N

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

é;r/of’ luéwi) Lalvon for 'V

C.C.N° -%.3&% B2i]

EVALUADOR
LA SUMA DE: )
W0 CUPTROGEATDS SESEMVR G C1e® i b
%%C«% G 6 VoS ($4 865.462 )
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

5 0m :LQ\ YO -Coérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

ﬂakﬁ /‘//JV"E'} {&/VWA}'MW

CC.N° =z 285 g2
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n pesns colombianns A 13 tasa feprasentatva Gel mercade (TRM) cenllicada por 3 §
4 inznciera de Colombia, vigenta pera \a fecha on 13 cugl se efectia o pago. E1 Impuesto 1obre las yentds TOTAL YALOR A PAGAR EN PESDS Grad4ex:q7 600,00
& grava los comfratos de sepuros en manede extran|eta, S& pagark en peaos calombiznos a ta 1asa
representalive del mercade {TRM) certificada por 12 Superintendencia F| iara de C bia, vigame
L2 faclyra efectrdmica de la  presente  pallza grd  ser  deseargada  desde # Uk
para |3 techa 2n (2 cual s¢ emila la pdliza, anexo. renovaclin,canceiacion, nota crédito a nota dabbo. Attps/Maclurasen U umdFacruﬂPreulsnrvpglll'taladqulnanlefpanamu'lhfpumlloqln, n o8
pos Usuarlo y C fa, dighar el No. ldenticarion.
- Somos Gramdes Contribuyantes segin Aesolucién Ne. 2061 dal 50 de diciembrs do 2020
& Las 2% de seQUros RO son sujBfas & Fatanclan en la fuente, sagon Deersio Regtamentario No. 25048 de
o - . 1982 adiclonado en &l adicule 12493 del DUR an maisria wibutada %625 de 2016,
o e Labdkro Somos eatidad de sconomiz mixta, en fa que et estado Bene pamicipacin supenor a1 S0%, por 1o (anto,
t J ’ abetenwrse de pracicar retencicnes da iedusina y camangh.
S
o
-
g
FIRMA Y SELLD AUTORIZADD EL TOMADOR
DISTRIBYCIEN INTERMEGIANIQE
|__coows COMPARIA % BRIMA CLAVE CLABE NOMBRE % COMBION

L3

POLIZA N* + ‘ urnmonu:#. couw DE SEGUROS
3019789

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES pR EVISS(?GE&
(o "™ o CERTIRCADO DE N* CERTIRCADD CIA. POLIZA LIDER N CERTIFICADO LIDER N* AP, |
2 | ) | 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  24441374-CARLDS MARIO GALVAN ROMERD cc 7385824

piaeceion  BR LA ENCANADA CL 20 19, SAN PELAYO, CORDOBA TELEFONO 3162653585
ASEGURADD B04305-MUMNICIPIO DE SAN PELAYQ NT 800.096.805-6
omeccion  CL 6 KA 6, SAN PELAYD, CORDOBA TELEFONO 7630309

EXPEDICION VIGENCIA ;
EMTDOEN  MONTERIA CE','.T,-E“ Suc. DESDE HASTA 32" e
MOMEDA Pazas Dla | mis | AR DA WES  ARO A 1as | ol w ARG A Lag
TIPD CAMEID 1,00 776 |12 |2 9 |2024 (25 {B |2024 (0000 |26 |5 (2025 Q000 273
FOAMA OF PAGD VALOR ASEGURADG FOITAL

CARGAR &: CARLGS MARIO GALVAN ROMERO 1. CONTADO §$1.080.000,00

BENEFICIARIOS:

MUNICIPIO DE SAN PELAYO NIT: A00.096.805~6

No. Aamparo valor Asegurado AcumVhA Vig. Deede Vig. Hasta Prima

1 CALIDAD DEL SERVICIO 540.004,00 sI 26/08/2024 26/05/2025 20.000,00

2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 540.000,00 s8I 26/08/2024 2670572025 20.000,00

CUP-003-16

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el page de los perjuicios derivados del incumplimiento de las
cbligaciones asumidas por el contratista garantizado en virtud del contrate de prestacion de
¥servicios No.l17-2024, de fecha 26 08 2024 celebrado entre las partes, relacionade con cbjeto.
- PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SECRETARIA DE EDUCACION CULTURAL ¥ DEFORTE PARA LA

DISCIPLINA DE FUTBOL EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES Y PROYECTOS DEFORTIVOS EN EL MUNICIPIO DE SAN
PELAY(Q, DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

La mora an el pago de 'a pAma da )2 piiz: o e bog cedflicadns o ansxos que 58 expidan con

vio ¢n 8lla. producird Ja terminacidn automélica el y daré derecha 3l asaguragor pars PHEBMA Gemwrkxwal 000,00
#xigi al 0390 d4 12 prima devengada y de 103 gasios causados con in de la aapedicién del -1 QASTOS Senansennrsnnn], 00
{articulos B1 y 62 de |0 Loy 45/90 ¥ articulo 1068 del Cédigo de! Comercio). El pago tard|o de la grima no '

rehabhila of comtrato. Ep este caso fa compafia 5ok e 0blips a devoiver b parte o devengada da ta VA SrexwRNRTT? £00,00
prima extemporanegmenks.

La prima pactada en moneda exmanjers en lx presenie poliza, serd pagada por ol tomader do ka poiza,

6115 2 F¥EVIN DEL CASTILLO C

CFIGINA PRINCIFAL: CALLE 57 WO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DF ATEMGIIN AL CUENTE: EW BOGOTH 3487555, & MIVEL NACIGNAL 0G6000 910 558 ¥ DESPE CELULAP # 245, PRESENTE SUS FETICIONES. GURIAS, REGLAMDE O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB. coniastenos@previsera gov.eo, SUPERINTENDENCI FINANCTERA DE GOLGMEIA O POR €L DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FNANCIERD TELEFAX: (1) 4108101 ¢ 4750388,

dos.eom - ORIGIMAL - HEEA-017
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MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
é‘/é }%3 0 %/é’wﬁemificado con la cedula de ciudadania
N Z P82y ~manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,

identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOLP/FO PORTES, identificada con NIT 900973898 - 3, la suma de
$ S 452, por concepto de pago de honorarios de fa 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,

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

C.C N°

&/ﬁg U)‘%b {Z
Z3 P54 ect




Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899-23
DEBE A:

Caies f%,g ol v /

CC.N Z3CEBLf
MONITOR

LA SUMA DE: .
uerto Mikongs  (omeoCieros  Sesouthk Y Gl My
(el Clestes SeSen u\ Os . (8 Y, Hes 46L)

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 POBLACIONDELOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo aj contratista.

Atentamenie,

é"éa‘ )7/ 42 004, /

C.C.N° /;Z IET Bl

[

\y



- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,
S0 RECIBO PARA PAGO s

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDERTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NEBERO DE IDENTIFICACION: 7385624
NOMBRE © RAZ(GN SOCIAL: CARLOS MARI) GALVAN ROMERC
CIUDADMUNICIFIO: SAN PELAYO DEPARTAMENTO:! CORDOBA
DIRECCION; SAN ANTERO TELEFONC: 7630420
TIPO APORTANTE: 02Z-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HRDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACHON: UNco

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NEMERC PLANILLA: 4577189076 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviemiie PERIODO COTIZACION MES: noviembie
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARC: 2024
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGC OIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024112106 [ 30 § 377.200
2024/12/08 3 §1.000 $ 378.300
2024012110 4 $1.200 $ 378.500
202412111 5 $ 1.400 § 378.700
2024/12/12 5 $1.700 $ 372.000
2024112013 7 $ 1.800 % 379200
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | THP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
900336004 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208,000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADDRA
T cAODIGO NOMERE
806008394 |  EPS048 MUTLIAL SER EP5-S 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 152.500
NESGOS PROFESIDMAL ES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
880011153 1423 14-23-PDSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 5.4, 1 % 5.800
SUBTOTAL: 1 $ 8200
| TOTAL POR PAGAR: | $ 377.300

2024112108 1004 AN VSUARIO: 301 . COINETMOTTS PAGINA 1 OE1

Cr



JRADE ﬁmswrwfs Y TRABAIADORES DF ARTES ¥ Vg, />
2 UEL MTE RECREAG!GN IYWERENY ac) PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

.'JJ'U-’“/‘M F“"\Q Lﬁ?(){ Q , identificado con la cedula de ciudadania N°
{ou%- LYY (9L , manifiesto que I'ECIbI de NIKI LUZ LAZARQO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831_316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973898 - 3, la suma de
5. 4A6. SAG . por concepto de pago de honorarios de la ejecucidn del contrato de
prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO FN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROILLAR 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 pctubre de 2024.

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

Wil e \ja\)mc

CC N _Joo LBY- 79},

s&_amaf PHOFESIONALESYTRﬁBMAUOHES Eartesy M g S S
asncus_u&nfpom RECREACION Y LA ACTVIDAD FIsICA. AP T g ="=taTa = —la ] | 2

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

U)Iu_,\lf‘r“ Fhm\\ﬂ \«GD 47 A'. identificado con la cedula de ciudadania N°

Jou%-TBU- 1Y) 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 900973898 - 3, la suma de
$w5- 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 DEFPARTAMENTO DE CORDOBA.,
concerniente al mes de noviembre de 2024,

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

SIS \vaL
CC.N° 112:2 t¥q- 4}




M

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

Wler (ool ,LDP%

C.C.N° T 'L2q . 447,

MONITOR
. LA SUMADE: .
WOROCEMOS cupkovip 4 cas vl Quivie( DS
aplenip g SenS  fesDs ($ 446 S46 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacién 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.", conceriente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de Fl‘l‘)arf-a\() (~- Cordoba.

La sumna correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

willLiem L_Dvet’
CC.N°{03- L8U. 1u],

o0



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.809 - 3

DEBE A:

(e C(;M\[o k;o?et A
C.C.N° o3 B4y} -

EVALUADOR
LA SUMA DE: :

G Ho0g A ney e G ciep il
GATEOCeIDS ESenTh 4 g0% (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 ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE

ORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
(414 (~Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Cui\lds &b)leL

C.C.N°_oo3 LK AL
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MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

UJ‘\-U o (?N"“\D L&D@} q , identificado con la ceduta de ciudadania

N 4005489 "Ll 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 9009738909 - 3, la suma de
$ L’ lfl 05. blb?- por concepto de page de honorarios dae 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 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,

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

Willieem KD{PZL’
CC.N° :ng)b 9 zal,

W, s 20N
;’%5?.3 ERO DEPUHTES



Monteria, 16 de enero de 2025,
ASOPRODEPORTES
NIT 900,973,899 -3
DEBE A:
WALen Gels | gtea dunik

C.C.N° 4003 Byt
MONITOR

. LA SUMA DE: :
warto s es  (Daoclestes  Sesauth oo mil
(upnociedtos  SeCoyim ul paS. (8 4 des. He?)

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 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 serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Wl e \J}Qcﬂr
CC.N°_ 1902 LI{ AL




Transaccidn Aprobada

Su planilia ha sido enviaga v pagada con éxito, Por favor imprima esle camprobante come en lace

soporte del envio y pagao de su planilla.

up-(nllve

Informacidn de la Planilla Pagada

Nil da comercio Operador de Informacidn
Razén Soclal del Operadar de Mformaciin

w . . - .
. Facha m24-12 23 12 3551 M en hmnoemnmm
Periodo de Catizacién Otros Riesgos b a4
Perindo ds Cotizaclén Pars Sajud didernhre de 2024
Ermptess INEEIAVBRIED LOPEZ ALVAREY:
CEOULA CIIDADANIA £8 1003280262
Chdigo Sucurast (Nombre)
Referancla de Page! NGmere Planiiia 75213614
Tipc du Planilla :
Ndamero Transacelén Bancarlal CUS 1158961634
Banco sy FHEGN e
Valor § 370,500
Estado de ln Transacein Apfobode
Direcciin IP de Origen WWW.suaparte. com.co
Mh Codign Administradon Wik Affladod Viskor sla Mocx Tolal Inbbreses Mors
$0

NB00224808 22031 PORVENIR

Entace Operatlvo .

SubTotales:
Total a Pagar:

: t - t - + ;
Enlace Dparativo, Lines Experion sn PILA: Barranauliie: 345 34 44 - Bagedd: 485 L83 - Buceramanga: 837 BT 27 - Cali: 435 9444 - Cartagena: §83 77 27 - Paralea: W'“a 1de
13 27 - Manlzales: 832 B0 27 - Mudwllin: 504 2727 - Deada piras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Opsrative no &» hlce resporeable de las mnln ¥ pagos rasllzados a través du otros aparadoras da Informaclsn dado que no thena madloa para corraborar
Ia varacldad de ta misma, su al s& Hmita a replicar kn idn suminieirada directamanis por o clente,

Anas de Imgrimir, ssagiress que seu realiments neceeario. Prolager ol madia amivienia antd #n nusstras manos.
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OFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ PN
ENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTIVIDAD FISICA. 4P T @Y=" =TnYa o= & )| 2

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
Qol&wcl() 'sz.,l "Zumm %Mw , identificado con la cedula de ciudadania N°
2 F¥F T 544 , 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?PRODEPORTES, identificada con NIT 900873899 - 3, la suma de
$ 446.54 . por concepto de pago de honorarios de Ja 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 NOQO 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.

Zhiy prt For

EC.NFBITY 754

COLOMBINA DE PROFESIONALES Y TRABAMDORES DEARTES Y 0 s /7 o]
CIENGUAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. P T oY =1—Ta]n = _® 211 =3

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
Q:[uuxfj) le QIMU'] 4?21\««-@ , identificado con la cedula de ciudadania N°
I '&g-’t’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
A?FRODE{gRTES, identificada con NIT 900.973.889 - 3, Jla sumad de
$ 4.465. 2 , por conceplo de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo obieto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADQ EN EDUCACION FISICA, COMOG 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 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 1os 18 dias del mes de diciembre de 2024,

Bl do P o

CeN_T&2T 734




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3
DEBE A:

@Juwolo ‘l?m,\ ‘}?amo %mo’)

C.C.N° 2351134

MONITOR
LA SUMA DE:
8 envcs 0 9 LIS Wil QUInGOTRS arfenra
'S (BSOS § 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
CORDOBA.", concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de R O a 4] - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

EJZ—’V/V /ZW /QM/—-
CC.N°_ /38 4+ 73

17



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.898 - 3

DEBE A:

Rlondo Pt Biver  Faman
C.C. N & 353 734
EVALUADOR

LA SUMA DE: .
CETED nilloves CuetieOCIENIDS Evip G cnved il
OQPOC EVTDS SELvTA G D05 (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 ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
T oo - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

/27’ Z—vf/v’ /ZW /ﬁu_w—
CC. N __/T© 38T 334




Informacitn de la Planilla Pagada

enlace »

Mit de comercio Operador da Informacion SIN0BR104-6
Razdn Soclal del Gperador de informecidn Enlace Operative
Deseripclon Paga de SuAports
Fatha 2024-12-03, 08:44:10 AM
Pariodo de Cotizaclén Otros Rissges noviembra de 2024
Porlodo de Cobizacion Para Salud noviembra de 2024
Empresa RAMDS RAMOS ROLANDO RAUL
CEDULA CIUDADANIA CC 70757734
Cédigo Sucursal {Nombre) {)
Reforencla do Pagol Nimaro Planiia 74733155
Tipo de Planilia I
Niamero Transaccion Bancarla/ CUS 1096149355
h Banco {1607} - NEQUI
- Valor $ 377.300
Estado de la Transacclon Aprobada
Direccléin IP de Origen Www 5Uaporie.com.co
ni Chdigpe Acminisiadons Nimers Ao Vakor sia o
NBOO229738 2302 PROTECGION 1 % 208.000
]E0E0083S4 ESSCOT  EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 142500
NBE0 1152 4-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE S8EG 1 $6.800
SubTutaies: % 377.300
Total a Pager:

Erface Opstative no se hace responsabie de las planillas y pagos realizados 2 travas de otros of
licar L I 1k

Enlsce Cparativo, Linsa Expartos sn PILA: Barmnquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 -8

12 27 - Manizales: B92 88 27 - MoceHin: 604 2727 - Desds ctras ciudades: 015000 5199 TT.

la veracidad de la misma, su al a0 Nimvita a

corea de ink o1 dado que no Hene madios para cormeborar
J o por el chants

Antes da imprimir, asegurese gue sea realmente necasario. Proteger ol medio ambiante 4sta en nuestras manos.

Totil inbbreses Mo
s$a
0
£0

0
$377.300

697 87 27 - Call: 405 9444 - Cartagena; 893 77 27 - Pacsica; BRF 1 de 1




MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

jdentificado con 1a cedula de ciudadania
N°® - , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARQ RUZ,
identlflcada con cedula N° 1,102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOJRODEPOR&? idenfificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
] . -, por concepte de pago de honorarios da la ejscucién del conirato 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 CONLOSACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LDOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mas de diciembre de 2024,

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

PLots Pawerr .

ceNn IBRIT3Y

A5 PR DEPORTES
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Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 200.973.889 -3

DEBE A:

Qo[m«:\{‘o 129“/' ‘)290“-9 %21»«.‘7

LA SUMA DE: .

(wereo e llones Wrlo(1en0S  Jesenta 9 Cingo o C

CUATIOCI EHCS  SESevth o _NOS . (8 Y. 463. Y% )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADC 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 DELOS
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,

/2 Z—v /:’ /Z,;(M

CON_3® F¥TF 35y
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LG Anroidacs

daperatica

Informacion de ia Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacion DODORO4-5
Raxtn Sockal del Opersdor de Informacidn Enlace Opeativo
Deucripcién Pago de SuAporte
Fochs 2024-12-23, Q3:33:35 PM
Pariodo de Cotizacién Otros Rlesgos dicsambre de 2024
Periodo te Cotizncion Para Sald diciembre de 2024
Empresa RAMOS RAMOS ROLANDC RAUL
CEDULA CILUDADANIA CC 7870677
Codige Sucursal (Howbre) )
Referencia da Pagol Nomero Pianiiia 75171908
Tipo de Pianilia }
Nimers Transaccion Bancarial CUS 11490008078
Banco {15607} - NEQAY
Valor £a77.200
Estado de {s Transaccidn Aprobada
Direccién P de Origen WAAW, SUSPINS COM.00
™ Comge Admirisundars Miirare Aiadios Viekor in More Tohal walonses Wars
NBMZZS7I% 230201  PROTECCION 1 $ 708.000 $0
NADOOOEIN ESC0T EPS-SMUTUAL - MOV 1 $ 162,500 $0
NBSDO011163 1423 ARP -FOSITIVA COMPARIA DE SEG 1 58800 50
SubTotales: $ 377.300 $o
Tetyl & Pager: 5377300
Eniscs Operaitvo, Linse Experios en PILA: B (T 706 34 44 - Bogutd: 485 MRS - Bucarsmanga: 507 #7 17 - Call: 646 $444 - Carlager 803 77 77 - Poreira: 49" 1 081

13 27 - Marvizeles: ¥93 30 ZT - Madatin: S04 2727 - Dande otras ¢ludsdes: J13004 51 99 77.

Enlece Opetutivo no 16 MK resp ““MM!MMMIM*“W“IM”“MMM-MM
Iu veracided g4 la miama, wu ub o Hmite & rep e it i indetrade diveciamends por W cleats.

- TOS
exPETR

Antes de imiprimir, asaglirsss que sea reatmante necesurin. Proteger ol medic ambiente aats en nusstres Mano.
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SIONALES Y TRABAIADORES OE ARTES Y i g /™ SO
TE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRO MTE

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

7/0/70 "%46[03 ,ﬁmﬁ‘ , identificado con la cedula de ciudadania N°

"y@; 0522 L , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1,102.831.316 de GSincelejo, en caligad de representante legal de
ASXE}%ODEP%!TES. identificada con NIT 900973899 -~ 3, Ila suma de

, 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 DEFARTAMENTO 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.

FOAL Bt

CC.N° 2022 SUPHYE

V. /o L0
ASOPRODEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

}7 6/?0 Mdg %T/’ , identificado con la cedula de ciudadania N°

JoZze s 2;7, S gL , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada

con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPQRTES, identificada con NIT 9800973898 - 3, la suma de
$ 4 S. , por concepto de pago de honorarios de la ejecucidén dei contrato de
prestacidn de servicios sin nGmero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADG EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, FARA
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. O8S 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,

A0 B ON fuer—

CC N JO#2s 1 4 o&




~

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3

DEBE A:

Pl 124205 g Jt€Sest1

CC.N° [ SZF ¥

MONITOR
LA SUMA DE:
CuETEOL oS CRRGMP G @S Wil QuiviGVTOS
celevip 9 s (eSeS $ 446.946 )
POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacién 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.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de S¢xcg  /3274¢7Q- Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

PChyo Berdioh JASSoti—

CC.N° zaFra7 48

7€



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

CC.N (oF) S 12 ¢ ¢
EVALUADOR

LA SUMA DE; .
a0 NS cuaTeeCie (VIS B Brrh T awvep vl
MLOCe MTOS SEBEMTA G OS (84 45 . 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
CORDORBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
Sy arfero - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

AL R Se0> RSSO

CC.N° 1ottt YHE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L . Barco de Bagons
50! RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPG IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072527446

NOMBRE © RAZON SOCIAL: PEDRO BURGOS AGRESOT

CIUDADMUNICIPIO: SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: SAN ANTERQ TELEFONO: 7730000

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE

TIPO EMERESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades prolesionales,

FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1110835682 TIPO DE PLANILLA: \-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: naviembrs

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024

INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/12111 0 $0 $ 377.300
2024112112 1 $ 500 $ 377.800
2024/1213 2 $ 700 $ 378.000
2024/12116 5 $1.400 $ 378.700
2024/12A7 8 $1.700 $ 379.000
2024/12118 7 $1.900 $ 379.200
[ 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
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: i $ 208.000
{ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008384 ESSC07 ESSCO7T-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL. E3S 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
{ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIETRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROCS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
| TOTAL POR PAGAR: | $ 377.300




ARy wters o

- ASOPRODEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

f@@’}fb M@ /& %‘L‘n— , identificado con la ceduls de cludadania

N* 10PL TZ7 Y6, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARG RUZ,
identificada con cedula N° 1,102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AS?P&%DEPO‘ETES, identificada con NIT 900873888 - 3, la suma de
$ : 3. 6., por concepto de pago 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 EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.”, concasniente al mes de diciembre de 2024.

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

CON JZl T 778




Monteria, 16 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 200.973.899 -3

DEBE A:

eFo el PSS UT

T CC N Jggz I FHYE
MONITOR

LA SUMA DE: (
foprio  WIRONCS  Cumriog) 6uos  SEserts M WO M
QUATLOC (61108 SES et i y Dos (8§ 4 465, 46)

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 Y LA POBLACIONDELOS
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,

CCN _JoLC YT ZH/HE



IJI'!
O m %ﬂm% Resumen General de Pago

DATOS GENERALFS DEL APORTANTE
Idantificacton | dv Razen Saclal Clase Aporoants Sucurssl Prineipal Hreccion Cludad-Dapa ki Tl E _n._nimnz; L]
CC WO72527 4% BURGDS AGRESTT FEDAD EDUARDO IMDEPENIAENTE PRENCIPAL SAHTA RDGA SN ANTERC-CORDOGA. TTi41% Hp
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tips Facha Pago
Pension Salud fage Flanilia Flaniils Linvite Pagn Banco Dlas Mere Valor
417 | W22 335728152 R475I20059 | WI51110 W21 | BANCOLOMELL o £, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE AFORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificacién]  Nemgres | Codige |im 15 Aporte Codigo [Cias e Aporte Codigo [ oriny o Aporte Codigo| Dia s Aporte | Dinn ¥BC Aporte
[ <3 T.._Es.t BLRGOS PECRD (20031 [ 1,100,000 soaoo0  estca] 0 1,90.000 162,300 o W so|  r4i3] 20 1,200,000 yiso| o W
Total Aftliados{ 1) §1,100, b0 $208,000 §1,300.000 $142,500 40 50 $1,300,000 413,400/ [y

RESUMEN DE PAGO
RIESGD T,

SRITL . DY AFILIADOS  VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SAL DY
A o INCAPACIDADES .

VALOR A PAGAR

AFP (ADMIHISTRADORAS: 1) §208,000

} T80 50 $208,000
PORVENIR 2001 MO24808 8 ' §208,000 s so $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13.600 0 50 §13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 123 860,011,152 6 1 513,600 0 56 §13,600
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 % ) $162,500
WMUTUAL SER ES5C07 806,008,394 7 1 $162,500 0 50 5162,500

1 $384,100

Pagina 1 de 1 n 2024/12/27 01:23 PM
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A DF PROFESIONALES Y TRABAADORES DEARTES Y~ 4 g & 7 0 i
EL DEPORTE, RECREACION Y LAACTVIDAD FISICA. 8 TYm] =/=Tw]n = o m 2 § =

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Uyopo ANTOND® Dint GO iTE¥. identificado con la cedula de ciudadanfa N°

131y 065 | 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 44¢. 546 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacién de servicios sin nuimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
L ICENCIADO 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
Fl. PLAN 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.

Y GG

CON° _F3 IYT 06\

mmmnmorwmss YTRABMADURES DE ARTES ¥ ". S
AENCIAB DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. 4P Tl =T=Tm) Mf“es

MDNITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Naup 70 AV © DAY GOVTER  identificado con !a cedula de ciudadania N°

1314 Y065 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARD 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, ia suma de

s H.'465. 462  por concepto de pago de honorarios de la ejecucion dei contrato de
prestacion de servicios sin namero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIQS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA
DESARROLIAR 1 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 dei mes de diciembre de 2024.

CCN° 23(¢Y C6Y-

R



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A.
Naudils Dnbac Diaa Go«'{t;"

C.C.N° 2> 144 06T

MONITOR
LA SUMA DE:
ROOMDS Whlpagp 9GS il QUMEATOS
oo Mp 9 &S Resos $ J4¢.54¢ )
POR CONCEPTO DE:

ejecucidn 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
CORDQBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipic de _4o#+ or] - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CC.N° iy 06&r

35



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3

DEBE A:

WNAuos0 BUTOINW©O Dimg @os ek
CC.N° 377 068

EVALUADOCR
LA SUMA DE; ‘ :
NEQ loMES QMROCe NS Soep vk G Gvco Wil
QG005 Sromb 9 0oS (8.4 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
loe: - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CCN° 13 WY 0Gy
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PR Y s e va,

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
o) NropnJ Lo Di identificado con la cedu’a de ciudadania
NT3 14y 65 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,

identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPQORTYES, identificada con NIT 900973800 - 3, la suma de
$__ 4 465 H62L . porconcepto de pago de honorarios de fa sjecucién 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.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

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

CCN_ 13 TY¥ o065

N



3t

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

DEBE A:

NAus 1 A udo p;foﬂ- G0 e -
C.C.N° _A3 Yy B¢
MONITOR

LA SUMA DE: (
Contro muilomeS  CoareaCI@IT®S  Sce utA YUne0 Me
WHIMOCEI TS SEsetp o 005 - (§ T L0S HbL)

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 diciembre de 2024.

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CCN_ 32 1YY oaT.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd {_
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, PROFESONALES Y TRABAIMDORES DEARTES Y 4l g 3 S i
8 DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. i T{@ i r=Tm]m =1 ) =)

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

' 1? , identificado con la cedula de ciudadania N°

7 : mani 0 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 900873899 - 3, la suma de
$ 446 AL . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo cobjeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACGION 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 CON LOS ACTORES DFEL 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',
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,

L5

CC N __'my667227

A DE 'muﬁsmmesv TRABAJADORES DE ARTES ¥ ' g
-ﬁmnsnﬂmmf BEGREACIONY LAACTNIDAD FISICA. Amnﬁulﬁ‘%? !

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

identificado con la cedula de ciudadania N°

(68 b manrﬁes o que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejc, en calidad de representante legal de
ASOF:&QODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 4 €S. , 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 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 CORDOEBA”,
concerniente al mes de noviembre de 2024,

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




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3
DEBE A:

oy M Mégﬁ

CCN _LZbé67 22

MONITOR
LA SUMA DE:
RTROOENVTOS GRfCAMR 9 S MiL @UIVIGITSS
QRE Ve 4 < ESos ¢ 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
CORDOBA.”, concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de _@gg o (b - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.898 - 3
DEBE A:

CC'N _71&8s5% 222%
EVALUADOR

LA SUMA DE:

e WAlDMEE CupTROCENVTOS LS § Givep (sl
Q) ETROCKNMDS Sesevih a D0S ($4 465. 462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del conirato 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
. - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

LN

CC.N°_'w¥pt7 zez

4
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" ASCPRODEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

. LAF { %’ , identificado con [a cedula de ciudadania
N T &l 72 marniesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con caedufa N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900.973.8909 _ 3, la suma de
s_ 4 -’-_/65 qé » Por concepto de page de honorarios de 1a ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nlimero 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 diclembre de 2024,

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

CON _BBR2L FeZ2




Monteria, 16 de enerec de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

-N°

MONITOR

LA SUMA DE:
(1) PTED My fomes (OATeOCIEITOY  SESerhi 4 ([0 my L

CoRo eSS Secpnn ut 905 - ($ H.465 . YE7)

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 diciembre de 2024,

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

P =

CON _ ol 7222
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\DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DEARTES Y 7 g /™ /D
£L DEPORTE, RECREACION Y LAACTVIDAD FIsicA. AP ol =—(aYa = <11 1]

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

v & . 22 identificado con la cedula de ciudadania N°
Aep-37$HL 8/ _, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceduta N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973898 - 3, la suma de
$ 446.546 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nomero 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 DEFPARTAMENTO 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,

Neso 4

CC.N° _Aopd18/2 61

IANA OF PROFESKINALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Ve . /o A
C1AS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FisicA. P T3 ="=tqTa"=~la - 11 21

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

/J Cfes relAvfc7 A fod L5 A, identificado con la cedula de ciudadania N°

Lk AW X-1i , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARQ RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 90097389889 - 3, la suma de
54 .465. 462 | por concepto de pago de honorarios de fa ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sin nlmero 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 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 DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concerniente al mes de noviembre de 2024,

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

4/@4&5 A7




4

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

< C o /W

C.C.N° Aop $HSH2 9/

MONITOR
LA SUMA DE:
WATROGGMDS CupREVIR G S2iS Vi b QLIMENVTDS cupkentp
4 o6G @S0S ($446.646 )

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 a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipiode <1 U M.z A/ - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

dwws A

CC. N _Aoc #1542+

Al



4

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

DEBE A:

4@50’5 A

CC.N° Foc 15/ 6/¢
EVALUADOR

LA SUMA DE:
a0 villpWes CURTROGENTOS  Sesenip G CLVOD W71 )
OBTROGEN VG Se5enp 94 00S (34 AE65. 4€2)

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 ai mes de noviembre de 2024 en el municipio de
s HEA  -Cordoba.

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

oo

A00 475 (—/ 7. &5/

At



P/ A

ASOPAGOS
s.a.

RAZON SOCIAL
IDE NTIFECACION

COD DEFENDENCM O SUCURSAL

NOM DEPENDENCIA 0 SUCURSAL :

FECHA GENERACION REPORTE
FECHA LFMITE DE PAGO
FEcHA DE PAGO'
ENTIDAD DE PAGO:
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
NUMERCI PLANIL:.A

'JESUS ENRFQUE MENDOZA LLORENTE .

CC 1007154281

2024 12 10

'2024 12-18

'2024 12—10

2024-11

TOTAL COTlZANTES
g EFERENCEA DE PAGO (PIN) | 8833804267
TIPODE PLANILLA. L
copI@o NUMERD FONDD FONDD TOTAL VALOR PAGAR
enmipap | N7 NOMBRE AFILIADOS Be SOLICARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | YALORPAGAR
&W BOAONAIS EPS-E MUTLIAL - MOV 3 % 1.300.000 50 5a 30 % 182500 $ 162 500
b fE4 Q003 35 004 COLPENEWWER 1 5 1.300N L 13 &0 &0 & 208,008 5 200 D30
14-23 BE0011153 POBITIVA 1 $ 1.300.000 30 £l 0 $ 8.800 3500
Totad a pagar S0 0 30 $ T30 §377 200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ‘2140142025




50

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

y é (ad £, identificado con la cedula de ciudadania
N _Aen 115842 %) , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASQPRODEPORTES, identificada con NIT 800973889 - 3, la suma de
$ M, 465, 4L ., por concepto de pago de honorarios de la ejacucitn det contrato de
prestacion de servicios sin namero 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 TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIDS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concerniente al mes de diciembra de 2024,

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

C.C.N°

s A
AeooF1SqLel



Monteria, 16 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.673.899 -1
DEBE A:

/S $SeS fNBERUYC mgaDe oA

CCN _deotlSy25/
MONITOR

LA SUMA DE:; «
Comreo wullones  Comonentod  SCsevia 9 e Myl

URTAOUT &0S  SEgetT o (41 nos- ($ 4. 0!65 He)

POR CONCEPTO DE:

gjecucién 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 diciembre de 2024,

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

Atentamente,

JV%/M

C.C.N°_AecF154L €/




5

v
ﬂ RAZON SOCIAL :  JESUS ENRIQUE MENDOZA LLORENTE
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-1007154281
S-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
“NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
 FECHA GENERAGION REPORTE: 2025-02-13
'FECHA LIMITE DE PAGO: ' 2025-01-21
| FECHA DE PAGQ: 2026-02-13
EENTIDAD DE PAGO: BANGO DE BOGOTA
: PERIODO PENSION: 2024-12
. PERIODO $ALUD: 2024-12
NUMERQ PLANILLA: 8634886047
TOTAL COTIZANTES: i
REFERENCIA DE PAGC (PINY: § 8617364901
TIPO DE PLANILLA: [
é:h?‘ﬁ::i% NIT NOMBRE A‘?FL!-JLTESC())S 1BC smﬁgxglonw SUBSISTENGIA | INTERESES SN NTERESES | VALORPAGAR
ﬁacor N84 EP%-3 MUTUAL - O 1 % 1,300,000 50 £n $2.500 $ 162,500 % 165000
2'514 SOK335004 COLPENSIONES 1 % 1.300.000 30 0 $z2.100 $ 208.000 $211.100
14-13 SEOCH 1153 PORITVA 1 4 1. 309000 30 30 %200 £ 5.800 %7.000
Tatal a pagar $0 50 552m § 377 300 $383.100
)
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/02/2025



MEANA DE PROESIONALES Y TRABAWDORES OF ARTES Y PN
N U1 FIECHEACiON Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRODEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

/ ;

o identificado con la cedula de ciudadania N°
WESOCFRL ], manifiesto que recibi de NiKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
gon cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
s AA6.SAG , 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 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
ElL. PLAN 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.

/4/71&/ (w3

CC.N°_" 784650037445

nfmgm.fsvmmmoafs DEARTES Y 4
WENGIAS DEL OEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. A%%E

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

/ o
%ﬂe‘( QW 2 &W , identificado con Ia cedula de ciudadania N°

U 1065 005345 manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N® 1.102.831.316 de Sinceleje, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES identificada con NIT 800973802 - 3, la suma de
$4 4 2 , por concepto de pago de honorarios de la gjecucion del contrato de
prestacmn de servicios sin numero cuye 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 DEPARTAMENTC 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 Qﬁmz‘?#g



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

DEBE A:

,!/aaw $Saou B
CC N _yp65002249

MONITOR

LA SUMA DE: _
UATROCIENTE CUpRENVIE G S5i S (il QUINVIENVTTS
QPRCNVTR ¢ i S BSOS ($ 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 A POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE

CORDOBA.”, concerniepte a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en &l municipio de ﬁé@g - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Y g@v’j

C.C.N°!  /fors 003349




)

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.873.899 - 3

DEBE A:

Lrer Gin? Boasers
_ SO65D02RY4G

CC. N,
EVALUADOR

LA SUMA DE: }
cuarO MHOMES CUARROGIENTLS Seenvip G Civep el
cubiROG entDS serents 9 poS ($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

CORD®BA.", concemiente al mes de noviembre de 2024 en el municipic de
1 - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Yoreu Guower

CC.N°_" /psrog 349

St
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MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

%H‘l{ lO g 1dentificado con l1a ceduta de ciudadania
N _JOESOURiH % manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,

identificada con ceduta N°® 1.102.831.3186 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPIE?.DEPORTES, identificada con NIT €00973899 - 3, la suma de
% Y.465 '-‘I © . por concepto de pago de honorarios de 1a ejecucion dal 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,

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

%w Q’wz

CC.N __706S 003344

0



Monteria, 16 de enero de 2025,
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.800 -3
DEBE A:

%’6"‘ (@’M?— gﬂrﬂ?m

CC. N _10,5 008249

MONITOR
LA SUMA DE:
Cope0 ™ “.OMES CarTio OV &ITOS  SEceaTh Yo W{'
P ro ety SESETA c.jmos (3 Y Hoes Y4el)
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
CORDOQOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

%r@w gwé
CC.N°  /Béxto3srdsy
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ESK N — oW grauy
PORT RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA A%;JTFA‘E

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

. c |
%ﬂj Amou" 5 S:Waﬂtd @é‘ erved , identificado con la cedula de ciudadania N°

38115543 , 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 900973800 - 3, la suma de
$ AA@ 546 , por concepto de pago de honorarios de la 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 LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOEBA.",
concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

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

/JAN&S;?ANCA

CC. N _48115543

 PROFESIONLES Y TBMADORES DEMRTES ¥ g o | o o
IAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASO PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

' -]
'ZA”) /Z)VHOV*BL?CMI’% 5(;/&”{4'. identificado con la cedula de ciudadania N°

F8115 S¥3 , 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 900.973899 - 3, la suma de
$4 46S. 462 | 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
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, COMO MONITOR DE ACTIVIDAD FISICA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABILE 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 CORDQBA.",
concemiente ai mes de noviembre de 2024.

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

/4/ a3 ();wrm

CC.N _F8715 5432
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Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3
DEBE A:

UAMS S:MAN CA

C.C.N° F8B1155¢2

MONITOR
LA SUMA DE:
COATRCGAVTDS GUpke e G S (il @ MEMDS cuekenta
& cens fesos $ 446.c46 )

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 [A POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DFL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.", concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de _A7a 72 / - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

MNB (jn:wc A

C.C.N°_FB115543
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Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:

NANSS mANCA

}
CC. N F671535Y%3
EVALUADOR

LA SUMA DE: .
QUaTEO MIDIVES_CVARDOIGMIDS SESENVTA € Cieo (w1 L,
aTOGEMDS sesewvte G 005 (34 46S. 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

AYa e/ - Cérdoba.

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

s Sumac

C.C.N° 48115543




OMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAWADORES OE ARTES Y
CAENCUAS OEL DEPORTE, RECREACION ¥ LA ACTIVIDAD FISICA.

PWaAW iR
ASOPRODEPORTES

Fundacion Suelo Fertil MONITORES
CESION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATADO | [Tons Araovis Somana Gordigrre?

OBJETO 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 LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE

CORDOBA.
CEDENTE BEATRIZ ELENA ACOSTA GUZMAN, en calidad de representante legal de
la firma FUNDACION SUELO FERTIL identificada con NIT 900384299-7
CESIONARIO NIK) LUZ L AZARO RUZ, identificada con cedula N° 1.102.831.316 de
Sincelejo, representante iegal de ASOPRODEPORTES, identificada con NIT
900.973.899 -3
Entre los suscrilos a saber BEATRIZ ELENA ACOSTA GUZMAN, en calidad de representante legal de
ﬂ la firma FUNDACION SUELO FERTIL identificada con NIT 900384299-7, quien en adelante se

denominara EL CEDENTE, por una parte; y por la otra NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada con cedula
N° 1.102.831.316 de Sincelejo, representante legal de ASOPRODEPORTES, identificada con NIT
900.973 899 — 3, quien en adelante se denominara EL CESIONARIO, hemos convenido celebrar Ia
presente = sesion del Contrato de Preslacidn de Servicios Profesionales del sefior(a)
nsS ferovis Simand Gotierved » Mayor de edad, identificado con Cédula
de Ciudadania No. _7B 715 S73 _ teniendo comoa soporte lo siguiente: 1.- Que Ja FUNDAGION
suscribio CIP — MSM-008-2024 con INDEPORTES CORDOBA, con el objeto de AUNAR ESFUERZOS
ENTRE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CORDOBA "INDEPORTES CORDOBA", Y LA ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRQO FUNDACION SUELQ FERTIL PARA LA PARA DESARROLLAR 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.
2.- Que la FUNDACION SUELO FERTIL ha venido ejecutando labores regularmente dentro del citado
contratc. 3. Que en la fecha octubre 29 de 2024, la fundacién SUELO FERTI. suscribié contrato de
prestacién de servicios que hoy se cede. 4.- Que |a fundacién SUELO FERTIL cedit el CIP — MSM-006-
2024 con INDEPORTES CORDOBA, con el objeto de AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE CORDOBA "INDEPORTES CORDOBA", Y LA ENTIDAD SiN ANIMO DE
LUCRO FUNDACION SUELO FERTIL PARA LA PARA DESARROLLAR 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 a
la ASOCIACION COLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES. Teniendo en
cuenta las anteriores consideraciones se celebra la presente Cesidn de Contrato de Prestacion de
Servicics Profesionales, el cual se regira por las siguientes clausulas. CLAUSULA PRIMERA. El
cesionario acepta la cesion del contrato de marmras, en todas y cada una de sus clausulas, quedando el
cedente relevado de todas las obligaciones pasadas, presentes y futuras. CLAUSULA SEGUNDA. El
contratado seguiré prestado sus servicios en manera regular a la firma cedente. CLAUSULA TERCERA. Al
contratado se le dara aviso de la existencia de este contrato plasmando su intencin de seguir cumpliendo
con sus obligaciones frenie al cesionario en la parte de debajo de este documento. CLAUSULA CUARTA.
Tedas las clausulas del contrato que se cede son inalterables. Para conformidad se firna en Monteria 2 los
17 dias del mes de diciembre de 2024,

EL CEDENTE EL CESIONARID
BEATRIZ ELENA ACOSTA GUZMAN LAZARO RUZ
Representante Legal F. SUELQ FERTIL representante legal ASOPRODEPORTES

EL CONTRATADO; Manifiesto mi voluntad de seguir ejecutando el contrato de prestacion de servicios
que nos convoca.

Hans 5 manch

C.C.N_TFBIS54Z2
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SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO Hancoomesa
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPOIDENRTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIEC ACION 7BI19049
NOMBRE O RAZON SiH14AL HANS ARNOVIS SIMANCA GUTIERRE?
CIHAL AUINICHHD AYAPEL GEPARTAMENTD CURDDBA
DIRELCION AYAPEL TELEFOND GigaiGy

TiEO APORTANTE JZINDEPENGIENTE (ILASE APORTANTL

TiPO EMPREGA PRIVADA ACTIVIDAD T ONOMI A
FORMA DE PRESENTACION LENIC O

APUIHTANTE [XONERALNG PAGD APORHTES SALI. SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NI PENLHENTE

foratwp b o panl Myl (e

Nl

[ T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMER( PLANILL A 4580361459 1IPD DE PLANHLLA
PERIDGO COTIZALION MEY actubte PERIDDO COTIZACION
NTROS SUBSESTEMAS ANt 024 SALUD
DIAS DE MORA P

FELHA PAGE taanmiaatd) JULET1LR26 NUME RO AL TIRIZACICHN

NOVEDADES _

LINDEPEMNIHENTE
WAL ek Lalite
AN 2o

HOUGHA 191 D

ING RE_TETDE[f'E'E"“'T"i'Dp,mpicore vsP | vST [ SLN [coM] IGE

%LMA vAC | ave [veT

o S — (iU ACION GERERAL et < s SRt e e
TOTVALES _
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
. ADMINISTRADGRA
wmt | comsn | 7 womeRp T T
wevydnous | ooy . 23030 PORVENIR. 1 $ 210900
e e e L L. SUBTOTAL: AR I 24 A1 T
BALUD
AUMINISTRADORA
Nr | eobiso ] _
0162642 | ERSONT | _ : $1nd 200
IREL0AT]  ERSROAT 164 200
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $3.800
TOTAL PAGADO: $ 374.300

202506405 217 PM USUARIO SO1- £C1080500080

PAGINA 1 D
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SO

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &
8

Blilasisodlng A1

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

TiED WMENTIFCACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDAD MUNICIPIO
HRECCION

THPD APQRTANTE

AYAPEL DEPARTAMENTO
AYAPEL TELEFOND
02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
TiIPU EMPRESA FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIT A
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO ARPORTES SALUD. SENAE ICHF (REFORMA TRIBUTARIA]

CEDULA DE CHWIDADANIA NUMERO OE IDENTIFICACION

78115542
HANS ARNOVIS SIMANCA GUTIERREZ
CORDOBA

G3999%Y
FINDEPENDIENTE
Comsercio 3l par mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILA

NUMERD PLANILLA 4580627149 TiPO DE PLANILLA

I INDEPENDIENTES

PERIODD COTIZACKIN ME & noviembre PERICDO COTIZACION MES novernie
OTROS SUBSISTEMAS ARO 2024 SALUD ARO 2024
DIAS GE MORA 1
FECHA PAGO (aasahunsld) 20241212 NUMERO AUTORIZACION 9991104457
_ _ NOVEDADES
NG i_g_gr,‘ TOE ;] TAE | TDP * TAP ;con vSP | VST | SEN COM; GE. ?LMA VAC AVP | T VCT | IRP
o o 1 [ AU S U SR SRUR S = i
"" LIGUIDACION GENERAL —
TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
AL BAT Y AT AR 4 R et A TR R P L L LIy PP “DM'N!STRADORA = -
NT [ comeo | __ MOMBRE ..
seozzasuss]| waor | 03T pORVENR. T T Lol LS
e e SUBTOTAL: - UL 8208200
SALUD
-y R U O AL’MIN'STR&UDHA - e —_——
_ NI [Teonso e JNOMeRE _ . .
|S00T5620A2 | [PS04T o _ EPS037NUEVAEPS Ll $we2rmo
_.SuBToTAL: v . 162700
VALOR S!N MORA $ 370.500
VALOR MORA: $ 400
[ TOTAL PAGADO: $ 370.900

202580404 2 17 PM UsUARIC S0 CCI09G5000E0

PAGINA 1 DE?




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomneva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION
NUOMBRE O RAZON S0CIAL
CIuDADMUNICIPIO
GIRECOHON

TIPO APORTANTE

TiRC EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDLNTIFIC ACION

HANS ARNOVES SiIMANUA GUTIERREZ

AYAPEL DEPARTAMENTH
AYAFREL TELEFONG
02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE

PRIVALLA ACTIVIDAD ECONIMITA ¢

UNICO

THT15543

COROOBA

H39g99an

|- INDEFPENDIENTE
syt 3l o mayof ide

APORTANTE £ XONERADD PAGO APORTES SALUD. SENAE INBF (REFORMA TRIBUTARIA) ND
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERG PLANILLA 4584572810 TiP0 DE PLANILLA CINDERENDIENTES l
PERIODD COTIZARION MLS temibre PERIGHO COTIZATION MES hieinbre !
OTRO% SUBSISTEMAS AND 2024 SALUD AN 2024 1
{Han DE MORA &
FECHA PAGD (adaadnmndd) 20247227 NUMERO AUTORIZACION GGG} 167754
MOVEDADES .
ING |RET ; TDE | TAE | TOP [ TAP (COR ] VSP | VST | SLN [COM, IGE | LMA "VACJAVP [VCT | IRP
______ R ot o )
et a1 R ) LmumAclouGE_QRAL“M'""'"'”“ e e
_ TOTALES 1
COTIZANTES | TOTAL PAGADO !
PEMSION
. ADMINISTRADQRA -
Nt | cooige | L. ..NOMeRE.. _
ACUIZARORR | 230301 | 230301 PORVENIR. 3 $ 208 000
L e SUBTOTAL: U S | __$208000
SALUD
e . __ADMINISTRADORA
LN comGo NOMBRE U NP —
gomse2ed2] Fesear | ) ) £PS0637 NUEVA EPS o o $ 167500
_ _‘ o SUBTOTAL: o R $1562.500
I s - od
VALOR SIN MORA: $ 370.500 !
A L £
i
VALOR MORA: $0:
TOTAL PAGADO: $ 370.500 |
20250400 217 PM USUARIO SO1 - £C 1090500060 PAGINA 1 DE 1
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ASC PR DEPORTES

MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
oo Dnasis S2mams £
ﬁg f’n-DU) S /W’Mﬁéﬂ identiflcade con la cedula de ciudadania
N 8 115 SY3 " 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, Jla suma de
$ , 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
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 MUNICIFIOS, 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 firma a ios 16 dias del mes de enero de 2025,

Mw 5;,”«64

CoON FBAT3 354973




Monteria, 16 de enerc de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEBE A
’UU)?S Amm 5 g AN (4

CC.N 38115 5475
MONITOR

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicias 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 dicismbre de 2024.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

UANS imaNCA
CC.N__ 35415565

13



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

- SO J /\\Bancoomeva

Certificamos que HANS ARNOVIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 78115543, realizd el pago de aportes a la seguridad soctal del
Sefior (@} HANS ARNOVIS SIMANCA GUTIERREZ con documento CC 78115543, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Mamero da Planilta 4584572810  Tipa de Planiila IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  perindo Cotizacitn Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024112727 Nomero de Autorizacion 9091267754

APORTES REALIZADOS A SEGLIRIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dlas 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado paga apoites salud, SENA e ICBF (Reforma Tributasia). NO

SO

ol . . PAGING 1 1Y 1



TALENTO HUMANO
No NOMBRES ROL
1 | JOSE RODRIGUEZ AYUBI COORDINADOR
2 | MARIA LAURA LORA PSICOLOGA
3 | LIBARDO RODRIGUEZ GARCIA MEDICC DEPORTCLOGO
4 | MARIA ALEJANDRA GIRALDO NUTRICIONISTA
5 | KARINA ORDONEZ GARCIA MEDICO INTERNISTA
6 | MARTHA HUERTAS MADRID ESTADISTA
EVALUADORES
1 | DEIBYN VARGAS HOYOS EVALUADOR
2 | ALVARO BUENDIA MANJARRES EVALUADOR
3 | JAIRO BARRIOS MARTINEZ EVALUADOR
4 | SILVIA BEDOYA EVALUADOR
AUXILIARES DE ENFERMERIA
1 | DIANA PAOLA SUAREZ TUCHIN
2 | ADIS PARRA ALTAMIRANDA MONTERIA
3 | LUZ MARY MARULANDA LA APARTADA
4 | GLORIA PAEZ LORICA
5 | LUZ MARINA PADILLA VALENCIA
6 | DANY LUZ SANTANA CIENAGA DE ORO
7 | BENISPETRC COTORRA
8 | KARINA HERAZO SAN ANTERQ
9 | YULISA TAPIA SAN JOSE DE URE
10 | ANGIE GARCIA HERNANDEZ PUERTO LIBERTADOR
11 | FEDRA SANCHEZ PURISIMA
12 | BEATRIZ FLOREZ MONTERIA
13 | BELLA CALLE CERETE
14 | GLORIA PATRICIA SANCHEZ SAN PELAYO
15 | LUZ ESTHER SANCHEZ SAN CARLOS
16 | LUZ KARLA VEGA MONTERIA
17 | JAIRO MORALES MONTERIA
18 | MARLEDIS MADERA CHIMA
19 | SANDRA LILIANA ROCHA SAHAGUN
20 | JOHANA MUENTES SAN ANDRES DE SOTAVENTO
21 | ANAIRIS QUINTERO MONTERIA
22 | SUSANA MONTIEL PLANETA RICA
23 | ANA ROSA CUADRADO PUERTO ESCONDIDO
24 | KEILA CALLE PUEBLO NUEVO
25 | CLARA ARGUMEDO BUENAVISTA
26 | KAREN HERNANDEZ TIERRALTA
27 | EDALSY BLANQUICET LOS CORDOBAS
28 | MARIA DEL ROSARIQ PEDROZA SAN BERNARDOQ DEL VIENTO
29 | ANISKATY DE HOYOS CHINU
30 | LORENZA MARIA GARCIA MONITOS
31 | IRISAGUILAR MONTELIBANO
32 | ELIZABETH GUTIERREZ AYAPEL
33 | GLENIS SUAREZ CANALETE
34 | DIANA MARTINEZ MOMIL




SJONALES ¥ TRABAJADORES DE ARTES Y

E, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA.

COMPROBANTE DE PAGO

- / " Ee
o fga:‘ﬁc‘ e
<JO'D v , identificado con fa cedula de ciudadania N®

[0 J__, manifiesto que recibf de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceduia N° 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante iegal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ H2S. , por concepto de pago de honorarios de (a ejecucién del contrats de
prestacion de servicios sin nimero cuye objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION 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

Para constancia se firma a os 18 dias del mes de diciembra da 2024.

y Rsonaly vdo
c.c.:w E& =SSPl
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Monteria, 17 de diciembre de 2024,

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3
DEBE A:

José !290\":?_\”2_
C.C. N°_1033% -9y i

T

COORDINADOR
) LA SUMA DE:
(Vi ailn 3rof Vel Me o midl  Ochecs én }oi
(votio ffof. (3628 . 304 )
POR CONCEPTO DE:

gjscucién del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
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.", concernjente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
oen el municipio de Hontei o - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

TJose Rootla¥
C.C. N _ a4 QY Y

7
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£SYTRABAIADORES DEARTES ¥~ 7 . /™ i
SHYELESYSY ac0 PRO DEPORTES

EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGO

jase’/ | o{f‘\ ‘TMT , identificado con la cedula de ciudadania N°

101444 Y \whanifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARQ RUZ, identificada
con cedula N° 1102831316 de Sincelgjo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973888 - 3, la suma de
$.5. 2 e . por concepto de pago de honorarics de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin ndmero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION 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 POELACION DE LOS DIFERENTES
MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEIL DEPARTAMENTO DE CORDOBA", concemiente al mes de noviembre de 2024,

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

}
JJoee 2
C.C. N° lo”t%%&




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 -3

DEBE A:

jgﬁé MT: ez

“CC N 10739 ¢

COORDINADOR
. LA SUMA DE;
Ciagg mi\\onﬂi dOYCion)(of“ ochon { ocli o Wll[
(uatenket o fele fefor T35 288.O4T)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
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
CORDOBA concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
ondendy - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

ig@ Ry looe 2
CC.N_ o 164.99]

19



By ASO PRO DEPORTES

MONITORES

COMPROBANTE DE PAGO

Jose A ?\000\1 VL & A , identiftcado con 12 cedula de eludadania N°

4032479 4 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada

con cedula N° 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973888 - 3 Ja suma de
$5 7488 .04 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucidn del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADG 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™,
concerniente al mes de_Dicienpor de 2024

Para constancia se fima a los 1% diasdelmesde D de 2024

4

. Egj;e %;;%rz!&.léfv
CCN°_1D3 ‘
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Manteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3

DEBE A:

Maiio COU‘O' (pca.
T CC N A0 Y0702

PSICOLOGA
LA SUMA DE:
()Ja-\(ouen’tof Cuatonte d @if Ml Quinien log
coal 20t Y Qi Qo). (3 Hg. 56 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA PSICOLOGA , 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.", conoernienle a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024
en el municipio de _Montefio - Cordoba.

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Lol

o
A

s

N



ESIONALES TAAMDRES IEARTES ¥ Ve, /> A
. YLAACTIVIDAD FISICA. ASOPRO D@CHTE

COMPROBANTE DE PAGO

Hdl’l a CﬂU]’Q (O{a , identificado con la cedula de ciudadania N°

100?62,Cf 264 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARQ RUZ, |dentificada
con cedula N° 1.102.831.216 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOFE’[%DEPOR%ES. identificada con NIT 900973888 - 3, la suma de
s 4 . , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuya objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA
PSICOLOGA , 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 POBLACICON DE L OS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concarniente 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.




‘D)

Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NiT 900.973.899 -~ 3
DEBE A:
Mana (aoia bora

C.C. N 0Ot/ 44
PSICOLOGA

_ LA SUMA DE;
Quatto millona Cuotiocion Yo E.Een% 4 o mi |
ryotioCiontof  Jelenta Y doJ feiof($ 4" 465 462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“DRESTACION DE SERVICIOS DE UNA PSICOLOGA, PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN
£L. 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
omMena - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

C.qg N° oo .




YTRABAIADORES DE ARTES ¥ Vi e . /> o]
CREACION Y LA ACTVIDAD FISICA. P T 1= =IaTaT e - 31 5

EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGO

H On‘_o (OU’fC{ ()O(U , identificado con la cedula de ciudadania N°

100X 026 manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AS&PRODEPORTES‘ identificada con NIT 900873899 - 3, la suma de
$_1. H4eS- , por concepto de pago de henorarios de la ejecucién del contrato de
prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es ‘FRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PSICOLOGA, 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 SQCIAL 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 fima a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

i
e AT




PO

' ASQO PRO DEPORTES
MONITORES
COMPROBANTE DE PAGO
Mana {_Q)U\'C{ (-O"(L , identificado con la cedula de ciudadania N°
40362 <1369 , manifiesto gue recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1102831316 de Sincelsjo, en calidad ds representante iegal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 9800973898 - 3 Ila suma de

$ H: ggﬁ He2 . por concepto de pago de honorarios de la 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’,
concemients al mes de_ 0\ Clénnzede 2024

Para constancia se frma a los 1 9 A% dias del mes de O;C de o4

Hoal put

C.C. N° 240G 36,
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@83239 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Pog {da }

DATON DEL ARORTANTE OATOROR Lk PLANILLA
a3 [ Ninsero NOMBE APORTANTE DIREGCION Yoo CORRED TR [Pt s EANTIDAD
oo 1607z MARA LAURS LR, FAsss cMa 85138 15 | ooosoggy amiamiomggmas BXOMERADC PAQD TR0 | FECHAPAGD | Mimgmo | Dwivce | uec
* o pre o FARAFBCALES Y PLANILLA | IDMNELARG) | PLANLLA 1 [y
FORMA CLasE SALLlD
PREEENTALHIN ARORTANTE -uu.._..ﬂm_. oo DEPARTAMENT CIUDAD / BUNCIRG PERIBCA Galud | mweroo sesous TOTAL & FAGAR
_ " . . ] #1202 BiBA0N $408 000
LHICA 1= loclouanehorie | CORDOBA MONTERR, ) A2 202411
TOTALES POR SUBSISTEMAS
I TOTALES BALLD
Cediga Kry Hombra NIT Cotzacian Obligaioria | PG Ad, h Licwncin Matarnidad Claw Mora Vet Mora | ot aPagar | Ne- Alliados
Viakor Mors HRC
o, Austorizacisn Valo, No. Auovizachin Valer Cotlzacidn
Erea)? | Mueva EPS S001 542642 200,000 0 P a 1 v [ 200,000
TOTALER FENEION
- . Mo He.
Cadiga Arp Nombira wr wnssa: éfb}lr Apurts Voluntano Aporte FEp AnonFBP. | o o | or Moo :..em.v a Tetnl o Pag PP
230301 Farvaie - e 266000 o o ) o 0 o 25000 1
TOTALES RIESGOS LABGRALRS
Codign an:. Nortrs Ny =] Aporaa Guus | VakorMeto | Dias | Vakor Worm | Busioter | e Radioato | Valor Sakdoa Fordo Tota 2Peger [ Mo, Afiiados
Ouligalona | Na hotorizacién Vilor Satamag Cotzaclén | Mom | Cotizacrin | Cottancion | Baido Fiorne Favor Buliariciad
23 Pasitiva Sogums 6111828 35000 a5 000 [ ) ®.000 390 39,000 \
TOTALES CAJAS
N ﬂ Nombire _ NFT _ Vagragoms | DimsMora | Valor e Aporta ¥ Tota 2 Pagar — Ho. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR 50895 TERA
Valat Apgria — Dias Mare — Valor Mots Apcrie — Tl a Sagar Mo Adibackoy Tipw Admi Mo. o .___-.u_.-““"_ﬂm Total 2 Pager
SEMA Balud 1 200,000 200.000
i 0 g ! 0 o Penaen 1 256.008 256000
WoF Rintgon Labortes 1 3 b 9000
u { ¢ i ] T o T o oo o 0 a
E8Ar E5AP 0 D o
1 I i | e o g o
MEN wEN o o o
_ _ .__ ] EEMA a k| 0
TOTALES 3 A5 405 000

Este documento astg dasificado como nﬁhce pe: parta de Compensar Operador de _:-o_\amn\m



FSY TRABAJADORES OE ARTES Y PV ‘
C MR 450 PRO DEPORTES

EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGO

_ : 7 .
4 ;l I’DOI‘ dO ! WOy f‘od'l f’l véd éﬂﬁ'o identificado con Ia 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 9800973899 - 3, la suma de
$5. 288041 . por conceplo de page de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacién de servicios sin ndmero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
MEDICO DEL DEPORTE, 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.




V/'

£

Monteria, 17 de diciembre de 2024,

ASOPRODEPORTES
NiT 900.973.899 - 3
DEBE A:

(:iL')chIO S\‘mcm ‘Kodnqw:;a@w
CC.N°AR+[AZ40 '

MEDICO
LA SUMA DE: ,
Ciaco_millores dafcientosr ock aler o oclto mil
Clcy gn fa y lrete  giof (s 8128¢.047)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UN MEDICO DEL DEPORTE, 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 concerniente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
N@ﬂ 49/¢ e - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

+

ey ___2E1aY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £

COMPROBANTE DE PAGO

Bantoameva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 7871728)
CIIDADMUNICIPIO:; MONTERIA DEPARTAMENTO: CORNOBA 7830529
DIRECCION: CALLE 27 #1581 TELEFONO: IHNDEPENDIENTE
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: Actividades reguladaras y
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E JCRF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUOMERO PLANILLA: 3282766509 Tio0 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARICr A4
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGOC (aaaa/mmdd); 2024112/11 NUMERO ALUTORIZACION: 1078489465
NOVEDADES .
ING | RET | TDE [ TAE [TDP | TAP | COR VSP | V8T [ SLN [COMT IGE | LMA | VACTAVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE. . . [
800224808 2514 25-14COLPENSIONES 1 3 208.400
SUBTOTAL; 1 $ 208400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130807 | EPS041 NUEVA EPS 1 $ 162,100
SUBTOQTAL: 1 $ 162.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
880011153 14-11 14-11ARL SURA $ 20.200
SUBTOTAL: 1 $ 30.200
VALOR SIN MORA: $ 400.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 400.700
2024/12/16 08:45 AM USUARIO: SOI - CC1019143473 PAGINA 1 DE 1
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PROFESIONALES Y TRABAHOORES TEARTES v Y 0 oo SR
URTE, RECREACION'Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRO DEPORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ATY ‘ » 6 . A-O
Y\ A ﬂ .‘f@‘“h"'a’ t "al , identificado con la cedula de ciudadania N°

A 06% 291.CIY , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ. identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelsjo, en calidad de representante legal de
ASOIEFgD%PL?RTES, identificada con NIT 900973809 - 3, la suma de
s H4(6. o , 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
NUTRICIONISTA, PARA DESARROLIAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD
PUBLICA EN EL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANGMISIBLES 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.", cancemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de
2024,

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

DA~ als.
C.CA\ N° (05 eLE]

Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ Va. /> L
SRS 450 PRO DEPORTES

EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGO

. [ W
U 212 ﬂ] L@ \Q«\‘W‘T 2 CD ( (g.ic\o. identificade con la cedula de ciudadania N°

1.063. 290 614/ , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identficada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante iegal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 9005873899 - 3, ila suma de
s 4. ‘&ﬁS'P?fGZ , por concepto de pago de honorarios de la ejecucitn del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
NUTRICIONISTA, 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.”, concernients al mes de noviembre de 2024,

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

' i
c.}:. N° ﬁ%ﬁéﬁ

“5



96

Monteria, 17 de dicternbre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.673.889 -3

DEBE A:

Maira Metndia Givaldo S

CC.N° A063291GA~
NUTRICIONISTA

SuU DE:
@)m‘radanjc@( Q)cuanm 5 i ;] qwm'or‘?i[Qf
arenta feil feles ¢ 496.59¢ )

POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacion de servicios sin nlmero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA NUTRICIONISTA-DIETISTA , PARA
DESARRQLLAR 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 municipic de onteri g - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

ACE32A1643




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
i\f\q‘wa Mwﬂ&w (Givaldo 2.

C.C. N° _An3xAeAs
NUTRICIONISTA

. SUMA DE:
tuatro  millonss (_:uqm crentol flenda 4 cnes mid
CuchoCrenfor [lenta 3’ dol paofs 4- 465 462 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo cbjeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA NUTRICIONISTA-DIETISTA , PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES 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 al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
Honkera - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

\\QJLE@:@M‘G G.

G.C.N° __ ACG32A4645

<)

L}



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LR ) _ R ‘ ’ -
S SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063291617
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAIRA ALEJANDRA GIRALDO ZABALETA
CIUDADMUNICIPIO: MONTELIBANO DEFPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 22 #15-81 BARRIO TELEFONO: 77T
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMIGA; Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANHLA

NUMERO PLANILLA: 7946803663 TIPC DE PLANILLA: INNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviempre PERIOBO COTIZACION MES; noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANOD: 2024 SALUD; ANO: 3024
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/11/27 NOMERO AUTORIZACION: 1078133589
| NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE |LMA | VAC T AVP | VCT | IRP

J 1 LIQUDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO MOMBRE. ...
800336004 25-14 25.14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800156264 | EPSG41 NUEVA EPS CM 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
{ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
(\ 800803790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
e SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
N4 1128 758 PM LISHARKY SOl - CEAORAPE1R17 PAGINA t DE 1
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOURUIDACION APORTES
50 SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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PLAMILLA INTEGRADA AUTOLWMIDACION APORTES

mD,_.___ ) SOPORTE OF FAGO GENERAL Z Bancolombia

i m———— s I.l..:l.l..|.HI||||I...|;||.| ﬂé %Pe..fiba gﬂ%ﬂﬂﬂ = i T — .....I__ |I. . R L DATON AN ...ﬂ fr‘r.—ﬂr_.b — B U P |
RO IDENTIFICAGION: om?r... O G A PR SO GE _upz:rﬂ.,n 1O T a_tﬂxo HUAMILLA, TROIEME  Teo e nr__i..c.f O :_.:_.z_ rm

| NOMEHE O RAZON EOCLA R A PLEJANDIRA, RHALDO ZHORLL TR | | v sy G AR DTAOS HEd S ARO 4 PLEO0 OO LZACIOM BaLi L WES  dccmier WS

it e CALLE 204106 DA MALAASOB o Op8 LE MO¥ea

! CaILIALYMAAACH c |
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v A mmnmmmes Y TRABAIADORES DE ARTES Y PN
DELAS mmn&mm REGREﬁBIONYLMCT!V!DAD Y 450 PRODEPORTES

EVALUADORES

COMPROBANTE DE PAGO

Al H O 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 900973899 - 3 la suma de
$ 290. 23K . 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 EVALUADOR, PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE DE VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NQ TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS
ACTORES DFEL 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.", cancemiente 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.

1)

“TTN _Le=. L93.763

MM‘TJ@M O

TRy Vatbes Haps .

OFESIONALES Y TRABAJADURES DE ARTES ¥ Ve . /o SO

™ qimmsa&a@ume REGREACIONY EYAEEVYYY ac0) PRO DEPORTES
EVALUADOR
COMPROBANTE DE PAGOD
L l -, 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 900973888 - 3, la suma de
$2.31102. 35D . por concepto de page 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 EVALUADOR, 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’™, concemiente al mes de
noviembre de 2024.

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

o LB IFE1 6% [ iomio



Monteria, 17 de diciembre de 20247

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3

DEBE A:

Daeyn Oup UMb s
CC. N A-0062.238262

EVALUADOR
| LA SUMA DE:
oo MDS  SCipevia witl, Q0L BB 9 D
@S0S (3290.235% )
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 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
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concemiente a los dias 29, 30 y 31 del
mes de octubre de 2024 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspondienie sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

/3::1:5%/ LA VM&@ Ma{os
1.0623.278-262 -

C.C.N°_




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

L008YN Lovi Mméns /@/@5
1-063.277-262

C.C.N°
EVALUADOR
LA SUMA DE:
oS milloves  seTeaenms 0ol ol efeaepros
potgp 2508 ($ 2.302.75D
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 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
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, concemiente al mes de noviembre de
2024 en el municipio de - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

@67(6;%’ ﬂ,,wp Vﬂdéns %/"V o5

CC. N {.n3.228- 263 .
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Nit do comercio Operatior da Informacién 9000973330
Razén Soclal del Operador de Informaciin SIMFLE S.A.
Dascripcién Pago de Swiporie
Facha 2024-12-16, OB 4341 AM
Porioda de Cotizaciéa Otros Riesgos roviembre de 2024
Periida da Coltracin Para Satud noviembre de 2024
Empress DEIBYN VARGAS
CEDULA CILDADANLA CG 1063278263
Godigo Sucursal (Nowbre) i}
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Tipo do Pianiile 1
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s ASD FRO DEPORTES

EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGD

et N DAWD \/Aﬂﬁf\f) ﬂ%s , identificado con la cedula de ciudadania N*®
1-063

235 26> 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 900973898 - 3, la suma de
$ 2: FO7L. 320 -, 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 COMQ EVALUADQR, 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 SQOCIAL 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 firma a Ios/‘ 6 dias del mes de enero de 2025.

L

CC N°




Monteria, 16 de anero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

Drgyr Vanbas )\1?5”{03

CC.N° 1. 06321982 6>

EVALUADOR
LA SUMADE: . |
Do rwllones,  Setccionty DQos Myl S€TEeTss
OfHero1h eSO ($ 2.302. 990 )

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 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 SQCIAL 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 serd entregada en efectivo al contratista,

Atentamente,

anmm

CC.N°_1.063- 2

ey
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mwn_.s ceacion roporte: 2024-12-17, 11:4524 AM  Tipo Planliia:

AUTOLICHIDAGION
CONSOLIDADA,
I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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H0GABTONT 1

Perlodo Cotitaclin:  didembre da 2024 Periodo Serviclo:  diclembrs de 2024
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Irformacié de ln Planiila Pagada

HiLda & o ko 00RTS
fizzdn & i dal ds GIMPLE 5 A
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facha 2024- 1217, 114144 AM
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Empruea DEMYN VARGAS
CEDULA CRIDADANIA GG 1063278755
Céadigo Sucursal {Nombre) {1
Asfarancla ge Page/ Nilmare Plxnllia Rl iy
Tipo dw Plania |
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Eo

copusnne oresowuss vionioors e ies | Y g o SR
; DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTIVIDAD FiSICA. P TTnY==Ta]a == 8 -y 12

EVALUADORES

COMPROBANTE DE PAGO

\ Jo Ve ) {7 identificado con la cedula de ciudadania N°
é;06313r450 & , 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§£PRODEPO§TES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ <10.273% . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion def contrato de
prestacion de servicios sin nimerg 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 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.

<

C.C.N° 106314324504

1ANA DE Pﬂﬂfssmmss ¥ TRABAJADCRES DE ARTES ¥ | PV LW
CIENCIAS DEL DEPORTE, RECRE)\_CION YLAACTVIDAD FiSICA. 4 ™YY =1=1{a] EE’CIA;TES

EVALUADOR
COMPROBANTE DE PAGO
ﬁ\"sam Javi o &uencl?a MunadurieS |, identificado con la cedula de ciudadania N°
Av62AY 4 Soc , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORIES, identificada con NIT 900973899 - 3, Ia suma de
$2.902. % . 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 EVALUADOR, PARA DESARROLIAR LAS
ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE DE VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON 10S
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,

P\\ varv ?)Ueno‘?q

CC.N_ADe= 424 506




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3

DEBE A:

A\Uﬂ'\) \]ﬂ\hfr TUG’AI,Q Mggﬂarrn
C.

C.N° 4063414506

EVALUADOR
LA SUMA DE:
_OsaensS Tienta mil 0bue~s  Serena 9
octp_£6SO3 8270235 )
POR CONCEPTOQO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero 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
DEPARTAMENTQ DE CORDOBA.”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del
mes de octubre de 2024 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Ao -Buemhq

C.C.N° 4063114 Soe




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3

DEBE A:

\E Javier Evuengg Mandaiie s
C.C.N° 1062414 So¢

EVALUADOR
LASUMADE: |
oos_mdlong S m%wg 00S vl LB Eenms
oCHon ity {650 (327302 350)
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 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
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concerniente al mes de noviembre de
2024 en el municipio de - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

A\U (so Y)ueﬂhﬂ

C.C.N° _Apgr134as50c




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S Banco de Bogets {_ -
o0 RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1063174506
NOMEBRE O RAZON SCCIAL: ALVARD JAVIER BUENDIA MANJARRES
CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 21N 12 12 TELEFONO: 3142820
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras adlividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO FLANILLA: 1110798825 TIPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre FERIODO COTIZACION MES: noviembne
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANG: 2024
{ INFORMACION FECHAS DE PAGD )
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/12/03 o 30 $ 377.300
2024/12/04 1 $ 500 $ 377.800
2024/12/05 2 $700 § 278.000
2024112106 3 $ 1.000 $ 378.300
2024/12/09 6 % 1.700 $ 379.000
2024/12110 7 $2.100 $ 379.400
[ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VBT | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT ; IRP

X X

( LIQUIDACION BENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cO0IGO NOMBRE
800224808 | 230304 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
BALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901037916 | MINOO2 MINDO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-PQSITIVA COMPANI(A DE SEGURQS S.A, 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800

| TOTAL POR PAGAR: | $ 377.300

119



=

EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGC

fa
’ L [y identificado con la cedula de ciudadania N*
: manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.318 de Sincelejo, en calidad de cepresentante legal de
AS%%&PO?‘I{S, identificada con MNIT 900973898 - 3, la suma de
$ /2 , por concepto de pago de honorarios de la ajecucidn del contrato de
prestacion de servicios sin nomero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA COMO EVALUADCOR, 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,

Para constancia se firma a los 17 dias del mes dé enero de 2025,

A 0

C.C.N*



Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.889 -3

DEBE A:

\U y {
C.C.N° & 20
EVALUADOR

LA SUMA DE: .
Dos cwllonesy  Streciegrcs  Oos v b SEECItDS
upedtA Peses. ($ 2302 ARG

POR CONCEPTQ DE.

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICICS 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 [0S DIFERENTES MUNICIPICS, MEDIANTE ACCIONES
DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024
en &l municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efeclivo al contratista.

Atentamente,

Nuere Buendts

CC. N Q8™ AT 4 504




RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BancndeBonota (-

BRTER G RRGRTANT

TIPO IDENTIFICACION:
HOMERE () RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
CIRECCION:

TIFQ APORTANTE;

TIPD EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAY:

CEDULA DE CHIDACANIA NUM
MONTERIA DEPARTAMENTO:
CR M N 12 12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ERC DE IDENTIFICACHON:
ALVARD JAVIER BUENDIA MANJARRES

1063174506

CORDOBA

142620

I-INDEPENDIENTE

Otras acllvidades de servicios

ND

NUMERG PLANILLA:

PERIODC COTZACKON
OTROS SUBBISTEMAS:

1110966795 TIPC DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIQDO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:

-INDEPENDIENTES
MES: diciembre
ARO: 2024

DIAS DE M

FECHA LIMITE DE PAGO VALOR DE LA MORA YALOR POR PAGAR
2025/01402 a 30 $ 377.300
2025101/03 1 § 500 $ 377800
2025/01/04 2 5 700 b 378.000
202501408 3 $ 1.000 $ 378.300
2025101/08 4 $1.200 5 376.500
225101107 5 §1.400 5 A78.700

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADOD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

800224808 230301

230301-PORVENIR

1 § 208 000

SUBTOTAL:

1 $ 208.000

ALUD;

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

801037318 | MINDDZ2

MINDO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION

1 % 162,500

SUBTOTAL:

1 $ 162.500

K EUHM
ADMINISTRADCORA

NIT CODIGO NOMBRE
BEOC 1153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 % 6.500

20241 2127 11:29 AM

USUARIC: 501 - 1063174508

PAGINA 1 DE 1

.






ONBIAN DE PROFESIONALES ¥ TRABAIADORES DE ARTES Y W PWaNRAR
[CIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA. AP T gl =""TaYw = 8 ~}] =

EVALUADORES

COMPROBANTE DE PAGO

Xailo RallioS Ma 1447 ©2 , identificado con Ia cedula de ciudadania N°

AOHALRYG 75O, 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, 1la suma de
$290.23% . 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
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 L OS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION
DF 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,

IR Tocrl)ioS A

CC.N Jolacg475 0

COLOMBIANADE PROFESIONALES Y TRABMADORES DEARTES Y i ) /o ]
IR S I NEENIVAOEEYYY 450 PRO DEPORTES

EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGCO

Talve &oilios afa/{ivt @2 |, identificado con la cedula de ciudadania N°
Ao h9c/24 G 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
ASOP%SEEPORTES, identificada con NIT 900873899 - 3, la suma de
$. 2. .7 . por concepto de pago de honorarios de ia ejecucion del contrato de
prestacidon de servicios sin numero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADQ EN EDUCACION FISICA COMQO 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 DEFARTAMENTO DE CORDOBA’, concemiente al mes de
noviembre de 2024

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

S d{Vp fee¥YioS L
CC N _2 g {9¢{32/15 0



A9

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.898 — 3
DEBE A:

~Na)Vo Raldi'eS 4ra s Zep
CCNJoEIYRY TS @

EVALUADOR

LA SUMA DE:
o0SUuentes BB il poSaenros SETENTA 9
oopn_0espS ($290.27%)

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“DRESTACION 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
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concemiente al mes de noviembre de
2024 en el municipio de - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo ai contratista.

Atentamente,

S Vo Eurtisf A
CCN° 24 600 2Y750




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.873.899 — 3

DEBE A:

Sai o Batv o504 4e7 £7
'S

CC. N 4o é% L B[S
EVALUADOR

LA SUMA DE: .
00S llongS TTeCeMmtsS 05 oy, ETeaenivs
oo ofp PESOS ($2-702.98D)
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 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 (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 en el municipio de - Cérdobha.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N : =
S0 COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
{ DATOS GEMERALES DEL APORTANTE )
b il
{ TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE 1DENTIFICACION: 1069484150 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ANTONIO BARRIOS MARTINEZ
CIUDADMUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: BARRIC SAN NICOLAS TELEFONC: T77IIIT |
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA; Ofras aclividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
1
NUMERC PLANILLA; 7951335201 TIPC DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: actubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 24
FECHA PAGO (saas/mmidd): 2024112108 NUMERO AUTORIZACION: 1106906827
NOVEDADES
INGTRET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR] VSP | VST | SLN {COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L X 1
LICANDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
\ PENSION
ADMINISTRADORA ] P
NIT CODIGO | NOMBRE, .. ... : !
800224808 | 230301 | 230301-90@\751\1&1@' 1 $ 14.200
SUBTOTAL: 1 $ 14200
eyt RS e
SALUD
% _ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASDC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $11.100
SUBTOTAL: 1 $11.100
E RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGC NOMBRE
BEDO11153 14-23 14-23-FOSITIVA COMPANIA DE SEGURDS SA 1 % 800
SUBTOTAL: o $ 500
11
VAL OR SIN MORA: $25.300
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 25.900
L . ]
2024/12/06 4:27 PM USUARIO: S0} - CC1065484150 PAGINA 1 DE1



- . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
: : Z= Bancolombia
g SO’ : COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACHIN: 1069484150
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JAYRO ANTONIO BARRIOS MARRTINEZ
CIUDADMUNICIEIO: SAHAGLUM DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO SAN NICOLAS TELEFONO: T
TIPO APORTANTE: U2-INDEPENDIENTE CLASE AFORTANTE: HMNDEFENHENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aclividades de servicias
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I .
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MNUMERO PLANILLA: 7951336348 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: noviembre PERIODCO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO- 024 SALUD: ARO: 2024
| DIAS DE MORA: 9
| FECHA PAGO {aaaaimm/dd): 2024112106 NUMERC AUTORIZACION: 1106812958
NOVEDADES

{ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE [ LMATVAC [ AVP [ VCT | IRP

| ! i | | |

[ LIQUIDACION GENERAL }
! TOTALES ]
E COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA _ ! ]
NIT cODIGO | NOMBRE. v, oo : !
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR, © 1 $ 208.000
| SUBTOTAL: 1 § 208.000
[ SALUD
] ADMINISTRADORA E g
[ NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO7-ASQGC. MUT. SER EMPRESA SOL. £S5 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1| $162.500
{ RIEBG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURODS SA. 1 $ 6.800
, SUBTOTAL: 1 § 6.300
L !
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300

2024112108 4:26 PM USUARIO: 501 - CC1069484150 PAGINA 1 DE 1



EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGO

.
Ya¥aryioS , Identificado con [a cedula de ciudadania N°
C :‘l S(! , manifiesta que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con Cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en cafidad de repressntante legal de
ASQPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$_L.F02 . ’-}756. por concepto de pago de honorarios de la gjecucion del contrato de
prestacién de servicios sin ndmero cuyo objeto as "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADG 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 SFEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS
DIFERENTES MUNICIFIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EI. PLAN DE ACCION
DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concemiente al mes de
diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 17 dias del mes de enero de 2025,

(I (0] { I‘O
CO N

ASOPRODEPORTES

foF Lot
L4



Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 300.973.859 -3

DEBE A

J0/10 Rul0S M

CC.N° D
EVALUADOR
LA SUMA DE:;
Des M!LLOQLS SETECETSY  DOS SETEn 1)
ordenNt X (SN WEAEFE)
POR CONCEPTC DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin nimero cuyo objetc es
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA COMO EVALUADOR, PARA DESARROLLAR LAS ACT/VIDADES 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 diciembre de 2024
en el municipio de - Cérdoba,

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista,

Atentamentes,

—¥gq l(oEof/z'oE%
CC N L

g



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- h .I - - -
- S0 COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
S DATOS GENERALES DEL, APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10689484150
NOMBRE © RAZON SOCIAL: JAIRO ANTONIO BARRIOS MARTINEZ
CILOADMUMNICIPIO:; SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDQBA
DIRECCION: BARRIC SAN NICOLAS TELEFONO: TEITITT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIRG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de serviclos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES i LA PLANALLA )
NUMERO PLANILLA; 7973015901 TWPO DE PLANILLA: I{NDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciernbre PERIODO COTIZACION MES: diclermbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO {aaaafmmidd}: 2024/42/30 NUMERQ AUTORIZACION: 1257270163
| NOVEDADES _ 7
ING | RET | TDE . TAE | TDP | TAP | COR | VSP| VST | SLN [COM|[ I1GE CLMA | VAC : AVP . VCT | IRP
X : : ! : i i :
4 LIQUIDACION GENERAL
o TOTALES
_ COTZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA ~
NIT conIco | NOMBRE.. . o . ' _ )
500224806 | 230301 | 230301-PORVENIR, . © 1 $ 208.000
- SUBTOTAL: 1 $ 208.000
FE s Sl TP - e
SALUD -
ADMINISTRADORA,
NIT | CODIGO ] NOMBRE ) 1l »
806008394 | ESSCOT | ESSCO7-ASOC. MUT. SEREMPRESASOL.ESS | 1 _ $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162500
RIESGOS PROFESONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 §6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024112430 11:17 AM USUARIO: S0OI- CC1089484150 PAGINA 1 DE 1
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BIANA OF PROFESIONALES Y TRABAADORES DE ARTES Y Y g L /0 T~
NGIAS DEL UREAIMEEAIESENY Ao PRO DEPORTES

EVALUADORES

COMPROBANTE DE PAGO

0

k\\\\‘;"\@\ N&“’\Q A‘\O”\D . identificado con la cedula de ciudadania N°
Aots: 48h. 134 _ manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representanie legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900.973.89% - 3, la suma de
$ 2730.29% ., 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 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 SQCIAL EN SALUD Y LA FPOBLACION DFE 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.

5L OMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAADORES DE ARTES Y 7 & /7 S/
AS CIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACIIN Y LA ACTIVIDAD FISICA. 8 I @l —I=Ta]® =~ o1 I =)

EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGO

)
\S\\‘\'ﬂﬁ P)pdo‘\_u A‘{GZ)D , identificado con la cedula de ciudadania N°

ADb4 4uh 2.39 ~ 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
$2.F02 . F¥D . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyc 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 DEPARTAMENTO DE CORDOBA’, concemniente al mes de
noviembre de 2024.

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

Ty s
14 LB
CC.N°_A064 163 234




Monteria, 17 de diciembre de 2024,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:

g\\uia Beledg Moo

C.C. N° __4064 493 1594

EVALUADOR
LA SUMA DE:
nocaen TS SeTeata il 00SthenTDS SETVT 9
ooHQ Cesos ($ 230.29% )
POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“DRESTACION 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
POBILACION 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 - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

gt\um e Moz

C.C.N° A0ba 94> 139




Monteria, 17 de diciembre de 2024,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

Sl\uia Radotn Ayuo

C.C.N° _AD4 443 154

EVALUADOR
/\ LA SUMADE:
00s pllones LleGetps 005 ot FETecen TS
oHeNTA__0es0S ($2.302 FSV)
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 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
DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concemiente al mes de noviembre de
2024 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

g‘t\\ﬁﬁ Bebon Mazp

C.C.N°_A0bdda» 252
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Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.889 -3
DEBE A:

Advio. Dadodn 1A

C.C.N°_A'068.40% 154

EVALUADOCR
LA SUMA DE:
Dos mallgnes  SerecienTos D9S8 v S e CIEnsTOS
Ohi TR DEsas . ($ 2 307 230 )
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 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
DEPARTAMENTQ DE CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024
en el municipio de - Cardoba.

{a suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Mg bubos 1hod

c.c. N A




EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGO

/g‘/gwﬂ‘ Mﬁ‘ﬁ M , identificado con la cedula de ciudadania N°

A'064.44% 259 ¥ 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

$ Z2.302 2%0 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacién de servicios sin nimero cuyo cbjeto es “‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADD 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 POBLAGION DE LOS
DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION
DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDCOBA”, concerniente al mes de
diciembre de 2024.

Para constancia se firma a los 17 dlas del mes de enero de 2025.

e Do

C.C.N° ADbyq 49D Q_ﬂ

ASOPRODEPORTES

qr
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PROFESIONALES Y TRABAJADORES DF ARTES Y PN 4
GO MEEIEYYY aem) PRO DEPORTES

COMPROBANTE DE PAGO

: o .
j<CUr L4728 Ordﬂ\/‘&% , identificado con la cedula de ciudadania N°

, 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 900973899 - 3, la suma de
$_ 528 OL{ . por conceplo de pago de honorarios de la ejecucién def contrato de
prestacion de servicios sin ndmero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
MEDICO INTERNISTA , PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD
PUBLICA EN EL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NG
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 CORDQBA”, concerniente a los dias 29, 30 y 31 del mes de oclubre de
2024,

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

Koone, odorez,

C.C. N° 1O 280 OWU)

NAES Y TRABMADORES DEARTES v M 0 /o i~
ﬂ REACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRODEPORTES

EVALUADOR

COMPROBANTE DE PAGO

¢
KD\f‘V\Q Qfdov\ff‘t , identificado con la cedula de ciudadania N°

, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada c¢on NIT 90097389 - 3, la suma de
$ 5. 2¢7. 04 , 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
MEDICO INTERNISTA, FARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD
PUBLICA EN EL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NOQ
TRANSMISIBLES EN ARTICULACION CON LOS ACTOQRES 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 mas de noviembre de 2024,

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

Koan,,  odukp

C.C. N° _\CKN ~N0 OG-




]2

Monteria, 17 de diciembre de 2024,
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A

,Zaj‘?vtq OL“GL:::V\.::'T

C.C. N°
MEDICO INTERNISTA

LA SUMA DE:
Quinyen Jrof Uinte ocho mil OChoC enter
Cuatio P (o (8 928 804 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
"“PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA MEDICO INTERNISTA , 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 - Cérdoba.

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Kovwo odoree

C.C.N° 1 0%4) 250 oor-




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 200.873.899 - 3

DEBE A:

KARINA NATALY ORDONEZ GARCIA

C.C. No 1.085.250.097
MEDICO INTERNISTA

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MiL CUARENTA Y
SIETE PESOS ($5.288.047)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIO DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA, 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 -2024
en el municipio de Monteria- Cérdoba

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

~—

JC N°_LAS. B ow.




YV PV
ASOPRODEPORTES

COMPROBANTE DE PAGO

klw\a L\@&\H OW‘*L Gﬂm _, identificado con la cedula de ciudadania N°

1.DAS /LSO 043 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identfficada
can cedula N° 1.102.831.316 de Sincelegjo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900.573.89% - 3, la suma de $ 5288047, por
concepto de pago de honorarios de la ejecucidn del contrato de prestacion de servicios sin
nimero cuyo ohjeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA, 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
DEFARTAMENTO DE CORDOBA.", concerniente al mes de diciembre de 2024,

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

Hs [ ron

C.C.N°_[©335 280 o7




SD I‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
: COMPROBANTE DE PAGQ " Bancaomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION; CEQULA DE CIUDADANIA NOMERD DE IDENTIFICACKSN: 1085250087
NOMBRE O RAZON SOCIAL. KARINA ORDOREZ GARCIA
CILDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA 7950527
DIRECCION: MZ 5 LOTE 4 TAMBO TELEFONO: I-INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: Actividades raguladoras y
TIPQO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA, 7977685317 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
FERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: naviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALLD: ARO: o024
DIAS DE MORA: ¢
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 202412111 NUMERQ AUTORIZACION: 9791072949
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | VP | VBT [SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVE | YGT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ...
800224608 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.900
SUBTOTAL: 1 $ 255.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130807 | EPSDO2 EPS002-SALUD TOTAL 1 % 200300
SUBTOTAL: L $ 200.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. 1 $ 7.400
SUBTOTAL: 1 $7.400
VALOR SiIN MORA: $ 463.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 463.600
2024/12111 10:36 AM USUARIO: SOl - CC1008682520 PAGINA 1 DE 1



~

Monteria, 17 de enero de 2025.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:

KARINA NATALY ORDONEZ GARCIA

C.C. No 1.085.250.097
MEDICO INTERNISTA

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y
SIETE PESOS (§5.288.047)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIO DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA, PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE
GESTION EN SALUD PUBLICA EN EIL. 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
DEPARTAMENTO DE CORDQOBA.”, concerniente al mes de diciembre -2024
en & municipio de Monteria- Cérdoba

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Koo Q*‘a;a &

T

T3



DEATES ¥

AT FISICA-

COMPROBANTE DE PAGO

U\um\a Q«l\\l(‘-\ QY’JQ/'_LL 6){0-\ , identificado con la cedula de ciudadania N°

O3S 150. 042 , 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 900.973.859 ~ 3, la suma de $ 5.288.047, por
concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin
numerc cuyo objete es "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA, 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 CORDOBA.", concarniente al mes de diciembre de 2024.

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

CC. N _{ é;)f: %%}Cﬁ E

L N

139



[~8)] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Ba

NCOGIMeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085250007
NOMBRE ORAZON SOCIAL: KAR|NA ORDONEZ GARC*A
CHIDADMUNICH IO MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA 7950527
DIRECCION: MZ 5LOTE 4 TAMBO TELEFONG: l-'INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: Actividades reguladoras y
TIPO EMFPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA} NGO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERC PLANELA: 4912685317 TIPC DE PLANILLA: {-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diclembra PERICDO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO:; 2024 SALUD: ARO: 2024

DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGC (aaaa/mim/dd): 2024112/168 NUMERQ AUTORIZACION: 8701072849
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR [ VSP | V6T | SN |COMT IGE TLMA VAC | AVP [ VCT [ IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADCORA
NIT CODIGC NOMBRE, ...
800224808 | 230301 230301-POBVENIR, ' 1 % 255.900
SUBTOTAL: 1 $ 255.900
SALUD
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
800130007 | EPSOO2 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 200.300
SUBTOTAL: 1 $ 200.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMERE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $7.400
SUBTOTAL: 1 $ 7.400
VALOR SIN MORA: $ 463.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADOQ: $ 463.600

2024/12118 10:45 AM USUARIO: 801 - CC1067682628 PAGINA 1 DE 1



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 -3
DEBE A:

MARTHA LiLIANA HUERTAS MADRID

C.C. N°1.003.713.531
ESTADISTA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA
Y NUEVE PESOS ($3.760.389)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nlimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIO DE UN ESTADISTA, 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 SQOCIAL 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 - 2024 en el municipio de
Monteria- Cordoba

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

N _ OB HBIB]




COMPROBANTE DE PAGO

I
» 2{ [Jg ,"\&2 M’*ﬂ& l‘fﬂ fi"ioL , identificado con 1a cedula de ciudadania No
008 A

FIAEY , manifiesto que recibl de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N°1.102.831.316 de Sincelsjo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900.973.899 — 3, la suma de $ 3.760.389, por
concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de prestacion de sarvicios sin
numero cuyc objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ESTADISTA, 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,

Ay

5



SO ! : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancaomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1003713531

C|UDADI’MUNICIP|OI MONTERIA DEPARTAMENTO CORDOBA 7830529

DIRECCION: TRANS 4 DIAG B GRANJA TELEFONO: +-INDEPENDIENTE

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: Actividades reguladoras y

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA:

FORMA DE PRESENTACION; UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERGQ PLANILLA; 8672685570 TIPO DE PLANILLA: i-INDEPENDIENTES

PERIQDO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviernbre

OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmyidd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION, 9892072849

2024711705 11:45 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TOF | TAP |COR | VRSB | VST | BLN | COM IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO | NOMBRE .
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR. 1 $ 200.400
SUBTOTAL: 1 $ 200.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130807 | EPS003 EPS003-BANITAS 1 $ 200.100
SUBTOTAL: i $ 200.100
RIESQOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT cGDIGO NOMBRE
880011153 15-28 15-28-SURA 1 $ 8400
SUBTOTAL: 1 $ 8,400
VALOR SIN MORA: $ 408.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 408.900

USUARIO: SOl - CC10713989

PAGINA 1 DE 1




Monteria, 17 de enero de 2025,
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:

MARTHA LILIANA HUERTAS MADRID

C.C. N° 1.003.713.531
ESTADISTA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA
Y NUEVE PESOS ($3.760.389)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIO DE UN ESTADISTA, 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-2024 -en el municipio de
Monteria- Cérdoba

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Qg
)

5. S5

3
1k



ASOPRODEPORTES

COMPROBANTE DE PAGO

te ﬁ?k}f\ a ,(\U%ka N ':i? &}& , identificado con ta cedula de ciudadania No
\0oy A , mahifiesto que recibf de NIKI LUZ LAZARQ RUZ, identificada

con cedula N°1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante fegal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900.973.899 — 3, Ia suma de $ 3.760.389, por
concepto de pago de honorarios de fa ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin
numero cuyo objeto es "PRESTAC/ION DE SERVICIOS DE UN ESTADISTA, 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 diciembre de 2024.

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

| >
C.d No 1 Q05 "S5 §T]




soj’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancaomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTHICACION: 1003743534
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA HUERTAS MADRID
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTC: CORDOBA 7830529
DIRECCION: TRANE 4 DIAG 8 GRANJA TELEFONO: HINDEPENDIENTE
TIPC APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: Actividades reguladoras y
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERGC PLANILLA: 3112686316 TIPO DE PLANILLA- HNDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciernbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: onpq SALUD: ARC: 2024
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {saaa/mmyday 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 5792072849
N NQVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | T0P TAP [COR | VSP | VST [ SIN [COM| IGE TLMA VAC [AVP [VCT | IRP
LIQUIDACISN GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE =~
800224808 [ 230301 230301-PORVENIR. 1 3 200.400
SUBTOTAL: 1 $ 200400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
800130807 | EPS003 EPSO03-SANITAS 1 $ 200.100
SUBTOTAL: 1 $ 200.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BE0011153 15-289 15-28-S5URA 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 2.400
VALOR SIN MORA: $ 408.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 408.900
2024/12/05 11:45 AM USUARIO: SOI- CC10713989 PAGINA 1 DE 1



AUXILIARES DE ENFERMERIA



Sk

COLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES DE ARTES v o 0 /o S~
i THERTENYY 4c o PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

@I ard Paola Soa 2 6!1 | +<t 2.c4Y identificado con la cedula de ciudadania N°

1196 Q68 Y43+, 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
$ 230 .23% , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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.",
conceriente a los dias 29, 30 y 31 det mes de octubre de 2024.

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

e é/»ﬂlru

CC.N° 6168 TY

18



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

DTanot ol Boaves Baltaza v

CC.N _179¢ 968 F4Ud
AUXILIAR DE ENFERMERIA

_ LA SUMA DE: ~
WsaeMD>_ Soehte il ascentr eTenth 9 oot
esos 3 2790.23%)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 ~ 1L Clairy -
Cérdoba.

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

Atentamente,

Déand Beces

CC.N_1{9¢968 74+




ANA D PROFESIONALES Y TRABAJADORES OFARTES 1 e, /> =]
WENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD Fisica. Y=o B=1=Fa DEP£TES

AUXILJARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

ﬂ}ﬂ--nof Pgola Svdres. By qu ¥ _, identificado con la cedula de ciudadania N°
196 968 A4} , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARG RUZ, identificada

con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973809 - 3, la suma de
$2 3D2. ¥ ., por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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 ",
cancerniente al mes de noviembre de 2024.

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

CC.N°_J A



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

“ Diara Paola Soaez Raligogr

CC.N 196968 74+
AUXILIAR DE ENFERMERIA

. LA SUMADE; ,
S alloVvesS @Toaentps pos wil eecienos
ng g pe $2.702.38D)

POR CONCEPTQ DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin niumero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 ~ 1OUch i - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo ai contratista.

Atentamente,

DWarew Ovore >

CC.N _1)]9696B3IYS>




P A

[RAZONSOCIAL: " DIANA FAOLA SUAREZ B2 BALTAZAR T
ASOPAGOS  oowrowon ~ —~ ovmens
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL . - ) o
f FECHA GENERACION Rt REF'ORTE Covaarzts T
{FECHA LIMITE DE PAGO: 2024 1a T )
\FECHA DE PAGO: B t2024-12-16 e
"ENTIDAD DE PAGO: T *BANCO D_E_BBE(-D}IW T
.btélooo pENésON o "_ﬁ;;ozm T o T
PERIODO SALUD: U Twgenn T T
‘NUMERO PLANILA: ""__5'563'355?65%m_m T o i
ITOTA[_Eb}:éANTES N 3 K - - T o
| REFERENGIA DE PAGO (F'IN“I T laersesaans T T T
rﬁp_c'fbé_;l)\ NILLA e Hﬁ R
Eﬁ?ﬁéﬁ% NIT NOMERE A':?LTAEggs IB3C SOLBARDAD suag?srﬁgcm INTERESES ;;:Liﬂepnﬁ:sse?é VALOR PAGAR
ES5Ca7 SOE008I9 EFSS MUTUAL - MOV 1 $ 1 300000 30 30 $ 3800 ¥ 162 500 5 188,106
23030t BOUZZ4805 PORVENR 1 % 1.300.000 k0 34 £ 4500 £ 206.000 £ 212600
H BOUSOZTE] ARL SURA t 5 TACT.060 50 30 5200 $6.800 ¥ 7.0y
- Total & pagar 0 50 $8.4m 3377300 5385700

. FECHA DE PAGO DEL SIGLIENTE MES:

1M 202624




AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

'ﬂ”cma P vla Jorer B //Hﬁvﬁdenﬁficado con la cedula de ciudadanfa N°

117 € P£Z . 2 2, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceduyla N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 92008738989 - 3, la suma (e
$ 7. 302 . ?%0 por concepto de page de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin ndmerc cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICICS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMQ PROMOTOR EN SALUD,
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 CORDOBAS,
concamiente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 17 dlas del mes de enera de 2025.

one dcu re- Al

CC.N



Monterfa, 17 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NiT 900.873.889 -3

DEBE A:

§oand Qore, %al"ﬁ
cCC N _117

AUXILIAR DE ENFERMERIA

L A SUMA DE:
Dos  mulimes Serecie O Doy Set€eny
OCheora - (372 .70 29

POR CONCEPTOQ DE:

gjecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo cbjeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 2025 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspendiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamenie,

Phtanor Smurre s

CC. N _J17¢€ 968 Fd 3}

T4



R RAZON SOCIAL : : . DIANA PAOLA SUAREZ BALTAZAR
"u 1iﬁpﬂ\G()S IDENTIFICACIC)N c:c 1196968?4?
=.a. COD. DEPENDENCIA © SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL .
FECHA GENERACION REPORTE: ‘iébzs-az-w' '
FECHA LIMITE DE F'AGO 20250114 ”
FECHA DE PAGO: 2024-1 227
ENTIDAD DE PAGO: smco DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 202412
NOMERO PLANILLA: " se34088674
bt TR
ﬂ . KEFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615554618 . ..
a TIPO DE PLANILLA: 3
Enbag | NT NOMBRE Aanes | BC | oo AR | supsaToncia | NTonSES | S ntnei | vALOR pAGAR
E55COT H06008354 EPS-3 MUTLAL - MOV 1 § 1.300.000 5Q L 2] 313 % 162.500 § 162500
2300m BO0224808 PORVENIR 1 £ 1.200.000 0 30 30 $ 208000 § 208.000
14-11 D037 0 ARL SURA 1 § 1.300.000 %0 30 $0 $ 6500 3 5.500
Total & pagar L 50 1 £ 377300 £ 277 300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1200212025
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WBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Vg . /s S
ey e e HEE e EERYY 460 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

_ﬁz&ﬁ Pﬂﬁ-”? 7%’”1 W , identificado con la cedula de ciudadania N°

Jpéydq €3 (27 manffiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, ideniificada
con cedula N°® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900.973899 - 3, la suma de
$ 270.29% , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién de! contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMC PROMOTOR EN SALUD,
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 DESCRITASEN
Ei PLAN 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.

¢ fanh
CC N _f06Y¥YS 1/ 2

OLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABMADORES DEARTES ¥ 0 0 /% i~
S GIENCIAS DEL DEPORTE, RECREAGION Y LA ACTVIDAD Fisich. T R=faYav=ra*o T

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

ﬂ'z‘{fj ﬁ/’d’f’h *%M f’zf"fé{i, identificado con la cedula de ciudadania N°

i ¢ ‘?%Z / 4'_} . 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 900973898 - 3, la suma de
$§2.902- IR, por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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.

fds Vara_
CC N _106YqLI/lY




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3

S5 Lovrn Hbn {:fm;zf«a
CC.N° 108y 953 [+
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

WooS 9lenTte Wil YOS 0TDS Selec’ 9
pov? (S0 $ 279298 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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.", concemignte a Jos.dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de opICr1 7. -
Cdrdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

#565’ / AL -@%m’r%x{q

CC. N _ IOLFGEITF

Te4



g

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

/451{5 ﬁWr %}%n{"kaqﬁ’zc{?

C.C.N°_70&¢4S 3 17
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: .
oS millpaeS SAeaonTos 00S mi), Selvos vTof
ocHeMh QBs0s ($2.9D2 . Y5

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin namero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN ElL. 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 A" concemiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de 0, - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

745{/ § /Zl%'l 4 é;" Wr@{r?/@/&/

C.C.N° _70cy953 [47

1:

¢
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

§
%ijw zﬂ-" Mﬂﬁm&ntiﬁcado con ia cedula de cludadania N°

Gax=z j7-1 , maniflesto gue 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 38008738389 -~ 3, la suma de
$7.300 . 3%C | por concepto de pago de honorarios de la ejecucién dal contrato da
prestacion de servicios sin ndmero cuyc objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROLLAR L 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 SCCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE CORDOBA.",
contemiante al mes de diciembra de 2024,

Para constancia se firma a los 17 dias dal mes de enero de 2025,

cc. ﬁ 5232?%‘“@?2’? ITE




Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.873.889 -3

DEBE A

?471‘5 Vﬁmh %\(ﬁn’ﬁlm
CC.N° :&ﬁg Zg 2, ﬁ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: ‘
Oo, mMikhioues Setéfiene 9% SeRcend)

QP TR ($ 7 301 3%0)

POR CONCEPTC DE:

ejecucién del contrato de prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 MUNICIPICS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOQOBA.", concemiente al mes de
diciembre de 2025 en e municipio de - Cordoba.

La suma correspondiente serd entregada en sfectivo al contratista.

Atentamente,

s frrrs

CCN_TooY g5z £E

{4



PLANILLA INTEGRADA ALTOLIGUIDACION APORTESY
Sof : SOPORTE OF PAGO GENERAL P

1B | g aa N) IARMLLA MR TIPD DE MLAMLLA :.a-.inz.z.

ARG ISAMEL PARAL A TARRRANDS _Rnbaooogzoason wES dcmmtrr R HI PERIODD CUTZACION S4LU0 MEG  cioktbu ARD 2
CORPOBA | 1yt 11 ADMA o
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SD I ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
: CONMPROBANTE DE PAGO Bancoomewa

DATOS QENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 10640083177

NOMBRE ORAZON SOCIAL ADIS PARRA ALTAMIRANDA,

CIUDAD/MUNICIPICO: MONTERIA DERPARTAMEMTO: CORDOBA TH65408-

DIRECCION: TRANS 4 DIAG 8 GRANJA TELEFOND: INDEPENDIENTE

TIPQO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: Actividades reguladoras y

TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE #RESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA)Y NG
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4563218769 T1PO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACHON MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

QOTROS SUBSISTEMAS: ARIO: o4 SALUD: ARO: 2004

DIAS DE MORA o

FECHA PAGQ {asaafmmvdd) 2024/11/05 NUMERO AUTORIZAGION: 7692072848

NOVEDADES
ING | RET { TDE [ TAE [ TDP [ TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE | LA | VAC | AVP [ VCT | 1RP

LIQUIDACION OENERAL
) TOTALES
] COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ... oo .
800224808 | 230301 230301-PORVENIR - 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cGDIGO NOMBRE
800130807 | EPs007 ESSC-07-MUTUAL-SER 1 $ $62.100
SUBTOTAL: 1 $ 162,100
RIES0S PROFESIONALES
ADMINESTRADORA
NIT cGDIco NOMBRE
860011153 15.23 14-23-POSITIVA 1 $6.400
SUBTOTAL: ? $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 328.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 328.500

2024/11/05 10:45 AM USUARIO: SOl - GC108013989 PAGINA 1 DE 1



ESYTRMBARDRES DEFTES Y gl g, /o St~
CIHVENEEY <=0 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO
LUZ fVir\(?J[ P’\ [aL2®, LM.DA , identificado con la cedula de ciudadania
N° 43 £33 IR , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARQ RUZ,

identificada con cedula N° 1.102.831,318 de Sincelgjo, en calidad de representante legal de
ASEPROD?%RTES‘ identificada con NIT 9000673890 - 3, la suma de
$ 230. & | por conceplo de pago de hongrarios de la ejecucion del conlrato de
prestacién de serviclos sin numero cuyo cbleto es "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CONLOS ACTQORES 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 fima a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Z. uz Mny Mf’cﬂo(mm
43 632 3RS

C.C.N° -

ONNESY TRABAADORES DEARTES Y 0 o, o i
PTG sen PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

: COMPROBANTE DE PAGO

{ ;C_) 7 M‘ﬂ gl M ad il U[ ﬁh’\foi]. identificado con la cedula de ciudadania
NT HIAFIIT é% , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ,
identificada con cedula N® 1.102.831.318 de Sincelejo, en calidad de representante iegal de
ASOPRODEPORTES, identfficada con NIT 800973899 - 3, la suma de
$2.3102 FXU _, por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacidn de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMC PROMOTOR EN SALUD,
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 DEPARTAMENT(Q DE
CORDODBA.", concerniente al mes de noviembre de 2024.

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

Lz Magy Magpfanon
CC. N éj;; E;:}" 2 ﬁg;



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

LUZ M apy MF\(?-U[ANO{-\
Y3693 383

C.C. N° =
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
YOSt CviDS TenTr ML (XESenToS  Selenstd
& _Cotp Pesos (3210.2728 )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin niimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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.", conceriente al mes de noviembre de 2024 en el municipio de
- Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

ZL/’Z Maey M fﬁﬁ’d/ﬁwﬂf'\
CON 23675353

15



Monteria, 17 de diciembra de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

Luz Mmzq Maw(mo A
C.C.N°_Z/3.693.382

AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA SUMA DE:
gos MlloMes  SZToaenv s 00S il oGO ToS
ocHo o eesDSs $ 2. 402 %0

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
‘“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMQO PROMOTOR EN SALUD, 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 YLAPOBLACIONDE 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 o municipio de - Cdrdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista,

Alentamente,

24)2 Mary MazulaaDN
CC.N° 43473 33>
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ASOPRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

(,U + mm Ww(’wo A , identificado con la cedula de ciudadania N°

({3 GIAx 33 manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102831.316 de Sincelejc, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPQRTES, identificada con NIT 900973899 - 3, Jla suma de
$ 7.%2 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMQO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROLIAR [AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABIE Y CONDICIONES NC TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBILACION DE L O8 DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EtL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE CORDOBA™,
concemiente al mes de noviembra de 2024.

Para constancia se firma a los | D dias del mesde  (NELD  de 2013

{/02- M Mmoo
C.C.N°_ UL gay 143




Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 - 3

DEBE A:

KUL More) Vhaulswo B

CC.N 43 693 1%
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: -
os Wm@ﬁﬁs Setecrerioy VoS mil SEtet eI TON
OOl PESOS ($ €307 380 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacidn de servicios sin namero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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
diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Loz My fjtbﬂdlmoa
CC.N__U2e92 >33

—

-1
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enlace » e
| i Facha creacidn reporie: 20250304, 12:15:58 PM  Tipo Planilla: I: FLANILLA INDEPENDIENTES Numdro Planills: 76517148

Perlodo Collzaciin: diciembre de 2024 Feriodo Serviclo: diciembre de 2024

PAGADO 04/03/2028
L. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal LUZ MARY MARULANDA FLOREZ
Dacumento CC43693783 Diraccion BARRIO 24 DE NOVIEMERE
Tipo de Empresa INDEFENDIENTE Tekfono 8104503
Tipo Persona NATURAL Forma Prasentacién  HUNICO
Civdad LA APARTADA Departamento CORDOBA
Representanta Leagal identificacién
Total Afitiados 1 ARP POSITIVA DE BEGUROS
KL DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afilado _ Novedades Pensicnes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e e S S A A R || e o e ] e |5 e e~ ] -
Cosammnn  [HEAMCTUARULAOL “« _ _ _ _ _ _ _ _ h _ _ _ _ — _ Bs_w_.%-. FLAKOO] % 0000Y RGO NIEVA EPS $100000 Simam  gmz | sidoed 00 ieon MuGMA G 1 - sq 50 & 19 [
ILTOTALES
1BC Paién IBCBaiud | BCHisgms | 1BCCaw | Aportes Froskin | Aporws Sakxl | Aporiea issgos| Apories Cois | Aporessens | Apovesices | ASIim 1 Apariwe o nDol i ARP PTEREGEROF | mvmemks | TOTAL PHAL
a Favor) ERS MORA DE MGRA
5 1 200000 £ 1.300.000 % 1300000 %0 $ 208,000 1 162 500 5 5 B 5K o 50 3d 50 50 sa FI7T § 1o 200 ¥ 3875008

Fagna 1361
Enince Operative, Linea Expartos en PILA: Sarrancuila: 386 24 44 - Bogoti: 485 4425 - Bucammmnga: BT 67 27 - Call: 485 5444 . Cartagena: 683 7727 - Pereira: 240 13 27 - Manlzakes: #92 80 27 ~ Medellin: 804 2727 - Dakte otras iudades: 015000 51 98 77, Wxﬂ_mmu.;_.o.aw

Antes de imprimir, assgirese que sea ih -2 necesarto. Protager @l medio ambisnta ests e nuestras manas, A/



! 8

OE PROFESIONALES Y TRABAADORES DEARTES Y M0 g /]
i e MEYTIENENY acn PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

¥ ]
Glora L=rthel P:ez Tébf‘l" YL | identificado con la cedula de ciudadania N°

Acc3L423 4 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPQRTES, identificada con NIT 900.973.899 - 3, la suma de
$_ 230 - Z ?7'3 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es °‘PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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 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,

CARa LTe2 M
CC.N°_10CA 14 2 e

s SOLOMBIANA DE PBOFESIONALESWHABMADURES DE ARTES Y ' Vg . /o O
£ LAS | CIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION ¥ LAACTVIDAD FISICA. AP T2 t=={aYs s —» 1=

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Gl T-falseﬁ QBZ MnrH &2 , identificado con la cedula de ciudadania N°

At \AL 34, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sinceiejo, en calidad de representante legal de
ASOPBODEP RTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
L] 2.%02 . , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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
EiL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DElL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concemiente al mes de noviembre de 2024.

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

@l:s?\’a ,L'@;eg, Vt .
CC N _lC&31412 4 &




Monteria, 17 de diciembre de 2024,
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3
DEBE A:
1
Gl 1mod Pier Yiwhiner-

C.C.N° o632 346
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
OcCoonVmS elEOTR (i L orscientds setonTla 9
ocHp _CESoS $27°.23% )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 municipic de LoO&Ced -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Clogat ez W.
CC.N°_ 1ol azAC




194

Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.898 - 3
DEBE A:
Clonxatet Wies ¥ndine2

C.C.N°_] )
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: _
goS anlloveS gavGio S 00S ol SBleaéc S
OCHONMR  JPS0> ($2 702. 3%7D)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 lofca - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Alosat e 0.

CC.N° dotriaz84¢
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

< identificade con la cedula de ciudadania N*
A 42 D ., manifiesta que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identlficada
con cadula N° 1.102.831.316 de Sincelelo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPQRTES, Identificade con NIT 900973899 -~ 3, la suma de
$ 70072 .30 , por concepto de pago de hanorarios de la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sin nomerc cuyo objelo es *PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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 CORDCBA.",
concemiante a2l mas de diciembre de 2024.

Para constancia se firma 2 los 17 dias del mes de enero de 2025.

Eleiers ey M

]



Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.873.899 -3

CC N° ,Lo@s:-rz 34 C

AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA SUMA DE:
DCS Msuo-\ﬁ? Serecetey  DOS Sete e ™)
e ta 3 7307 3%)

POR CONCEPTO DE:

gjecucidn del contrato de prestacidn de servicios sin ndmero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL COMFONENTE 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 CORDQBA.", concemiente al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cardoba.

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Cloza 1 Boes, Wb

CC N° (Lﬁ EPEY A

118
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NADE W&Eﬁrmﬁ‘;mo%s T PR
SNV 450 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

) - -
Juz Mo noe P&C{! fla, Bem 7€7 , identificado con la cedula de ciudadania N°

A5 g2 322 _, 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, la suma de
$ 2AC. 238 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacién de servicios sin numeroc cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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
FL 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,

Caz rearna Padica Beoires

CC.N _45431 7232 C'Ll%efﬂa -2

BIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y W, /s S
ICIRS DEL DEPORTE, RECREACION ¥ LAACTIVIDAD FisiCA. P TgY = ={gTa"=—w 333

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

- ) -

S‘J»Z- pMannw ?adﬂﬁd- (Be mrew , identificado con la cedula de ciudadania N°
454312+3 , 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
$ 2-902-FED ., por concepto de pago de honorarios de la ejecucion det contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES LN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
1A POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
Ei 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 _45ar1 1A QFquadp.,@,




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3
DEBE A:
JUZ— Marina Podillo. Benizez

CC. N 4543/ 23>
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
PCUEeNTTE DmnTe M1l DOSGNTDS SFBATR 9 oCHD
ees0 < $270.239% )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
“DRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMQ PROMOTOR EN SALUD, 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 28,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipiode __ U/ Alen cia. -
Coérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

K{ sy -
F Mannw tpdivn, Benres
CC.N° 454y 233 C‘;&&'ﬂﬁ-* 3.




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
cEl 3 Mo r?nw ’Pocf?ﬂﬁa- Ben:rz@

CC N d543/292 efyuns -3
AUXILIAR DE ENFERMERJA

LA SUMA DE:
0ol olONVES CoEci6nros 005 il celeci& MPS
poHe(\ 18 eSS $2.302.3%50)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 __Yolen 7 o, - Cérdoba,

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

luo reanie Dadlle @Bentrer,
C.C.N°_a& 4n ¢33 c?iig,m-e 2,

1
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AUXILIARES DE ENFERMERIA !

COMPROBANTE DE PAGO
. L o =
(7.5 identificadc con la cedula de ciudadanfa N°
L ATy . manifiesto que recibi de MIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPQRTES, identificada con NIT 900973898 - 3, la suma de

$ 2.202 .70 | por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrate de

prestacion de servicios sin ndmere cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMQ PROMOTOR EN SALUD, i
PARA DESARRCLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL !
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NG TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MECIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE CORDOBA.",
concemiente al mes de diciembre de 2024.

Para constancia se firma a los 17 dias del mes de enero de 2025

T Hpymw Paclstta W&a

—t
CC.N &Nt 287 %m,\- =3




Monteria, 17 de enero de 2028,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 - 3

DEBE A.

Yz HarmePadive Peuds,

CC N _ax8mnzd3 Clun- (3. 1

AUXILIAR DE ENFERMERIA®
LA SUMA DE: .
DS oullooes  Serermtos 005 SeRCTOS
O brT & (§ L 102 3IR0)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrate de prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es
“BRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 POBLAGCION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD _
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concemniente al mes de i
diciembre de 2025 2n el municipio de - Cérdoba. i

La suma cofrespondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Yz flom (Prdlun Beccclic
CCN A45ANTI> c,’ﬁgam-;g‘ !




G

CONSTANCIA DE PAGO

ASOPAGOS : Periodo Pensién: 2024-12

S.d. Periodo Salud  : 2024-12

Se certifica que en la fecha 2024-12-30 la empresa LUZ MARINA PADILLA BENITEZ con documento de
identificacien CC 45471273 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  at cotizante
PADILLA BENITEZ LUZ MARINA identificado con CC-45471273, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

EPS

. 10-03-2025 4:54 PM

~ Pagina 1




B

\DE PROFESONALES Y TRABMADORES DE ARTES ¥ i g /oy DT
i YIRS 4s0O PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

- identificado con 1a cedula de ciudadania N°

. manifiesto gue 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
$ 270 29K _por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sih nhumero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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
Ei 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,

oy v OF proresionnes Y Trasamnones ERTE v Y @ /S
okl o AL HPENEILEEYY 450 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

’DCIM ﬁ){s g’”"’{mu—i Edfé”ﬂ/ . identificado con la cedula de ciudadania N°

Tanr B IRY - " 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 900.973.888 - 3 la suma de

$ 2. 302 .50 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMQ PROMOTOR EN SALUD,
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.




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

puany Lo sonbgt b
C.CN° Jpxn# 15258 -

AUXILIAR DE ENFERMERIA

, LA SUMA DE:
OLCUC TS SPIENTR Mil 00SCeMTs  Seiemitr 9
DChD PeS0S ($230.23% )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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.", concefniente a io:é:ias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de {7 zauciga e -
Cérdoba. v

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

A

<FC N 10031539 .

»

o



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 200.973.899 -3

LA SUMA DE: _
06S n\ONES S ep DS 00S vl SETece ATS
OOtV 02% 05 $ 2 702 35D
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nNUmero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 (?,; ’g%ﬂ @ or0 - Cérdoba.
La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

.

“CC. N jopZlSli%y

-






SN

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

M, identificado con la cedula de cludadania N°
manifiesto que recibl de NIKI LUZ LAZARQ RUZ, identificada
con cedufa N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRUDEPORTES, identificada con NIT 900.973.899 - 3, la sumaz de
$ 7 3920 .39 _ por concepte de pago de honorarios de ia ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objelc es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARRODLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DFEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITASEN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concemniente a!l mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a los 17 dias del mes de enero de 2025,



Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NiT 900.973.899 -3

DEBE A:
DanH .Iﬂ_z s%%gi bra .

CC. N° j08 (P
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
Doy mallones  Sereaartos oS Sérciern©y
OCH -y TH e (§ 270 390 )

POR CONCEPTQ DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin niimero cuyo objeto es
"BRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 DERPARTAMENTO DE CORDOBAY, concerniente al mes de

diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba.

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

Atentamente,

193
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'SO! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,;-*
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

L TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1007152884
NOMERE O RAZON SOCIAL: DANY LUZ SANTANA FABRA ;

| CIUDAD/MUNICIPIC: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

" DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE AFORTANTE: l-INDEPENDIENTE |

; TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

! APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}:

Actividades reguladoras y |

NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

N

NUMERQ PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS:
" DIAS DE MORA,
FECHA PAGQ (aaaa/mmidd):

4594643023 T'PO DE PLAKILLA

MES:; diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
47

2025/03/10 NUMERG AUTCRIZACION:

HINDEPENDIENTES

MES: diciernbire
ARO: 2024
9991977802 '

[ . NOVEDADES _ ,
"ING | RET_ TDE | TAE | TDP | TAP [COR[VSP | VST ! SN "COM] IGE | LMA  VAC | AVP_ VCT | IRP |
XX 5 ! ' : ' : S -
( i LIQUIDACION GENERAL )
; TOTALES ]
| " COTIZANTES TOTAL PAGADO !
: PENSION !
] ADMINISTRADORA : .
i NIT_ i cODIGO NOMBRE * B :
|8002248088 230301 . 230301-PORVENIR 1 $208.000 |
s SUBTOTAL: 1 . §208.000
[ SALUD ]
[ _ _ i ] ADMINISTRADORA !
. NT [ copico_ NOMBRE . __'
‘9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM ) 1 i 3162500
____ SUBTOTAL: T $162.500
r RIES(OS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA L
NIT | CODIGO j NOMBRE . -
(8600111536 |  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 % 6 800 i
SUBTOTAL: 1 $e800
| - _
. VALOR SIN MORA: $ 377.300
TVALOR MORA: $ 11.800
\ TOTAL PAGADO: $ 389.100]
USUARIO: SOI- £C1005873062 PAGINA 1 DE 1

2025/03/10 10:05 AM

194
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DF PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Va, />
TR OV SLLEYYY 4c0 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

- . * L
AT %’-\ﬁ’@ Cs & -L 1 < identificado con la cedula de ciudadania N°

;./ﬁvfgﬁ ?“5:# , 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
$ 230 .28 . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin numerc cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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
1 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 mas de octubre de 2024.

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

"Df_EREiF_EsmALEs'Y-TRAaMADUHEs DE ARTES Y Wia . /s S
\CIAS DEL DEPORTE, RECREAGION Y LA ACTVIDAD FiSICA. T gl (el —w =

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

, ., 1& .
e Y q( IC €3t 11 identificado con la cedula de ciudadania N°

1628273 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
$2.702. 3 %0 | por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es ‘PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMQO PROMOTOR EN SALUD,
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 POBLAGION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE BALUD 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.




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3
DEBE A:

Foenis 76{1?3 5"7t 7[5 i
CC.N ~/p. ggo z&
AUXILIAR DE ENFERMERIA

_ LA SUMA DE:
UEaenTDS  SAENTA_ il CoSCGenT ey 9
0D @SOS 8290 .298 )

POR CONCEPTO DE:;

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin némero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 (7YY -
Cérdoba.

La suma correspondiente ser4 entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Peni5 fﬁ’*’ﬂf@ gmﬂ(fﬁ

CC.N__ 170 Z8a732




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 -3
DEBE A:
Yern's 1234(!6 Eso ,{m

CC. N 8. 78018F
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMADE: ‘
WS mllohveS eTeGentDS 00s ol oS
OHpOTP eS8 5 2-72.3%D)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 CO DO/?;Q.”, concernhiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de &2 V7 - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Yot

&

who
13

[J




SO’ S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
' Lo COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANEA NUMERC DE IDENTIFICAGION: 10980787
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BENIS ANDRES PETRO ESPITIA
CIUDADMUNICIPIO: COTORRA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: VEREDA PUERTO GRANDE TELEFONO: 7T
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERG PLANILLA: 4580462931 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIQDC CQTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviermbre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGQ {aaga/mm/dd}: 2024/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 9994190873

MNOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TOP | TAP |[COR | VSP | V3T | 8ILN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBRE .. ..
800224808 | 230301 230301-PORVENIR - 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
BALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.. £S5 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGORA
NIT cODIGO NOMBRE !
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 $6.800 ‘
SUBTOTAL: 1 $ 6,800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MQRA,: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300

AR L4013 a4 ik HRHARWL Akl - Sa i cigan ORIV A BHE 4




COMPROBANTE DE PAGO

. N monifiesfo que recibi da NiKI LUZ LA ARDC RUZ, identificada
con cedula N 1102831316 de [Sincelejo, en calidad de =preseniante legst de
ASOPRODEPORTES, identificada jcon NIT 800873888 3, la suma de
§ g 37, - RO por concepto Je page de honorarios de l1a ¢ ecucion dai contralo de
prestacion de servicios sin numero] cuyo objeto es “PRESTAZION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR [EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,

"COMPONENTE DE VIDA SALUDADLE Y CONDICIONES NC TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES PEL SISTEMA OE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ¥
LA PQBLACION DE LOS DIFERENTESIMUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIQONES DESCRITAS EN

*EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTD DE CORDOBA',
concemien: al mes de diciembre de 2024.

- PARA DESARROLLAR LAS ACTJVJEE:’.’:ES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL

Para consti cia se firma a fos 17 dias dizl mes de anero de 2025.

ASOFH ) DEPORTES

© JXILIARES ~ ENFERMERIA



