d 9 poS (34 465.462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacidn de servicios sin nimero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE

CORDOBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
B At i3 ;Z - Coérdoba.

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

oo Codt (Lo /Tbi@w

CCN° 26702459
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ASB PR DEPonTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

identificade con la cedula de ciudadania

N 76 Zobdt 2659 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARC RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AS&P‘?ODEPORTES. identificada con NIT 900973899 - 3, [a suma de

b3S . , per cancepte de pago de honorarios de la ejecucion de! contratoc de
prestacién de servicios sin ndmero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOSACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIFIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

Para constancia se firma a [os 16 dias del mes de enero de 2025.

e it (o Lo

CNY T Zoly 7659




"’

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:

L)W"/’ C]ou/w’ (Qw‘n-lm A,.Z‘m/rm
ZobFoyFET

C.C. N°

MONITOR

LA SUMA DE:
Cubeo  llones  Comrig cevtos  YESeVTA o (e Ayl
L UATIOCCEITOS  SESEVTA WL nos (3 Y. des Her)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CCORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

‘C.N¢
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L aportes Resumen General de Pago
@ conines
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificachbn dv Razon Sechal Claxe Aportante Sucursal Principad Diraccion Cluefnd-Depa, B _mmwmnzb e
T 104 TR %9 CUINTERQ ARTEALS JUAH CARLOY INEEFEMAEHTE 1PRIACIEAL mﬁﬂ 2D LMW T BHR ViLLA | MONTERA-CORDORA 5242450 Ny
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDCION
Parlvdo Chave Tipe Facha Page
Panition Salud Fago Planila Plunilis Limite Pago Bance [vias dora Valar
X1z 0412 WWTNT AR 1 05016 202505710 | BANCO DE OCCIDENTE L1l 5390, 400
LIGQUIDACION DETALLADA DE APDRTES
EMPLEADO PENSION SALUD CF REESGOS PARAFYSCALES
He. | ideniificacion Nowniires Cotiga |Cias [ Apte Codigo (Odas 1BC Aporte Cuigo |Dias 1B Aporte Codige |Dias B Aporte Dias: o Aporte
1 e waﬂass. kineTERD v fem | 3 510,000 sk par|  epsony o £1,200.000 $163.508 8 5 &0 wal i 51,300,000 EH L]
Total Affliados( 1) 1,300,000 $308.000 $1,300,000 $162,500 e 50 $1,300,000 ShA00 E

RESUMEN DE PAGD
RIESGO :

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1)
PROTECCIDH
ARL (ACMIMISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
SAMITAS

L tooika

130001

1423

R

800229739 O

860,011,153 o

200,251 440 6

Rl L o o o .

$377,300

.. DV T AFILIADOS ‘VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA ©

. mms._umua
5208,
55,800
56,800
516,500
$162,

000

500

L SALDOSE
* " INCAPACIDADES -
7. 200
57,200

5300
55,400
55,600

413,100 -

" VALOR A PAGAR -

- O

§2%5,200
$215,200
57,700
$7.100
$168,100
5148, 100

Pagina 1 de 1

<

2025704706 04:49 P
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041002
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o r CHENTIE DAL TN CEDULA Dt
S G [UDADAN |4
M LV TIRILATTN 1067097659
R - 202412
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BUANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES OE ARTES ¥ POV
DEL DEPORTE, AECREACION Y LA ACTVDAD Fisce. MIPTTaR=tfeTam—av=r i

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

TOSG A"‘-J Y |7a.4i| llu ’S-*u v , identificado con la cedula de ciudadania N°

Yo $Ys 3w , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASXPIEO%E)&'&RTES, identificada con WNIT 900973899 - 3, Jla suma de
s 446. . por conceplo de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es "*PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARRCOLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE L OS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias de! mes de diciembre de 2024.

‘JDSQ' And ey cdlly, §

CC.N°jigo X¢4 34i

i _&--:MSMSYTRABMADORES DE ARTES ¥ ' ”."""' H
CIENGIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRO DE’CI,*IAEES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
.]0’50,‘ An&ru Podlly  Solar , identificado con Iz cedula de ciudadania N°
liyge $X% 344 , manifiesto que recibi de NIK) LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sinceleio, en calidad de representante legal de
ASOZEO EPORTES, identificada con NIT 900973889 -~ 3, la suma de
s4. . 462 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacién de sefvicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADC EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR [AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NC TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA,
concerniente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

]Q‘Se' A lyc\nl-ull-t S:o’.qv

CC.N° _jrus Sk 34




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.809 — 3
DEBE A:

‘XOW'; A 176':&4\-'4.1 SOLQ‘V

C.C.N° lio §k4 341

MONITOR
LA SUMA DE:
VPTG AVTOS cupReaT G NS MEL_ @uivierDS aupBentn
4 RS ea0s ($ 446546 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin ndmero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.". concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de _Cowusle 2 - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

ose’ B Puadle Solay

C.C.N° _il4o k4 344

4

3



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 -3
DEBE A:

Tose N udMy Solay

T C.C.N° liyo Sty Iy

EVALUADOR
LA SUMA DE: _
CUPe0 viloneSs QUATROGIEOTYS seente G GIVED mil
CPROG\EONTDS  pee P ¢ 00S ($4.465.462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
"DRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
Canalele - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

‘XOS{! h !,l'.uit“-l S‘OL"&V

C.C.N° tiyo o4 344
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MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

-
r 14
l 0% € l&*ulrd f;’ﬂ-'bli u‘-l 31Lu" , Identificado con la cedula de ciudadania

N _ 149 QRBY 341 ~ manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
i¢entificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de represeniante legal de
ASE‘PROD_EPORB%E‘), identificada con NIT 900.973.899 - 3, la suma de
s 4 HoS HOL | porconcepto de page de honorarios de ta ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADD EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIFIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enero de 2025,

30‘?’6 A Vaddly Schav

C.C.N° i geq 41

/97



Monteria, 16 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 500.973.899 -3

DEBE A:

Tose! Bodns Joalle Sila.

C.C. N° 1140 3% % S+&i
MONITOR

LA SUMA DE: -
WA mlones  QUATOCETS  Scceyta U (o Ml

COBTREOCIETES  SESe rA “ Dos . (8 Y Yes' 462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin niUmero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LCS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DELOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFPARTAMENTQ DE
CORDQBA.", concarniente al mes de diciembre de 2024,

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

‘JOSe H }70.4!:“:1 gaLu-r

C.C.N° _iivo 899 34

/43
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- ' jL/S

WA DE PROFESIONALES Y TRABAHDORES OE ARTES ¥ 07 1 /o ST
SAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTVIDAD Fisich. Y=Ta=t=fayar=ra oy o=

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

L b, identificado con la cedula de ciudadania N°

VO 2202 G , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARQ RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASXP%ODEP%TES, identificada con NIT 900873899 - 3, la suma de
s AA40. 64 _ por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTAC/ON DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DF ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Moo Samialomingo
C.C.N°_\VA72161L\3 6

OMRBIANA D PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y SNtz
S+ CAENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA AGTIVIDAD FISICA. A%DEFD’IQ

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
N o _Savwls identificado con la cedula de ciudadania N°
WOF i 2e , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada c¢on NIT 900973899 - 3, la suma de
$A.46S.462 , por concepto de pago de honorarios de |a ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDQOBA.',
concemiente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

P ] 1
CCN_ ‘ot 61\36




Monteria, 17 de diciembre de 2024,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3
DEBE A:

L\m\c:m‘,\:: St oSoratrad
CCN°__vvotin 0\ g

MONITOR
LA SUMA DE:
VBTROC S cuefemp 9 senl mil QUIMEMTS CupleTe
& cell 0esoS $446.546 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
“DRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y [A POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de Ssaa. h~dxy§ - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

I\Mo“;o Saﬂ\qao ANT Y
CC N _ _Aso2xiuyay\ze

b



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.889 - 3
DEBE A:
N\SQ.-{.() TeI0R Sora koo ivat Savged o

CC.N° S L6 LAA G
EVALUADOR

LA SUMA DE: i
cuptfo omlloaes  cypTROGENTS Esenth 5 v mil
aaTRoCeME BSEVTR 9 P05 ($4 465. 462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concemiente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de

Q. Pedve N - Cérdaoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

AV\-\:: Patd) %w VS SLL AN
CC.N° NOTuUaGriyg

15
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149

o

T ASh RO DEPORTES
MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
_&&n‘g SoeaS Miﬂjb < , identificado con la cedula de ciudadania
N \OAL2 62 130 . manifiesto gue recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,

identificada con cedula N® 1,102.831.316 de Sincelejo, en calldad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900.973.899 - 3, la suma de
s .S, H&2. | por concapto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADOQ EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISISLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE
CORDOBA.", concernlente al mes de diciembre de 2024.

Para constancia se firma a ios 16 dias del mes de enero de 2025.

hdanio Saptedomin ao
CC.N _\O% 262.12¢ ”




Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIiT 900.973.820 -3
DEBE A:
Prromso  Jised  Sontodemimo S

CC. N _\omareelilde
MONITOR

LA SUMA DE: 1
Cobrio MilloNes oo credtos  Scseuts Y (NG M
(UATIOCIEIt O SESErTA {4 0% (5 Y des’ Y&1r)

POR CONCEPTOC DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin niamero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DELOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDQBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectiva al contratista.

Atentamente,

hdcala  Sankedoningg
CC.N°_\Q1 2143 ¢

n
7



- ﬁ AOOrES Resumen General de Pago
D eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentiticacion dv Rapon Social Clase Aporiante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. mxb:ﬂ..nhbaﬁmﬂ-‘ -
CC 10722b2136 SANTODOM| NGO SALGADC AWTOHKD IHDEFPENGIENTE PAINCIPAL CR % B CL TE47 Shi ANDRES S0TAVERTC- JF0000° Her
JESIS CORDUBA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peripdo Clave Tipo Fecha: Pagn
Pansibn Salud Pagn. Sunifa Planiila Limvits Pagn Banco DHas Mora Yalor
107412 212 TiMa31 688 AR S0RES 1 2025401413 2zAf 12404 | HECHI 1] SA02, 200
LEQUIDACECN DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS FARAFISCALES
Mo, | lgentificacion Nombres Codign |Diasi [ 24 Aporte Codigo [Phas. B Aports Codigo |Dias 16C Aporte Codigo |Dias IBC ApOrte ias IBC Aporte
1 —.SHE_S FANTODCMGE 1 » 51,300,000 suW0m |  esscon do $1,300,000 SIZ 508 0 F E 14213 W 4,300,000 sl o 0
Totsd Afiliados{ 1) $1.300,000 SL09. D00 51,300,000 162,300 ’ 0 o $1,300,000 $3t,700 w

RESUMEM DE PAGO

coRIGO HIT Dy AFILIADGS YALGR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALGR & PAGAR
N APATIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 5208, 000 S0 50 $208,000
PROTECLION 23020 BB,225,73% @ 1 5208.000 S Y §208,000
ARL {ADMINIETRADGRAS: 1) 1 31,700 50 50 $31,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 14-23 950,011,153 & 1 531,700 0 50 531,700
EPS {ADMIMISTRADORAS: $) 1 $162,500 50 o §162,500
1 5162500 $0 S0 $162,500

1

MUTUAL SER ESSCO7 206,008,394 T
. : §402.200

C C

Pagina 1 de 1 2024/12/03 0B:25 PM



.

DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES DE ARTES Y Vg .,/ il
bl NTEITRESYYY 4o PRO DEPORTES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
jEL\.QAM :Bl };i a1 foml:: QZ , identificado con 1a cedula de ciudadania N°
ooyt 2153 manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPO@TES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 446 . 54 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN FEL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’",
concerniente a los dias 29, 30 v 31 del mes de octubre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

'j;,ﬂ-anrwaq)- \‘Q.e,&:, Do\ msss

CC N _Jerdqeex it 5

U\ DF PROESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ Ve, / A
AB DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA. 4 T g F'HD‘?*P‘D{E#E

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO

Dhanne Bl ook
> irig) Nex il Pmmqjdentiﬁcado con la cedula de ciudadania N°
oFey1T1 R , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
¢on cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 9005873893 - 3, la suma de
54. . 462 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin nidmero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMQO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE CORDOBA’,
concerniente al mes de naviembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

'\j'an.anm@ "g-clo (PmWJ

CC.N°_1oqerTatl




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

A e PG el Brnes

C.C.N° 03 dlq1i3

MONITOR
LA SUMA DE:
VATRUGEGMDS GUARRENMP 9 Fis Il QUIE(MCS celepvip G
a6 Pesls (3 A46.546 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin nlGmero cuyo objeto es
“DRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de _£5am Bevnaey Lo Cardoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Afentamente,

%an‘ @mxﬂ Leh rfcm‘i}so Par—=3

CC.N° \Oqe¥TAtle

454



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.869 -3

DEBE A:

(j—quhm(gxﬂw ‘-F o P

CC.N° 10307133

EVALUADOR
LA SUMA DE:
ovpTe0 ollDvES CUPTRDCIGATTE SBsB0ipr G CtvCD Wi L
CueRoG G0 TDS Sesecit 4 D0S (34 465 462 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
"“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACC!ON DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
f)qnfbemw - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efeclivo al contratista.

Atentamente,

C.C. N° 10JO7IF LT
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Wa /0 T
CASO PR DEPODRTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

~
30\\[] N ia‘lﬂ L ngelqums. identificado con la cedula de cludadania

N _JOFORETILR . manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.318 de Sincelsjo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada c¢on NIT 900973899 - 3, la suma de
$ £3 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuys objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLIAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concemiente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firna a los 16 dias del mes de anero de 2025.

jgbwngq@&uch Tdeiv Phmos,

c.C.N° Lo ez B 2
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Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899-3
DEBE A:

f);ltunw\ (PClLLc?—w "grelp @qﬁ\nﬁ

C.C.N°_[Ote itz vy
MONITOR

_ LA SUMA DE: .
guamd mlones WMloCianos  Sesavth Y UN(OMIL
(UPROCIENTCH  SESevix 1 DOs - ($ Y. yé6s, #672)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACIONDE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

L.a suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Alentamente,

d?t)l\qmm @alﬂezd h‘P.;.mlp :\_qu_:,

CeN_Ioforan'g




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO RECIBO PARA PAGO meadetosts
T . DATOS GENERALES DEL APORTANTE e ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE [DENTIFICACION: 1070817213
NOMERE O RAZON SOCIAL: JOHANNA PATRICIA MORELD RAMODS
CIUDADIMUNIGIPIO! MONTERIA DEPARTAMENTC: CORDORA
DIRECCION: CR 23 N 23 12 TELEFONO: 7731415
: TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
' TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
¢ - _ inTos CENERALEE D LA PLANNTA e e ey
NUMERD PLANILLA: 1111414516 TIPO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
""" T T MPORMAGION FEGHAS DE PAGO - T
FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA | VALORDELAMORA _ { _ VALORPORPAGAR
2025/03/07 f 59 O $14500 . $391.800
2025/03(10 : 62 ©osis100 ‘f | §302400
20250311 ! 63 ) | $15.400 E '$392700
: | 202503112 64 7 §15.800 l ’ $392.800
b 2024/0313 | 85 ‘ $15.800 i $303.100
2025/03114 ' .68 . I $16.100 A $303.400
L NOVEDADES 1|
_ING ! RET | TDE ! TAE | TDP | YTAP | COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA : VAC | AVP | VCT | IRP !
; x 1o | ! |
(o ) o LIQUIDACION GENERAL B ~ ]
' B TOTALES E
. o ~ ] fco'nzAN'rEs | TOTAL PAGADO
T . PENSISN . 1
L o " ADMINISTRADORA } |
""wr | copico | ) NOMBRE i o :
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR ; 1 $ 208.000
SUBTOTAL: | 1 $ 200.000
' SALUD
ADMINISTRADORA
NT T cODIGD | NOMBRE
806008394  ESSCO7 | E55CO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA S0L. ESS 1 . $162.500
SUBTOTAL: 1 [ s182500
1
RIESGOS PROFESIONALES
P ] ADMINISTRADORA I
wroocemes T T woweee ' T
880D11153 | 1423 | __ 1423-POSITIVACOMPANIADE SEQUROSSA. = 1 + __ 36800 |
- T T Tseese T

[ TOTAL. PORPAGAR: |

__$391.800]



PROFESIONALES Y TRABAADDRES DE ARTES ¥ il 0 o oA~

CIENCIAS DEL DEPORTE REQRE;AGION JWLEHIBULERYY 250 PRO DEPORTES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
g el A fex s %YOF v&lﬂ, identificado con la cedula de ciudadania N°
A 1?992E , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N® 1.102.831. 316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3 la suma de
$_ A46 .54 . por concepto de pago de honararios de la ejecucion del contrato de

prestactén de sewlcms sin nimero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.,
concerniente a fos dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

G iz

C.C. N°

aims:oums Y THABMADORES DF ARTES ¥ Vg, /> S
mn&m&‘ LUV EEYYY a0 PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

&5"’ j/&\’ /5 74/ '/"-'.f %mwd €, identificado con ia cedula de ciudadania N°

_A0LESIFF26 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831. 316 de Sincelejp, en calidad de representante legai de
ASOP%OQDEPORTES identificada con NIT 900973899 - 3, Ja suma de

. por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de sewrcms sin numero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concemiente al mes de noviembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

bt

C.C'N° 436




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:

@gzr 744./0)r ﬂmr‘ra?*

C.C.N° 065437926

MONITOR
LA SUMADE: _
cudtRoGe s velentpy 4 Eis il QUMENMTDS
CURRELTR 9 CBNS PEX0S ($ 446 . 546 . )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PDRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerr?e.pf a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipiode __( / hind - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,




Monteria, 17 de diciembre de 2024,
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

ﬁeﬁaf ,A /(st #wd gpﬂd &

- CC.N° _Je7173726

EVALUADOR
LA SUMA DE: _
oo onllonEs CuATROGE TS o G Civew el
AOTPOGICOTS  SE5cvie ocs (54 466 462)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“DRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
C(%%BA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
. my_ - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.
Atentamente,

ol

CC. N°
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porvenir
sé'o hay ung
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CESAR ALEX!S HOYOS RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.066.177.926, se encuenira
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el @ de Diciembre dal 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

£s importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir €l ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

et Pariiionen y Cewentiae S A - fiL M
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AZ0 PR DEPORTES

A

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

/.:355'( Hb“fbs ‘;29*"4( Y C2 _, identificado con la cedula de ciudadana
N° ADEEAFIN2E , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.8341.318 de Sinceigjo, en calidad de represantante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 90097389 - 3, Jla suma de
$ l_/l t_»iﬁ; . YE&2_ . porconcepto de pago de honorarics de la ejecucion def contrato de
prestacién Ge servicios sin nomero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA. PARA
DESARROLILAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPICS, MEDIANTE ACCIONES

DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFPARTAMENTO DE
CORDOBA.™, concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enero de 2025.

AL

CC. N 4(265 S2FFZ &




Manteria, 16 de enero de 2025,
ASOPRODEPORTES
NIT 900,973.899 -3
DEBE A:

&55;/ %u{ 05 Z wiy CE

C.C.N° _L04sA43342. 6

'MONITOR
LA SUMA DE: «
Conttio PN ES Conmor tedtes  SEsevi U emto M

(UATAEC (oA,  SESEVTR :,% No> $_Y U6S . Hen)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACIONDE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOEA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

i Y7

CCN _AvcaA¥7392<

) 65
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wentificackin ] RAaton Soctsl Clase Aportante Sucursal Frincipal Direccion T hacdinch-D thadtameito Teiétone gﬂ“mwmzy L]

T 900580263 7 | FORTALECIENDO 1DEAS 545 B - MEHDS DE 200 COTILANTES COLEGHD JEAN PIAGET CRA 10 #10-2% C HINL - DROTBA IR 5

DATOS GEMERALES BE LA LIQUIDACTON

Perioic Clave Tipa Fecha Pago

Petskin Salwd Pago Pimndila, Panlin Limite oy Banco Dl Mora Vel

Hitde12 Loz o ] et B2 E HREHM G OIS/ 15 | BANCOLGVBA, o 4.1, 00

LEGUIDACION DETALLADA DE APORTES

ENMPLEADO PENSION SALUD ek RIESGOS PARAFISCALES

No. | Wentifcacn |  Hombies | Codigo [Dias: " porte Codigo |Das w Aporie Codigo [Pias [ [ Codigo [iDins 3 aporte  [Mas e Aporte
1 foc [1oamz17  pnaane whketa st | 30 1,300,000 szoa00n|  Ersesy v 41,200,900 steod|  cChe 0 51,200,000 552,000 il » 1,300 500 ju0| w0 o E)
1 |oc [mrapn KYREZEWRKAE  [ERM 30 $1_300,000 t200.000|  wrsesy] 10 41,300,000 w0  comg 51.300.000 552,000 wn| m 51,300,800 Sun | o ]
3 oo (vemrer  poie e awan | 0 £1.300.000 tapaovn|  Eseced] 44300000 o000 cor 26 $1.300, 000 552,000 wi » 51,200,090 toaw| % w®
4 |oC |rockiriatn TS LB rE L 10 £1.300.000 tamao00|  ersoan] 3 £1.300,000 o] cond a0 $1,300, 000 552008 | » $1.300.000 Yo | 3 o w
5 |rc [toskimears  WotiRo avm hwsm | 30 §4.300,000 seonown | esooo] 0 41,300, 0a0 gsz000| cord £1,300, 000 552,004 Hay ® 1,300,000 team | W - ®
4 |cc fvomaszer  JowlaEnaTee [rtie "] $1.300.000 tonwof  Evmd 5o 1,300,030 s1000|  CoRY W 1,380,000 552,008 i » £1,300.000 toom | o ] E]
¥ |oc [ibswanset  [GONTALED ETOR  [131001 M §1,300.000 foewo ) eeusA 41,300,000 pao0e|  cEFIY 30 1,380,000 552.800 Lo LI $1.300.009 | % s w»
B [coc |rossirmie  povos cesaa rir I ] 1,300,600 szosgen ]  emad s 1,300,000 2000  ctmy s $1.380,000 352,008 sai| @ £1,290,000 | 30 E] »
w  for [oarnire LUBMA MERCY s » $1.300.000 foeda0]  ESSCOR M 41,300,000 ys2000]  ctFIY 30 51,300,000 552 006 Hal| ® 5,300,000 o | ¥ ] ®
[T (=4 ik RE LS E] 51,300,000 S208 000 [ F T 51,308, ) 51,000 L] I F) 1,700,004 552,008 Al X 54,350,004 6000 3 i o
W |CC 1eEt8eT0  [MORERD CAWLA b » $1,300,508 208,000 [y 10 1,309,000 451,000 CEF1y 30 41,200,000 552,008 il 51,300,000 S0l 3 b1 ] k]
n | 7T Wi [ O 1,200,008 taon000|  eswond A $1.300,000 w000] wAY §1.,300,000 52,000 M| » $3, 500,000 Sat00f %0 5 -
11 |ec [osseeexce  [OYGLA LR 2310w w $1.200,008 0007 CoPOS% 1,308,000 53,0600 chFiy 3 51,308,000 592,000 il . 1,200,000 o] W k] «
1 oo [1oesssinr  osiro LU [Rataen » pLELE 5208000 | COPCEN M 4,308,000 5107 oY 3 $1.300,000 452,000 M| » $1.300 000 .08 | 30 i -
0 c [1oseisessa  PrEHEvpeme Damie [0 | a0 41,300,008 saoe 000 | pmd] W 5,300,000 s | <oRy 1,500,000 42,000 un » §1,300,000 P E " =

Total Affiados{ 15} £19.900.000 43,138,000 119,500,000 4700,000 419,000,000] 40,000 114,500,000 102,00 0 w

AFF [ADMINISTRADCRAS: 3)
COLFONDDS
COLPENSITHES
FORVENIA

ARL {ADMINIS TRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACOR

EP% [ADMINISTRADORAS; 41
CAlACOPL
HUTUAL SER
NUEVA E.P.5.

SALLA TOTAL

Pagina 1 de 1

3100t
25-14
23030

-1

CCF16

CCFCSS

ESSCOT

EPS037
EF5002

800,227 940
900,134, 004
00,224,808

590,903, 790

B1.080,005

001,543,211

806,008,394

906,155,264
200,130,907

AF[LIADOS

O

VALOR LIGHIDADO
15 $3,120,000
2 416,000
2 $41¢,000
" 52,288,000
15 £1)2,000
15 5102,000
1% $780.000
15 5780.000
135 5780,000
2 S104, 000
E] 5416000
4 5208000
1 $52,000

54,782,000

INTERESES MORA

50
50
50
S0
50
S0
so
S0
50
50
0
50
%0

SALDOS E
INCAPACIDADES

BB 88 ¥ Y8 ¥Y

C

YALOR A

5

PAGAR

3,720,080
S446,000
416,000

$7.288 DA

SHZ.00
$102.000
5750080
$750.000
$750, 000
$104.000
$415,000

5208, 000
552.000
54,782,000

2025701715 11:21 AM
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DATOS GENERALES GE LA LIUIDACION

Periodo Clave Tipa Facha Fages

Penchin Sahnl Pages Plapin Fallla Liowim Paige Banco Dlims Mera Yalof
TR W 12641 TR | P 1 TOL Y E TRTOL TGS 0 | B n el o AL 200

CODIGD HiT ' EFILIADDS VALDR LIQUIGADO  INTERESE: MORA SALDOS E YALOR & PACAR
INCAPATIDADES

P ADMRESTRADORAS: 3] 14 53,180.200

w» o
COLFONDOS 231001 80011700 4 H 55,60 L] 50 455, 600
COLPENSIONES 25 900, %%, 004 7 2 5453 600 w o 455,600
PORVEHIR A3 000224008 8 16 2, 78,00 30 F 2. 278000
A (ADMNESTRADORAS: $) L] S905,0000 w0 50 $105,000
ARL SURA 14-11 o Te 5 4 SH05, 000 » S0 5105, 000
CLF (ADMIBISTRADORAS: 15 14 5798 00 o St 98,000
LOMFACOR LCF16 59,080,005 1 14 5798000 @ 50 ST, 004
EPS (ADMMISTRADORAS: 3} 2] SHI.I0 S0 b 5,000
CASALOPY CORCTS wWsMm 6 4 114,000 o $0 S114,000
MUTUAL SER Esscor EDGDOS TN 7 1 $436,000 o ] 458,000
NUEVAEP.S. EPSOAT 0005624 2 4 528,000 n 50 528,000

1]
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DATDS GENERALES DEL APORTANTE

kenmificacion | dv Sucursal Principad Birscclon Livdnd-Departamento Teltkome w.u:s-_"nao SENA w
PF
T 900580251 7 | FORTALECIEND I0EAS Sa8 B - MENGS DE 200 COTIANTES COLEGH? JEAN PIAGET CR 1D FID-TY CHHU-LORDOEL 3135242257 Si
GATOS GENERALES DE LA LI IDACTON
Peticia Feoha Fage

Parelon Satud Pageo Barko Dlars iora Yalor

sal pryre) ZISI02/ 14 U202/ 14 | BAHCOLMLA 1 B9, 200

LIQUIDACIOMN DETALLADA DF AFORTES

EMPLEADO PEMSION SALIR tCF RGOS

[ Havwificacin " Coxhges | Dima [ docige | s Aparit Do | Dias [ Aporte codign | bias BT Apoile Total doortet
1 ke TRt pe-td | 30 §1,423,5008 227 a0 [F5031] M 1423 bony $ET.000{ CLFIS] 20 51,422, 5804 557000 1| M 51,423 5004 £3, 508 FEFLRT
z ke ol T fgant T 41,403,304 ES5CT) W 3023 5N TN Cifie] 10 1,413, %00 Wramt e 30 41,423 500 47,3008 S 300
1 fC [WleET Raoain | 30 | 41403 a0nd e trsaar| ]S40 S0 cotel 30 | §i.a13,%0) $5T.000y  baIn| 30 | 51,423,% 47,504 w300
4 KC fom1asTs paoaor [ 30 [ 41.423,5m) dzrawtssco7] 3 | sr42180) ol cofel @ | %1 .aa3,508 SS7.080  1a| 3P ey 800 §7,5008 2T
% b brinz ez R4 | 3 | $1.408300 s Y1423, 500 00N TR W | % 40500 $57.000 1y W HIE- R 47, 2in) 4 $349 2
B ko ez 231001 | 0 §1,423.500] 227800 [PSOT] 1,423,500 $57.000] OCT14 30 #1.423.508 4570800 1an] w0 31,423,508 47500 0 JELR
Fl = CEs [z | | S14zse sezradoitssond] | 51423, oo S0 cortd ao | 5142y sen s57.000) end] 30 | S0 asa00] $7.5904 in k.
e bt keorm Raossi1 | 30 | €1ams0) 56007 38 | $1,a13 5o §57008 oorid 3 b S sanl $57.0000 v a0 | $1 4500 §7.500 4! 4344 300
9 e peoseaina o [ 3 | 5142500 scuf] ae | 41,423 009 $i7po CoPfy 30 | 51473, 5a0 $5%.000 1) M | 5o sen, 37,51} 30 adv 200
0 e [rosaseno oo | e | S14msoo]  sazremolersoat 3k [ on.den ao0 rnoe corel 3o 80,a3 500 557000 14ar| 30§ 81,423 %00 47, %0 <y 0 Saep 200
n Ec HOB 1317 300 | W 51,423,508 0T L1423 M0 1570000 Gore| 30 §1.423. 504 SATHMN  14em| 30 1,423, 5004 44,50 [ 5 $349.3008
2 kWi rtom | 30 [ s1.429.500 CRCSS 3 [ $7.42%, o oo ocFie 38 | $1.4a0.500 SST.00  renn] 30 | 39,423,500 §2.5008 4 40 34,300
13 fr posamny paoswn | 30 | gr.am2 5008 CFOSS 30 | 41,423,500 ssromo cond 30 [ §1.aas50 $5%.0000 1htd 3| 450w §7.503 0 E. 5347300
(L w4 i | 30 51,41, 504} fece w 52,300 700 cong 0| 514,500 I7.000 a1 | $1.ae3 500 £T.500) W EL S,
tratal Afiliacos( 14) 515,929,008 oLt FLELE L haagy 5165, 000 w 4,000,200 |
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£OLOMBANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ PV
(343 DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTVIDAD FSICA. T} = =la]n 5w 231 =

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

GN\G‘V Bow ok Bevtel paonkt § , identificado con la cedula de ciudadania N°

TR E{w manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973889 - 3, la suma de
s 446 . ‘52 & _ por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacidn de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

hﬁa\»-eu Qm:\«e/(

CCN A0t TC?

AA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Vg . /o
Uik i O MERNIVIESYNY ac) PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

3(_1 W BAS @Gb"a P)cﬂ*\‘f? \ 3N e, identificado con la cedula de ciudadania N°

o6AWsT THT . manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900.973.899 -~ 3, la suma de

$4 46S . AG2 _ por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
El PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concemniente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

CC. N Lo NG TOH T

o




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
M Do oq Getded towhe §

C.C.N° do6 4Gt Téx,

MONITOR
LA SUMA DE:_
CLATROUEMOS (WRkGMA 4 Sens il QUIMEN TS cvfeVip
g cas PcS0S (5. 446.546 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD FUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024

en el municipio de Saflia Guw - Cérdoba.

L.a suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Noner Bered

C.C.N° (64 UGETEY




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEBE A:

jcmw Dowd Beovvel thonte s
CC N° \a6aUet TOHT

EVALUADOR
| LA SUMA DE: |
CuateQ MINDMES CuATROCLMOS SEenTp G Oinco (or L

CupTROOAGNTTS _Se sovTe G Q0% ($4 465 462)

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin ndmero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOQCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
Sahagu vy - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

30\:\@ RevieA
C.C. N° \o(aus® 1O

/7]
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MONTORES

COMPROBANTE DE PAGOD

jaf\fr %elk\ MD“‘\'C‘:) , identificado con la cedula de ciudadania

N loGAWGIT6T , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelsjo, en calidad de representanis legal de
ASﬁPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$Y '4 b 3 . ., por concapto de pago de honorarios de la ajecucion del contrato de
presiacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOSACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enero de 2025.

1(1!\&(% Brvl—ﬁ1

cC N Apbque Z4L,




Monteria, 16 de enera de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.800-3
DEBE A:
’3(’)\\(\6\' Bevrel MontcS

C.C. N° \pba % 16T
MONITOR

LA SUMA DE: -~
{vptto MI“DHG,S Costnof 1ETDS SEsEVTA Y CNlo MI‘L
(vogno Qut1®es Sesevtpr b} Dos. (8 U 465 b))

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROQLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD YLA POBLACIONDE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEl DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

—aaﬂtv‘ Ew v el

C.C. N° AnbyubbtréT

175
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S8OPORTE DE PAGD GENERAL
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OMBIN DEjFRﬂFEQOMSYTRABMADORES NS Y A AN
el oy ML 460 PRO DEPORTES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
,)_03 E Jvan AnAgE? € Tia _, identificado con la cedula de ciudadania N°
063 et 2%Y __, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 446. S46 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
{ ICENCIADO EN EDUCAGION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
{ A POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
El PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

o= & _pyyARFL

C.C.N° 106304 2324

OMBHANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y W . /o
iR G O HEYHTNENENY  aco) PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

><:v>f Mo pavARfe St A identificado con la cedula de ciudadania N°
les3ofi2-34 , manifiesto que recibi de NIKi LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N°® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASZ?P‘&O[)QEPORTES. identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 4. 365 .46 2. por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMQ MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
£l PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE CORDGOBA’,
concerniente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

5 ] =3
CC.N° s%@? s ) ;%‘1




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 - 3

DEBE A:

)OS'fJuAN Mo Ps?. EsR Y p
C.C.N° 1063 o 224

MONITOR
MA DE:
O\Jm@m@m VROV 4 %lS Wil QuimeMtS cpeenip
7 e ¢ QOS5 $ 446. 546 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de /2 H) o ¥ - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

José RwALEL-
C.C. N° 1043 651239
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Manteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

Jost Jopr BOPREL €59 1A
C.C.N° _jo€30f 234
EVALUADOR

LA SUMA DE: ‘
R0 (lilloegs ouamm%%w 1 Giviep o b
coeRoaen™d _Esec i ($34.465. 462)

POR CONCEPTO DE.

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
CAipra - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

05 MUAREL
C.C.N° 10é3 28/ 224
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Monteria, 10 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899~3
DEBE A:

&\)056 A[Q MEAL @:ﬂ«ﬁrﬂt

CC.N°_1o63 oRi 224

MONITOR
‘ LA SUMA DE: ,
{Loveo wi{on-eq Comrtocicrre,  Seserin Y UUCOMJL
(ool e Sesedth o 0 (3 44ss “b2 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin namero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIEERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concemiente al mes de diciembre de 2024 en el municipio de
- Cérdoba.

La suma correspondiente seré entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

/
Jase Al e L
CC.N°_| 263 <8 734




MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

JQ% &\Uaﬂ L\‘Ja@é’ﬁ' é‘PWIA ~, identificado con la cedula de ciudadania N°

job3 ©F 1239 _, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.318 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900873899 -~ 3, la suma de
$ , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de

prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBAF,
concerniente al mes de diciembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de enero de 2025.

Josc Plaved

C.C.N° “loe3 ok 139
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PAGOSIMPLE | surousuoscon

CONSOLIDADA
Fecha creackén raporte: 20244217, 11:47.24 AM  Tipo PlanMa: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 9746545832

Faviode Colizacién;  diciembre da 2024 Pefiodo Servicio:  dicmbre de 2024

PAGADO 171122024
. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Soclal JOSE ALVAREZ ESPITIA
Documento CC1063081239 Direccién CL 16 #2 - 16
Tipo de Emprasa INDEPEMDIENTE Telkifono 7881632
Tipo Persong NATURAL Forma Presentacién  JUNICO
Ciudad CHIMA Departamento CORDOBA
Representanta Logal Identificacidn
Total Afllados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
IL DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado i Novedades Pensicnes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e o) o GEERBB DALY o [ am | e | R (| o [ | eee |E mm | ] -
6 2emoy [MARLEDSS MADERA L) @ M _x _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ 231001) pomUEIN samaw|  w FEPEMA BALLID TOTAL Rexient | msenl  zew BATLYU] 100 pom-CC) NNGLINA OF 9 g L #9 9 & S
H.TOTALES
1BC Penstin Be I dpores Apories s Sakios eI or MiERESER | TOTAL PRAL
Salug TBC Rizsgon 1BC Caja Aparws Penaidn Aporet Ssud | Aportns Risegot] Apories Cajas | Apories Sere | ADottos IO ERAP Wt Echrtacidn _._nlnﬂ‘r..oa_ma ARP .Ius.p HTERESS
§ 433 5432334 3433 $9 5 100 ¥ 1420 $ 1050 a0 k1 ¥ 50 30 g 0 % 134 A0 50 § 334 2008

Linans de Swrvicko ForoSIMPLE: Bagat 801 4448834 - Sail: B02 5640577 - Mo olfin: 804 5148680 - Bucarsmanga: 607 6438000 - Cartagena: 806 8545444 - Percra: BO& 3402582 - Barmnquiila: 605 3819650 - Resto del Pais: 018000 5971 971 - WIS que Facil, SINPLR!

Antes de Imprimir, ssegirese que ses -owr%m necesario. Proteger @..imu ATt 95T ON NUEStraEs MAnNoE. ﬁ




PAGOSIMPLE | suroovmnoon

CONSOLIDADA
Fecha creackdn reporte: 2024-11-17, 02:4T:24 AM  Tipo Planitia: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 3848548032

Periodo Cotizaclén:  noviembre g6 2024  Pariodc Serviclo: naviembre de 2024

PAGADQ 1711212024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOSE ALVAREZ ESPITIA
Decumento CC1063081239 Direccién CL 16 #2 - 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7681932
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad CHIMA Departamento CORDOBA
Represanfante Legal identiflcacién
Total Ahliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afikado _ Novedades Pansiones Salud Rinegos Cajas Parafiscales Total
e | tomrrems e | e BRI e [ B ]| e [ m = - [m[m] e— |z (w ]~ (=] -
G amey | MARLEDIE MADGRA L] m _ E _r_ _ _ — “ _ M _, _ _ _ _n 109040 O | 221 D07) PORVEN I FA3MW WA R 54 LD TOTAL $ayn M 150, miy 2408 24| S 08E ] M CE) MNGUMA COF 0 39 0 b | 50 50 )
..m._.o._.b_rmm
1BC Permién 1BC Saiua 156 Rroagoa 1BC Cajen Apormn Pansldn | Aportes Saled | Aportes Rleegos| Apores Cajas | Aporms Sem | Apories IO Aporms Aparies Licencies, Aaidos " e WICREQS OF | WTEREBES | TOTALFMAL
Lo Min Bheekin | ) e £PY MORA, TE MORA
§ a2 $ 433334 5023 $d 5 1 515430 a_o.mﬂv_ 30 50 50 = 54 50 50 5134 200 30 $ 338200
PaGa Tade

Linwas de Serviclo FonoSIPLE; Bugoth 801 4446834 - Cali: 802 6540577 - Medallin: 804 146660 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagans: S08 SR45444 - Fepsien: 505 3402692 « Baranquilis: 685 3518950 - Resto del Puls; 016000 §71 971 - {Miis gua PacH, MAMPLE

Antes de impfimit, aSequrere que iee .on_-u nacesanio. Proteger ol smdio ambienta wsta en nuastras masnos. ﬁ



PROFESONALES Y TRABAADORES DEARTES ¥~ g7 g 4 /> i
£ R NI 450 PRO DEPORTES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
E’nuo'm ;\'\‘} Foni ¢ iz , identificado con la cedula de ciudadania N°
lmﬁ:ééﬁéé:l , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 000.973.898 - 3, la suma de
sALE SAE . por concepto de paga de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NGO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
i A POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Frxein Lf?w:s Ding

CC N _{uwfggad=

. oL OMBIRA DE PROFESIONALES ¥ TRABAHDORES E ARTES Y My SAH—]
na. . RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA. A%#‘WATE“S

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Touuin J‘)Jt JGHCJ Pin— , identificado con la cedula de ciudadania N°
oot sss 4371 ~, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973889 - 3, la suma de
$ 4. 465. 4€2 | por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacidn de servicios sin niGmero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMOQ MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NOC TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOQOBA.”",
concermniente al mes de noviembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

Cousin L‘Dm:’ﬁ D
CC N I &h6™




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 -3
DEBE A:

Foun -tom; Ding
C.C. N° ivodscs 434

EVALUADOR
LA SUMA DE: _
CURTROCI EATDS  CUAREWVIK G SIS Mil @ wvienvTDS cupavier
¢ 215 Pesos (3 446 .546 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CﬁRD BA." concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipic de
Onievie - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

EDwsin Lmn Dz,

CC. N _londare 137

/
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~

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 -3
DEBE A:
towin ltOﬂcj Dify
C.C.N° doxH-&44 431
MONITOR
LA SUMA DE:

cunteo ollDozs CupeocEM™D S enia G civep Vi)
WITEoCenTDS Sesenviy G 0oS ($ 4 465.462)

POR CONCEPTQ DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y A POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE

CORDQBA.", concerpiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Dusin krtxw Dipg

C.C.N° B

/3



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

s %

Bancoomeva

Certificamos que EDWIN JOSE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1007666731, realizéd el pago de aporles a la seguridad social del
Sefior (a} EDWIN JOSE TORRES DIAZ con documento CC 1007666731, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANKLLA

Numera de Planilla 4580309384 Tipo de Planilta HINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRES2024  parindo Colizackin Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/27 Numero de Autorizacion 99890827297

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
indlcador tarifa especial Normal
SALUD Administradora CCFC55 - CAJACOP| EPS S.A.
Dlas 30 Tarifa 12,500 %
RIESCOS PROFESIONALES Administradara 14-25 - COLMENA
Dias 30 Tarifa . 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Colizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reformia Tribulmia): NO

e
J%w

ey o v(‘

B Vg

20241210 7:28 AM USUARIO: SOI - CC 1007666731 PAGINA 1 DE 1
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e

s ws:: DEPDHTE

S

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Enunn 5035 'LO‘“W‘: TS, identificade con 1a cedula de cludadania
N* ]Q ¢} ig;ggég ﬂ: Sl manifiesto que reclbi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1,102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973889 - 3, la suma de

e 0165 . Y6Z ., por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestaclén de servicios sin ndmerc cuyo cbjeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMQ MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMFPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOSACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de enero de 2025.

@Qﬂfm {[ON‘Q}

CCN_IDPtELs 4 ~n




Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
Dot n \jo}f mea iR

CC. N hntocrd =4
MONITOR

LA SUMA DE: \
(oppo  Mallones  (UATROC(eIT®  SEsenth y (1IN0 My

(updipcierOs  SeqevTh 4 Dog  ($4 46s. 461 )

POR CONCEPTOQ DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACIONDE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al cantratista.

Atentamente,

E£owin LOW@

C.C.N° _lpodesre 4321




PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
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- COLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABMADORES D5 aRTEs v Y 0 /™ SO
£ LAS _ GIENCIAS DEL D y:es o MRV IER Y 4SO PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Qwox ﬁdﬁ% Wicom da \riayia , identificado con la cedula de ciudadania N°®

106500 O €0 . manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1102.831.316 de Sincelejo, en cakidad de representante iegal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, Ila suma de
$ £.546 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DF GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEI DEPARTAMENTO DE CORDOBA',
concemiante a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

oo

CC N° o€ S\ 0€D

OE PROFESIDNALES Y TRABJADORES OF ARTES ¥ """)",{a
BRIV R TGN acn PRO DEPORTES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGOD
Qwox gq\ﬁ& W’mw& \J\\\Q&n’\ , identificado con la cedula de ciudadania N°
\OGQQ_\\OGQ , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASO?O&EPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
s4 465.A62 por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOEA’,
concerniente al mes de noviembre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

TRk

C.C.N° L0€§o 11069
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Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.873.899 - 3

DEBE A:

Owox Dol Wivaunda, “{Q\Qg"‘“
C.C.N° \obtlanafn

MONITOR
LA SUMADE: _
CUATROCIEAVTDS CupkeMP 9 Seis ol QuiviG(VTS
QPRe VTR 4 Szs  esos ($ 446- <46 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin namero cuyo objeto es
"“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de ociubre de 2024
en el municipio de (e, - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

-2

C.C.N° __ 065000660




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3
DEBE A:

Oway 1IN Wriowda, \RNoTwn
C.C. N° _ 106501060

EVALUADOR
LA SUMA DE:
coeie0) oS CupROGENTOS LIENTA 9 CIieD ¢ )
QURR OGe(VIDS L EMp 9 005 ($ 4 465 .462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“DRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipic de
RSN - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

A UIN

C.C.N° 1065000 6Q

17§
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ASTPRO DEPORTES

MONITDRES

COMPROBANTE DE PAGO

mgﬁ Dot ((\: mw&\ \N&\OL}.\\!\ , identificado con |a cedula de ciudadania
N° _ 10650W060 . manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900673899 - 3, la suma de
$ ' . _, por concepto de pago de honorarics de la ejecucion det contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVIGIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITCR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPICS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 16 dias del mes de enerc de 2025,

o2 L2h

C.C.N° 0L EOUQEO




Monteria, 16 de enero de 2025,
ASOPRODEPORTES
NiT 900.973.899 -3
DEBE A:
Owrax Detd Wvawda Nojin

C.C. N° __négon) 60
MONITOR

LA SUMA DE: :
(arro  Millones  (omocedroy Ssesin U (wio Mk
{artolLutos  S€Senn u‘L pos.  ($ 4 865 Y2 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACIONDE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDQOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

o200V

C.C.N° _ WO6Sal\n 6o
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COLOMBINNA DE PROFESIONALES Y TRasnaDOREs DEaRTES Y A @ /o S
TIENCIAB DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTIVIDAD FiSIcA. P B= =T a"= Ju =37 =

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

g!f/r)f //AH’O é’?&/ﬂ!/ dmrﬂ.) . identificado con la cedula de ¢iudadania N°

~Z. 3@35’ §‘ }Zq' , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.318 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 446 . &) , por concepto de pago de honorarios de la ejecucidn del contrato de

prestacidn de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE L OS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.,
conceriente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

%éj METD efcd'f’t/m {,/

C.C. N 4385 &2Y

A DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Vg . /s SO
S-GIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTVDAD FISICA. 4 Tl = =Ta]n'= 1w = 1 <

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

ﬁ\/fm f”éf’)@ %xﬁi”ﬂw ﬁvw"‘*n’) identificado con la cedula de ciudadania N

7. 3RS T _, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, Ja suma de

s4 465 . 462 por conceplo de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’
concerniente ai mes de noviembre de 2024

Para constancia se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

/g/&éf} 2o é/z/m /Z

CCN A 383 B2




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

4//@7’ /?/«w ﬁe(fww s mreve

C.C.N° L 285 §247

MONITOR
ROCEMTS CUREMB & S Wil @IIMEA TDS
CUATRDGE ! MeN
vokentn G 1S 50> $ 446.546)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y [A POBLACION DE 1OS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de ,c,«%/ﬂcf’ti;/o - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo ai contratista.

Atentamente,

ﬁwé’vf /\/fw/no é/mﬂﬂ

CC. N Z 2R5 Fey

700



