Monteria, 17 de enero de 2025,
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ACTIVIDADES DE GESTION EN

~ONCEPTO DE:
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SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE DE
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PUBLICA DEL DEPARTAMENTC
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DLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADCRES DE ARTES Y Via.,/ ~ L0
e G IMTESITERYSY aS0 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE OF PAGO

Kornng Saceis H&uw A identificado con la cedula de ciudadania N°

A0A 25235 . manifieste que recibi de NIK! LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1102.831.316 de Sincelejp, en calidad de representante legal de
A%?PRODEPORTES, identificada con NIT 900673839 -~ 3, la suma de
$ 27012 . 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 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",
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.

‘Karlm SGV“@/?-S ufrqwé

CC N A0¥2522> D 51'!

O COLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABARDORES DEARTES ¥ i ™ /0, Y~
BE LAS. CIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTIVIDAD FISICA. 8 TTm] = =Ta] s < orm 28 ) o]

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Ikm””“ Sﬂ\fe?b HE""'??'O ‘6 , identificado con la cedula de ciudadania N°
1> Yz 2.7 354, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.402.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOP&%DEngEDS, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$2- Z. , 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 POBLAGION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
FL 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,

Varnm geress Henpos
CCN_1032523 % S'L}




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 — 3
DEBE A:

Jéar;nfﬂ 5,54;—&?—5 ”ﬂﬂ/}’?_.o 4
C.C.N°A0YZ 5273 F5Y

AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA SUMA DE:
00SCe TS VI (il QCUENTIS SEIENVTR T OCKD
eS0S $ 27r0. 27K )
_n
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“DRESTACION 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 _SEY™ ) -
Cérdoba.

La suma comrespondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Jéﬂvlnfw Sﬂ;rei.) }-}6(14’2{)6
CC.N° 10 }2Z 5"7-:-}'75-‘?




Monteria, 17 de diciembre de 2024,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.898 -3

DEBE A:
Kﬂrl’\"‘l o€l leainro €

CC.N°0¥2-S 1y 254
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
fos mllonveS  CECENTDE DOS v L B ENTOS
oCHEMP &S0 S 32 302.35D
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.”, concemiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de Seun  Anic e - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Jéarrna- € ar €15 H—(ruw .
CC.N° 1oy 25 ‘7/3“3"59}
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

>

k‘qr"""\ S‘V\f—‘e\ S "Leﬂﬁ-c? &, identificado con la cedula de cludadania N°
’Iot 25 259 };Si , manifiesto que recibl 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 900873.888 - 3, la suma de
s 7. 37 2¥0 por concepto de page de honorados de la ejecucitn del contrato de
prestacién de servicios sin ndmero cuyd chjete s "PRESTACION DE SERVICICS
PROEFESIONALES 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 SALUDY
LA POBLACION DE L.OS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN

EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBAS
concerniente al mes de diciembre de 2024.

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

Kib"ﬂv\ o €8S 46

CeN_JOF2 513:357!




Monteria, 17 de enero de Z025.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 -3

DEBE A:

Fovina SardiS ”'(’ y2o 6

CC. N _T¥3 a2 %15‘#
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
Dos  onilones  Serecenod by Saeerenios
' OLH LT A 322307 3% )
POR CONCEPTQ DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin pumero 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 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 DEPARTAMENTQ DE CORDOBA.”, concernienie al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cordoba.

L& suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Hanee Carel flemro
CCN JOCFLE 2’}?'}5\':
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4 COLOMBIAW DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES DE ARTES ¥ M“kﬁa
K5 CIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTIVIDAD FiSICh. P T ¥=T=Ta]» ==& 21§ =

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

:.),U {qu TJapyod OOoECD , 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 9800973899 - 3, la suma de
$ 2A0.-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 LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ¥
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
Et. PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA',
concerniente a los dias 29, 30 ¥ 31 del mes de octubre de 2024.

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

CCON 13 Faz¥e

COLOMBLANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Ve . /> S
LAS  CIENGIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASO PRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

iV “tapra  Oloaco , identificado con la cedula de ciudadania N°
103036 -23 6. , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceduia N° 1102831316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, Ja suma de
$2 AD2. 350 por concepto de pago de honorarios de la ejecucidn 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
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDCBA.,
concerniente al mes de noviembre de 2024,

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

yU[Du Tagiv Onories
CON Le3ea162736C"




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

CTC.N° 103036 236,
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: -
ocsme s 2lenth il oSoenlos Selendd
oo Pecsos ($ 2790.23% )
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.”, concerniente a los dias 29,
30y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de _SnJoce Jde ¢ -
Coérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

d}’uhﬁa Tapia QyGILC
C.C.NY14ceidFa 236




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:
\olise Tapia  Ovsecow

©.C.N° 2.003 56 . 16
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
Oos omlotel  SeTeeents s W) <6 GenTDS
Ocen Te (geps $ 2302 .35V

POR CONCEPTO DE:

gjecucion 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 Sun Trase de woee” - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,



. CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YBLISA TAPIA OROZCOQ, identificada con CC nimero 1003076276, aportd por YULISA TAPIA
OROZCO identificado(a) con CC numero 1003076276 quien se encuenira registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de
pension de 11 - 2024 de la siguiente forma.

N ISD 55 Hovierrbre 8264239';! " 1322028 O
- 2024
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230301 Porvenir 5 0 30 $1,3000 016000 $208,000 L4 $0 Nowiembre B2642894 13122024 NO
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14

AUXILIARES DE ENFERMERIA
COMPROBANTE DE PAGO
. .
( }}U lA,}_C_& !QE'I [€) QTC?gé L2 , identificado con la cedula de ciudadania N°
1oy O£ 28 , manifiesto gue recihl de NIKI LUZ LAZARD RUZ, identificada
con cedula N° 1102831316 de Sincelajo, en calidad de representante legal de
ASOFPRODEPORTES, Iidentificada con NIT 800.873839 - 3 la suma de

5 7 302 RO, por concepto de pago de honorarios de la gjecucion del contrato de
prestacidon 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 CONDICICNES 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 DEPARTAMENTC DE CQORDOQBAS,
concemiante al mes de diciembre de 2024,

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

Olsa Tapa
N°



Monterfa, 17 de enerc de 2025. /\6

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEBE A:

VolsaTapig Drouo

Y CC.N° gm;;;&izgts ' ;
AUXILIAR DE ENFERMERIA ;

LA SUMA, DE:
fos millaes  SerecasTOy 05 SETECreni )
O HerTh (3 LIOLARO_ )

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacién de servicios sin nimero cuyo objetc es
“DRESTACION 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 DEPARTAMENTQ DE CORDOBA.", concerniente al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Uolise Tapia O - |
CC. N 1307 ¢ 2724€ - a
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OMBIANADE PROFESIONALES Y TRABAIADORES 0E ARTES Y i ) /o D~
HENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTIVIDADFiSICA. i T g~/ ~T@]m =@ =] =)

AUXILIARES DE ENFERMERLA

COMPROBANTE DE PAGO

- ! ] identificado con la cedula de ciudadania N°

A2 25 31 , 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, Ila suma de
$ 2. 2K , 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 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 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.

Arvle e

CC.N' __062%c5 524

DMBIANA DF PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Ve . /N
GIAS DEL DEPORTE, ‘RECREACION Y LAACTIVIDAD FiSICA. P T gl =1 =TaTa o —m —} 1o

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

_pmg @A A oY~ ©rng 'df'-mfl’ﬂr, identificado con la cedula de ciudadania N°

™4

4%55\’ <A , 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 900973882 - 3, @ suma de

$2 A0L. T 0O | 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 [AS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’™,
concerniente al mes de noviembre de 2024.

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

Dodgre EAas
CC.N°_Jenaps oo




. Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 200.873.899 -3
DEBE A:
bngle Mdants Goreq s Heiovndel

T.C. N° A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

00ScenTDS SETENTR vicl D0SaEnTeS SeT2aTh 9
ooty Pegos (8270.23% )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion 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 MUNICIPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOQOBA.”, concemiente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de peA- MoeAadys -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

A o~ Mesaadel-
C.C.N° _Ackar~cssne




. Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.889 -3
DEBE A

ngg s \Le rerdded

C.C. N° Ao62 26,557A
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
on oniloves L Tcemms (S mil ZEOUEETDS ochep
&esos ($2.702.350)
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objetc es
“DRESTACION 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 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 ggﬁo_\mggﬁm - Cordoba.
La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.
Atentamente,

Anpl onaas L'Pﬂfwr\([p’]_.
CC.N° _Aop324552

70
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO ;

M@ Vol © Cacar \k Mﬂﬁdenﬂﬁcado con la cedula de ciudadania N°

: manifiesto que recibl de MIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, sn calidad de representante legal de

ASOPRODEPORTES, identificada c¢on NIT 900973888 - 3, [a suma de

L V2 FRO por concepio de pago de henorarios de g ejecucién del conirato de

prestacion de servicios sin nomerc cuyo objetc es ‘PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,

PARA CDESARROLLAR 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 SCGCIAL EN SALUD Y !
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIFIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN i
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, ’
concemiente al mes de diciembre de 2024.

Para constancia se firma & los 17 dias del mes de energ de 2025.

e Garoas
cé N": iZT;E 2553 T



Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.889 -3

DEBE A:

CN__ A 565357
AUXILIAR DE ENFERMERIA

| LA SUMA DE:
Doy "Ml Serecen® 005 Seraegt 5
exitleat o $ 2.3 3gs )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin namero cuyo objelo es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, PARA DESARRQOLLAR LAS
ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE Dk
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 DEPARTAMENTG DE CORDOBA., concemiente al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspendiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Awnile &Xert b

C.C.N° ' )




| S

SN eﬁooann:.an miplanitia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIFQ HOMERD NOMBRE AFDRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC PN | FECHA PARD ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA TOANESAROC)
oG 1063268539 ANGIE MARGARITA BARKIA puerio therlador | 3128011332 | cedoscoronaduti@gmalcon | EXONERADD PAGO wo | recuarago | nimero | SmeAcos | ue
PARAEISCLES Y PLANELA | (DUWMESARD) | PLANILLA E o
FORMLA CEASE NOMBRE FERIODD FALUD | FERICDO MENROMRN
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdmeo DEFARTAMENTO CIUDAD ¢ MUNCIPID TOTAL A PAGAR
) i " CORDOBA FLERTO LIBEFTADGR ~o 202412 2024-12 1 114092025 4922411 $3391.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R .. TOYALES SALUD
Codige EFB Nombre NIT Cotiracion Obllg UPC Licanchs Matermided DHes Mora Valor Mera | Total m Pagar | Mo, Afllades
Valor Mora VPG
No. arborizacién Vador Na, Mrioricackn Valor C atizaciin
EP3041 NUEVA E.P.5. SA MOV HOMSE2H4-2 162500 o B 4 57 000 0 188500 1
LT D TDTALES PENBION PR N e mrer ey
- Poons vtirane
230204 0

Este documento estd clasificado coma PRIVADD por parte de Compensar Operad

(4

Appries Otro:
Sistowms | Cowmcion
W i
Cédigs GGF Nomre Incios _
. TOTALES PARARISCALEE T TOTALES POR SUNMETERA © o
Valor Aporte Diun Wora VelorMora Apests | TomiaPagar | No. Afiades Tivo Administravsrs Ne. % ¥aler -ﬂ.r«..w-.._um. LA L ot 2 Pager

B : SENA . : Salud 1 162.500 16R.500
0 | 57 T 0 ] o ] o Penstn 1 208000 216700
L ICBF . Riasgos Laborales. 1 550G 7.100

D [ 57 | o ] o _ o ooF [ ] [}

R : . ERAP - B s ESAP o il o

_ ] 1 _ Gar o 0 o

- . . MEN N MEN 0 [ ]

i | 1 1 SENA [ o 0
TOTALES 2 377300 391,50

C

or de informacion



+

AN,
NV compensar  mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICN DE APORTES

. o DATOS DEL APCRTANTE . ) " BATOS DE LA PLAKILLA,
PO NUKERD WOMBRE AFORTANTE DURECCION TELEFOND CORRED PLANTLLA, FECHA PAGD ASCCMOR CANTIDAD
GaRG ARICADA OB N AR
ANGIE MARGARITA i ERGNERADT PAGT ; LNPLRADOS =3
=¥ 10633E553% puerte [ibertador 3125011332 Tosooronadol2Gp mask. D FECHA PAGD NUMERD
HERNANDEZ = Gamadcom PARATISCALER ¥ PLANELA (NESIARD) | PLANRLA ] 2
FORMA CLABE HOWBRE {remonc seiun] remooo PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COmGD DEPARTAMENTO CIUGAL ! MUNICIFY TOTAL A PAGAR
LINICA |- Irgevendena CORDGRA PUERTO LIBERTADCR NG 202412 202012 ! R Bagzza1 $391.330
Toepenoe
DETALLE POR COTIZANTE DR - . o _ o
- HFORMALION COTIZANTE ] - PR . RALUD | MERGON LANDRALES A ; =
Fanoo Fonm i »
. NS ac are ot | Y [veme | oostoet Joo v { concon [ moems fmirisn| S5 |moam | Jeommann Cite | mecor | A 1 Bt |l sl A |
wlariand ¥ m
1| oT BAROA 1300600 208 07 a ] ] a EPSD1 1.300.0%1 162300 -1 1.30.000 1 .80 o ] o it L] 0 Q

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Onm«waoﬂmm informacion
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Y COLOMBIANADE mefs&ows'rmammonfs DE ARTES ¥ PV
--ﬁm&s ﬁ& DEPORE RECREAEION Y LAACTIVIDAD FISICA ASOPRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

’@t’d HCU\C] /<,;ﬂ’\(‘)'/’5 Qﬂ”ﬁ , identificado con 1a cedula de ciudadania N°

1 066 UD. 0L, 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, idenfificada con NIT 900973899 -~ 3 la suma de
$290.23K , por conceplo 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 MUNICIPIQOS, 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 oclubre de 2024.

Para canstancia se firma a los 18 dlas del mes de diciembre de 2024,

rcl 8«@‘/\9’3

CCN_ A o.291.00F

COUOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAADORES DE ARTES v Y 0 - /o ot
ez R A MR 450 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

'Fé,dl'd UPGAO S?JAQ} gzx]\(& , identificado con la cedula de ciudadania N°

A.006. 242, 013 | 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
$2.302.380 , por concepto de pago de honorarios de !a ejecucién del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyc cbjeto 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 DEFPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concerniente al mes de noviembre de 2024.

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

/E;[(d g;ncj'l/b

CC.N _AbG 2L Ty




A

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

‘%rd%éd Sandne Sene?

CC. N Aoés.2d) OLy
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

OUSc et SeTeMD i) e ts cafevid 9
gcHp QecoS ($2790.273% )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion 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. 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 DEPARTAMENTOQO DE CORDOBA.”, concerniente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de __ dSirnd -
Cérdoba. !

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

o S Shes

C.C.N° _A 16242 oy

™D
3



A

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3

DEBE A:

B I 527

AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
S onllocS LTeCenS 0SS Vil BT TS
oCcHoMn e eS (372.902. ¥%D

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.", concermiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de T.\ba'strr@ - Cérdoba.

La suma comrespondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

49‘215‘(0\ g@r&\é@

CC. N _A.phb2N- 0L T
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ancoomeva

Certificamas que FEDRA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1066242027, realizé &) pago de aportes a |a seguridad social del
Safior (a) FEDRA MARIA SANCHEZ SUAREZ con documents CC 10686242027, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ntimero de Planills 1110880777  Tipo de Plenilla |-INDEPENDIENTES
Pericda Catizado Otros NOVIEMBRE/2024  pariodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 202412110 Namero de Autorizacién 9991057010

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dlas 30 Tarila 16,000 %
Indicador tarifa especial Normat
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Adminiatradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarife 2436 %
Clase de Riasgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria); NO

4
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e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGOD

Bancu de Bogots {_ -

PATOE GENERALES DEL APORTANTE

TiIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066242027
NCMEBERE O RAZON SOCIAL: FEDRA MARIA SANCHEZ SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECGION: LORICA TELEFOND: 7731100
TIPO APORTANTE: 02.NDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comertio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA}; NG
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA: 11108B0777 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviemore PERIODO COTIZACION MES: noviernbre
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
INFORMAGION FECHAS DE PAGD
FECHA UIMITE DE PAGO DIAS DE MORA, VALOR DE LA MORA VALCOR POR PAGAR
2024/12110 4 $1.200 $403.400
202411211 5 $ 1,500 $ 403,700
2024412112 6 $ 1,800 $ 404.000
202441213 7 $2.000 $ 404.200
2024112116 10 $ 2.800 § 405.000
202412117 11 $3.100 $ 405.300
.._ NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[ VSP [ VST | SLN [COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PCRVENIR 1 $ 208,000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBERE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A, 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31,700
| TOTAL POR PAGAR: | $ 403.400
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Tk INER R
URDEN DE SERVICID

——— . 114008
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGOD

Identificado con la cedula de ciudadania N®
manifiesto que recibl de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelsjo, en calidad de representante legal de
ASQPRODEPORTES, identificada con NIT 900873839 - 3, [a suma de
$ 2. 300 . R por conceptc de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nldmero 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 CORDOBA'",
concerniente al mes de diciembra de 2024,

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

[



Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NiT 900.8973.899 -3

ék\m ;:::EL:& N

CC.N°_14. 3
AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA SUMA DE:
Doy eullowes SerCet©S 005 SerecentSd
O(Hevte, . ' $ T.907.2%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 COMO PROMOTOR EN SALUD, PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DE GESTION EN SAL.UD 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 - Céordoba.

La suma correspondiente seré entregada en efectivo al contratista.

Atentaments,

34



SOI . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £

COMPROBANTE DE PAGO

" Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2025/03/10 7:42 P USUARIG: SOI - CC10686242027

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066242627
NOMBRE & RAZON SOCIAL: FEDRA MARIA SANCHEZ SUAREZ
CHIDACMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTC: CORDOBA
DIRECCIGN: LORICA TELEFONG: 7731100
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HKDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTRIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: uNIcO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
3 DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
MUMERC PLANILLA, 1110972345 TPO OFE PLANHLA -INDEPEMDIEMTES
PERIODD COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
DOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
IHAS DE MORA: 1]
FECHA PAGO (aaaalmmyédd): 2024112430 NUMERD AUTORIZAGION: 9901286856
NOVEDADES
ING ! RET | TDE | TAE ; TDP | TAP {COR | VSP | VST | SIN |COM! IGE [ LMA | VAC i AVP I VCT | IRP
X
{ LIOUIDACKN GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADDRA
NIT CODIGO NOMBRE...
8002248088| 230301 230301-PORVENIR: 1 $ 208,000
SUBTOTAL: 1 $ 208.080
ERS I
SALUD
ADMINISTRADORA,
N CORIGD NOMBRE
9001562642 EPSO41 NUEVA EPS CM 1 $ 162,500
SUBTQTAL: 1 % 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIGS TRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
2600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200
PAGINA1DE 1
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o, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
SO 7

ancoomeva

Certificamos gue FEDRA MARIA con doeumento CEDULA DE CIUDADANEA 1066242027, realizo el pago de apories a la seguridad social def
Sefior {3} FEDRA MARIA SANCHEZ SUAREZ can docummento CC 1066242027, cosmo se detalla a continuacion:

{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nuimero de Planitia 1110972345 Tipo de Planila HINDEPENDIENTES
Periodo Catizado Otros DICIEMBRE/2024  Perindo Cotizacion Saked DICIEMBRE/ 2024
Fecha Pago 2024/12/30 Nomero de Autorizacion 9991286856

APORTES REALIZADODE A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PCRVENIR

Dias 30 Taifa 16,000 %
indicador tarifa especial Normat

SALUD Adminishadora EPS041- NUEVA EPS CM

Dias a0 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarila ZA36 Y
| Clase de Riesgo 3

Cotizante exonsrado page aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Trbutariak NO

2025/03/10 7:39 PM USUARIO: 501 - CC 1066242027 PAGINA 1 DE 1



COLOMBIANA U PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ Vg . />
IAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTVIDAD FISICA. P T w] = =Ta]w = 2w 211

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

P‘E’Q JN\'R :PZLDM & ,C—‘{_US f'[ . identificado con 1a cedula de ciudadania N°

ADO3I29RSKS , 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
$ 290.23K , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacibn de servicios sin numero Cuyo objetc 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
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 los 18 dlas de! mes de diciembre de 2024.

B bhvi Floer e

c.C.N°_ADU 4342555

WA DE PadFES|oﬂA_LEs Y TRABAIADORES DE ARTES Y m&‘h.
ICIAS DEL DEPORTE, RECREAGION Y LA ACTIVIDAD NNy Ao PRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

I@J’Vl% ?{'0% CAvs: f , identificado con la cedula de ciudadania N°

A0 B%a! 15358 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

372 .02 . FELC _ por concepto de paga 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
{ A 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,

Boafuy. Plorc
CC N ZIEN

O



S)!

Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899-3
DEBE A:
Peatil $oe pas

C.C. N° 41003 $43 353
AUXILIAR DE ENFERMERIA

_,  LASUMADE: |
veSGEe oS SedTh vl greqetdS eV TR 9
Ocro desos $270.23& )

POR CONCEPTO DE:

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.”, concerpieste a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de FA0NRNAC -
Coérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

P)Gﬂl'»(\% T oy Causd

C.C.N° __AQ03AARLSY




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
{2 ﬂlﬁ’c Flowa okl

C.C.N° MoD3343 8535
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
oS willoves  Seloae nTos 05 Gl Selece MDS
CONGNTA Q@gas ($ 2-702 . I5D)

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 RDOBA.”, concemiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de L - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Peci IY‘ 1 ot Cou sul
CC.N° AP033935353
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Cﬁ\!—’gu\ identlficade con la cadula de ciudadania N°
: o , manifleste que recibl de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceduia N° 1.102.831.316 de Sincalejo, en calidad de 7tepresentante legal de
ASOPRODEPORTES, idenfificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 2.%07% .7 R0 |, por concepto de pago de honorarios de ka ejecucion del contrato de
prestacién de servicies sin nimerc cuyo objetn es "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN ALIXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLF Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
L A 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 kos 17 dias del mes de enero de 2025,

CC.N°

7
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Monteria, 17 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.573.899 -3

DEBE A:

C.C.N° “ .

AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: .
Oos  wulloNes  screoiboros 0o SertceatOs
A0 f f{f{se:s. ($ 7.3072 23C) e

POR CONCEPTOQ DE:

ejecucion def contrato de prestacion de servicios sin nimero 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 i
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

diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CC.N° 1.3 .




PLAHILLA INTEGREDA AUTOLIZUIDACION APOFRTES

ﬁ_lﬁt, S“OPURTE DE PAGO GENERAL .
- O LI, R
| T e DATOS BEHERALES DEL APCRTANTE oz R I - = _ = DATOE GRNERAY - 5 o LA PLAMLLA - C
TIPS IPENTIFICATEIN, CEDULA DE CIVDSCANA  NMERD DE IDENTIFITATIDN: 103303555 | | oM ERD PLANILLA ASH44BE 9 TIBCHRE PLANKLLA i ; e
HNDERENDIENTES !
NOMBRE 0 RAZON SOCM.,. BEATREE 50FM FLOREZ CALSIL _ A [ZACION DTROR MES dieverabre A0 4 . !
| DA AACPID QEFARTAMENTO CGRDOBH | m_mym.o%mo:ﬁub icembre . .u..“ FERIODD COTIZACILN SALUR MES  dimembre ARG 202d
P RRFCOINN bl 1a 2R 1 it SEsLAAT MITTOALTOSIANI wgrenTiTen
Tl APORT AN B, ETIETITN BIE FEHCIENTE I I " * FRRIIAT MINTRRATCECACIEN AT s
_ NP EMPRESA RCTHIDAD L CMORICH, Carmarc- al po¢ Mayor a2 Gam iladared, Ou par _ i
FORNA DE PRESENTACION. _ i
APDRTANTE EXONERADD PAGD APDRTES SALUD. SLNA E iC8F {REFCRMA TRIBUTARIAL. R _
_ - ) B TOTAL APORTES A PENSION - - i - -
[ ADMIPNG THA DA T I APGRTES YOLUNTARILS FER wibRA TOTALES )
L ] . + Mo A LUNTARIDS ... - [P — . TOTALES [ —
’ comes 1 . . _hoWBRE A [ N CONZANTES CONEAGIGN EWPIEADGR | COTEANTE ESLGARITAD SECISTENCE COTZATION . FEE RPGRTES FAORE VhLoH FAGRDD
Faren) N PR FORYERIR = - - 1T i 1. FA50 ¥0 [T . 5 — . Fd 1) ¥a YRR L T £ -
Gueyovares: s - ¥:208 0] LL 3 Hid.00h
. TOTAL APDRTES A BALUD
i INCAPACIDAD POR : ; — i —
| ADCMINIGTRADGRA e ENFERMEDAD LIGENGLA MATERNICAD SALDO A ;so» H LICILADACE N i MORA TOTALES i
- - . H | EMFER . [ - e — e
i |COTIFANTES [ NUMERD HUMERG WALGR VALDR
[slalalicli] ZD:wx.m ) _ ' E*Dﬂ-ﬂrn.-n_z‘_ WALOR _Z.._AD_M_N)_“_O WRALOR PLAHILLA } J._.P_.O_» COTEAGION ADRES _ SUTIZALION ADRER B APORTES A_ [Lis 278 Dm.m“.(_mr_._.o ' YALOR PAGADC
PS00Z _ EPSOCESALLD TOTAL ) - T | EX:) 51 - 5q R L | i s S 162 C0Y LA sd T . «ﬂ..mﬂ
S UBTOTALES; R o - LRLEE L L1 I T I 1182508
TOTAL APOKTES 4 RIEEGDE FROFESIONALES
1 N - ADWINIETRADCRA g __INCAPACIDAD IRP . T AL A FANOR 1 LIGJICACION | TOTALES |
[FA .~ NOMBRE i i NLRAERD AUTCRIZAERTH  YALDR TPAGD A DTROS FIESGOE]  _ PLANILA VALGR | CETIZACION | aFoRTES WEAA CESCUENTD | VALOR PAGADD
rH] 13- 20005 VA COMPARLA DE SECURE & 8. | [N I T 5 n L | I ] ] 370 52700 5 i 0T R
i, _ B [ LEIRL L L. I LELEL

LIDUBACIGN DEFALLADA APCRTES

: : SEGURIDAD SOCIAL PARAPISCALES
K SAMUD ARP H T CLF SEMA | WCBF | ESAP MBMEDL
| | _m BlcE] | — | L—
TEG | sUETIET b $:4 APDRTES [ K e 1 . T . T N :
e [BEEIE g boTizanTRe mbm_.‘,m.%_%oﬁo_m.w £214 VOLUNTARIOE NDIADOR TOTAL I ; _.__»En TOTAL i | Eas :u__adx. [T tataL ; Tora| ToTaL | ToTaL  Teia
[ R 1 i e TARIEA oo | ADMIN ] BCEOTIZAGKN Emmm_ aprcre | R (3] se nE .Ecx._.mm._ | RDMIN o noxqmt_uoﬂm
| ! mm ¥z EMPLEADGHR; R EADG | ESPECIAL Lt} ! £ m._.?nw.fo_ .D_ : TEAPORTER &l _
| H — L o i S— L - - .
TOu TOREZ 4 1,300 500 R ET- LY Tl § 204 EREELE «n R E T 10073355 3 31100 | 1] 54 30 w___ LX) uwm.._
D pmewssbum ML R | 0o _ T e T S
_ = ERESTAC I _ . ompad | | ! _ H
he | | 11 i ! | | ' OE i _ | i : 1 |
_ FEa-ras ' P . . : i . I ] ' I . . '
! Il sl I | P l L I : I L O
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OMBIAHA .o&smm&svm&uwonssnmﬁm ¥ Vg . /N /N
mmu&mm T MIYGINEN Y scr PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

@‘E:”ﬂ HU rOrch Cﬂl lf? P‘"rrOYO identificado con la cedula de ciudadania N°

Ao F 24408 L., manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N°® 1.102 831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$20.2% , 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 DESARROILAR 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”
concemiente a los dias 29, 30 y 31 del mes de octubre de 2024.

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

CT. N~ : &

WDEPHOFESIOM&LES Y TRABAJADORES DE ARTES Y VWi . /5 YO
ﬂ!ElZJtAS DEL DEPORTE, RE{]REACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA. ASOPRD DEPORTES

ALXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

([%e uﬁl rerey Qﬁ&(g ?TT)’U%?‘, identificado con la cedula de ciudadania N°

A0 F2FFOT] &, 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 900973893 - 3, la suma de
$2 2. A0 , 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
t A POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITASEN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDGBA.™,
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 900.973.889-3
DEBE A:
Rl prorora Calle Brvyp

CC.NACT39940HI 4
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

Saenlts selenTr Vil (oSceftos CTev® 9 octv
{Z1203 (3Z230.23% )

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.”, conce ‘eme_ziJgs dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de _\{:¢y¢ € -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

(
clc.NAo R o ik
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Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3
DEBE A:
%ﬂa Prerorg &4/ ¢ fofo

CC.NTo73990 4r&
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
dos illowes GALCeS 9os il seTeaen s
poron e QaGDS (3 2.702.3%D)
POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacion 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 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 CQRDOBA.”, concemiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de __ (/&¢ - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

C.C.N¥IoT3 Fo U o
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V P 46
ASOPRODEPORTES

AUXILIARESE DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

%&Llﬁ ﬂwu(a QgA,LtQ A , identificada con la cedula de ciudadania N°

A0T3NN0 L ¢ manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASQPRODEPORTES, identificada con NIT 900873889 - 3 Ja suma de
$_ 7. 37 IRO | por concepto de pago de honararios de ka gjecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMC 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 DEFPARTAMENTO DE CCRDOBA’, :
concerniente al mes de diciembre de 2024. :

Para constancia se firma a los 17 dias dsl mas de enero de 2025.

Petks ¢

CC.N




Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEBE A

Bellp oy CC;MUQ B-.

C.C.N“O
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: |
Des  Millows  Sergcenss 005 It 55
ofpeT s Pexos 3 7. ¥l A30)
POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacidn 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 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 DEPARTAMENTCO DE CORDOBA.”, concerniente al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atenfamenie,

ety Lodly
CeNTIN T~ nUdL




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

’/Aﬁaﬂtoomeua

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

TIPO IDENTIFICACION: C‘EDULA DE cmDADANiA NUMERD DE 'IDENTIFIGACION 1073990426

NOMBRE & RAZON SOCIAL: BELLA AURDRA CALLE ARROYQ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: neeasas
TIPD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

NUMERG PLANILLA: 4595106374 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS! ANO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 61

FECHA PAGO (aasafmm/dd}. 2025/03H1 NOMERG AUTORIZAGION:

I-INDEPENDIENTES
MES: diciemnbre
ANO: 2024

93802005045

TOTALES
NTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

8002248088 | 230301

1 $ 216.200

SUBTO'I’ AL:

1 $ 216.200

ADMINISTRADbRA

NIT conGo | NOMBRE
9001562642 | EPS041 | NUEVA EPS CM 1 $ 168.900
SUBTOTAL: 1 $ 168.900

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 58.900
SUBTOTAL: 1 $ 58.900
VALOR SIN MORA: $427.100
VALOR MORA:

$ 16.900

2025/03/11 3:49 PM USUARIO: SOt - CC1067949316

PAGINA 1 DE 1
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SO! ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

. COMPROBANTE DE PAGO Bancaomeva
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073811687

NOMBRE O RAZON SOCIAL GLORIA SANCHEZ SALGADO

CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDODA d4444444-

DIREGCION: TRANS 4 DIAG B GRANJA TELEFONO: INDEPENDIENTE

TIPO APQRTANTE! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! Actividades reguladeras y

TIPO EMPRESA, PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: GNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR A} NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLAMILLA: 32728686571 TIPQ DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

PERIODD COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANC: 2024

DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaafmmyvdd): 2024/11/05 NUMERD AUTORIZACION: 0892072649

NOVEDADES
ING [RET JTDE | TAE | TDP | TAP [COR | V5P | Vol | SLN [COMT IGE | LMA | VAC | AvP [ VCT | IRP
"‘ LIQUIDACION GQENERAL
Y TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT céoico | NOMBRE s - .
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR: L $ 200.400
SUBTOTAL: 1 $ 200400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT COBIGO NOMEBRE
800130907 | EPSO007 ESSC-07-MUTUAL-SER 1 $ 200100
SUBTOTAL: 1 $ 200,100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1523 12-23-POSITIVA 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ B.400
VALOR SIN MORA: $ 408.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADOQ: $ 408.900
2024/12/05 11:45 AM USUARIO: SO1- CC109013989 PAGINA 1 DE 1
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COLOMBIANA OE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Via . /™ Yyt
S " CIENCIAS DELD‘EPORTE RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA, ASD PRODEPORTES

ALUXIIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

6&””"" t%tﬁiaa fjanfz{i@ ‘«fu.lfb-éo , identificado con la cedula de ciudadania N°

433 &) 5+ , manifiestd 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
$.290.207% . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrate de

prestacién de servicios sin numero cuyo objetc 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 ¥
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 los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

Cbrd_ Sonchet

CC.N° e I3 8 583

BUANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Via .,/ ™ i
CIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTVIDAD Fisich. Mgl =t =1aYa™ —Ta =13 =

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

6(0ﬁm ﬁﬂfh’*f‘:ﬂﬂ ‘Dinthed Sl lg identificado con la cedula de ciudadania N°

1043 @ (5B , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973889 - 3, la suma de

$2 302 AED | 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 SQCIAL EN SALUD ¥
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIFPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITASEN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DFE CORDOBA.’,
concerniente al mes de noviembre de 2024,

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

6 {Dy‘m 5:1;&(1«\(, s

CC N __o}38H582F

3



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3

DEBE A:

6&'-’“/‘" ]21%7‘:"54:” fl:uqcﬁm J 6{\#}.‘-\::\;)
C.C. N° o3/ 66
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
O AGMOS SeUtvip Wil 00SaenTos Selfenity G OCHD
02606 ($ 290.29% )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion 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 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 “Sen ki layb -
Cordoba. ‘

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

{j/p.ﬁ% 5‘1‘}1“1'-{?
C.C.N° _433 51 s




5

Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3

DEBE A:

Glora fatrea Suncher Salsado
CC.N° o128/ S8BY-
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
nos onllonves  sefeanentts 10S wily LeleanenvTts
ooC Vi Q6605% ($ 2202 3%D)
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.”, concerniente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de _San Pala?o - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

é/fj *"‘b 6::»«1& t

CC.N° _Aoirglt SEF
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pnorssceres v M S S
L LLEERY A4S0 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMER(A

COMPROBANTE DE PAGO

620% 17 A& Sncaies 59’/‘?@;0 , identificado con la cedula de ciudadanfa N°

4092 €44 SFF | manifidsto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representants legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ , por concepto de pago de honorarios de la gjecucion 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 DESARROILAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NC TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE L.OS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente al mes ds noviembre de 2024,

Para constancia se firma a los 4 dias del mes de  ENEZO de TS

GlosiA 52N CHgds

CC.N°_JOoI3QF15EY

g



Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3

DEBE A:
G@M& St S .

C.C.N° _toa> K1l $3r
AUXILIAR DE ENFERMERIA

foyes  AASUMADE |
&S Y\ €S SETECLe~ ©F YOS 5€[{—g_(in~?1ﬁ‘)
ouUtey TA ($ 2 302 780 )

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 MUNICIPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, concemiente al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Clovi  Smee
CC.N°__ #0733 S sz




0LOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ Via . /> SO
NCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

iz &g l h v Teawnehie 2 0/::. ), identificade con la cedula de ciudadania N°

& ¥ X 433 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 900973899 - 3, la suma de
$_270.239% . 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 SQCIAL 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 firna a los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

Q (‘tkD

i MMDE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ PV ENRE SN
TAS. CIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA. YT g¥="=Tg) DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Luz’ L= L (r\( P Sonwnwe ﬁ( Fa i {C rpidentificado con la cedula de ciudadania N°
7.6 160 9 3} S/ ¢, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N*®* 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identifcada con NIT 9009738989 - 3, & suma de
$2.-F02 . 350D | 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 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 DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concerniente al mes de noviembre de 2024,

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

LL’Z’, 6-‘5!’ i 5u.
CCN _Zgofdodt 3

V\cﬁc 2 cﬂlé(’ LV
1 SZ¢




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 -3
DEBE A:
dvz Esthey Sunche? C’JA”;—-D

CC.N 2€/404931.5/c
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
DOSHEMTS SEEMP Wil 0SGeMDS ST 9 ooty
esOS $ 29295 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion 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 MUNICIPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concemiente a fos dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipiode Soom /oy ~ (S -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

.iuz: ES{'L\( r~ Suinclie 2 @{e.m
CCN ZLigenqd3i S"ld




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
R Ei‘*}f l\( vV Sanclire OZC Y

CC.NzZ¢ /¢ad 3]s/
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

ok Mlloves LlecentoS 0SS i\ BTean VoS
ooPEATA  QESOS $2.902.380)
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 DEIL 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 S cann ¢ v- { g25 Cordoba.
La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.
Atentamente,

{os ESJ'C_‘\Lr Scnclic? Olﬁc,m
CC.N Zz2¢/{093) S/¢

£l
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V WAL £3
ASDPRODEPORTES |

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

I,sgé E §J l{]c v S [N WA égz {Zé F@entificado con la cedula de ciudadanfa N°

il manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedwa N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPQRTES, identificada con NIT 800973888 - 3, la suma de
$ 2307 3O | por concepto de pago de honararios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin numerc cuyo objetc 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 NG TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ¥
LA POBLACION DE LGS DIFERENTES MUNICIPIQS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITASEN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE CORDOBA.",
concerniente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se fima a los 17 dias del mas de enero de 2025.

Lupgddber Soncher ofo
CC.N : 3|



Monterfa, 17 de enero de 2025,

. ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.808 ~ 3

DEBE A:

Y < v e a L(_ —D
C.C.N° ¢
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
Qoo mM.OM-s SCreEfIentsy ooy SeTC e 0D

O CAEaT B Pesod (§ 23T 480 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion 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 COMPONENTE DE
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULAGCION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIRPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL FLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE CORDQOBA.”, concerniente al mes de
diciembre de 2025 en €l municipic de - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista,

Atentamente,

L e 7 Ofc .o
3 ¢

C.C.N*

64
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AA DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES DE ARTES Y Vg . /s i
DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASO PRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

(*J% ‘L/d‘\a “8"1 was <1 , identificade con la cedula de ciudadania N°®

4065394614041 , 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 800973898 - 3, la suma de
$290.23% . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyo objetoc es ‘PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARRCLLAR 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 SALULY 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,

(fadosy

CT N _Auergd6TZoq

ANA DE PﬁaFESIGMS ¥ TRABAJADORES DE ARTES Y WAH
TRy U MEEMTTEERYY 4G PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

[)J:tkaV l—“ V;QHCI D\‘UU TF\"& , identificado con la cedula de ciudadania N°

40634624049 , 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.-02.73%0V__ , por concepto de pago de honorarios de fa 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 DESARROILLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DF 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 mes de diciembre de 2024.




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

C.C.N°
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

ECUGMTS SERTr il OpecehTes lentt A oo
[(Z0S ($270.27%% )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del conirato de prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, PARA DESARROLILAR 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.”, concemiente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de Monteties -
Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

b o
C.?ﬁ“ AOigﬁ{éZ(h)u!

O-h.



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
Lot kagia Vaa Deogde

C.C. N° /0¥96140 4
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE; .
s aullowES FBhenTs 005 il FTeAenTS

__ oeHeqIw Q€S0 S ($2.702. ISV

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 L OS 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 Ok - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo ai contratista.

Atentamente,

bl adorenga by

CC N [0 FEieaA

58
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AUNILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

L‘UMM V@ﬂq ‘Aw‘i - . identificado con la cedula de cludadanfa N°

AOETHEZ G 5~ |, manifiesto que recibl de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de rapresentante legal de
AS&{RODEP RTES, identificada con NIT 9009738989 - 3, [a suma de
$ J02. DO por concepto de pago de honorarios de la ejecucldn del contrato de
prestacion de servicios sin ndmero cuyc 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 WVIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACGION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SQUIAL 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 3l mas de diciembra de 2024,

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

Uikt



Monterfa, 17 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.898 - 3

DEBE A:
Loz Yarler Ve Aeostn

CC.N Ao 16iqo1
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: N
Dos  emloney  Serecientds  Qob  SETECen ™

[ L 2o ($ 2 30 3%0 )

POR CONCEPTO 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 ¥ 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 municipic de - Cérdoba.

La suma correspondiente serad entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

mg}}

CLe N 106 6L GO

1
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{440 OF PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Ve, /s O
CHENGIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA ASO PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA
COMPROBANTE DE PAGO
_gimi ) L{OTDL (}’07 Yor L"LJ(U‘J , identificada con la cedula de ciudadania N°
1338 2 , 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. 2% , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de

prestacion de sewlcms sin numero cuyo objetc es ‘PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOQTOR EN SALUD,
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMFPONENTE 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,

Nane WM’
CEN _ 1001

U8 COLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y VW a ., /> o
GiEHcIAS DeL DEPOHTE HECREACiON Y LA ACTIVIDAD FiSICA. Y ASOPRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

;)P’“’w Wﬁ"‘éﬂ' ’ , identificado con la cedula de ciudadania N°

{6 B3 'ﬂ- , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPROBEPOSB%ES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$2- DL . , por concepto de pago de honorarios de ia ejecucidn 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
EtL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA”,
concemiente al mes de noviembre de 2024.

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

o Montds

CCN_ot3 $82 3T




74

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

’S'Pir‘—O %@mf/@")

CC.N°_  100q7o7v] -
AUXILIAR DE ENFERMERIA

__ LASUMADE:
SaeMusS GeENTy Mil xSaenTos EBEnTs G
OCAD QeS0S ($270.23K )
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 POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", conceniente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de Apn A krvs -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

tpuw Masls

CC.N°_jo(x873 57




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

Jrewr Pluk

C.C.N°_ 0L+ 793447
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: R
0 Olpues Gelbaehits 00S vt XTeae (vTos
oMot 0esos ($ 2.302-35VD)

POR CONCEPTO DE:

ejecuciéon 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 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.”, concemiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de Mondain. - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Jrue

CC.N° JOLFR™DE3 Y\
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AUXILIARES OE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Jaeo Mot L=n

, identificado con la cedula de ciudadania N*

oGt FFIYXY , manlfiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N® 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASQPRODEPCORTES, identificeda con NIT 900973889 - 3, la suma de

5 4L RO por contepto de pago de honorarios de la ejecucidn del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
FPROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMFONENTE DE VIDA BALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE L O8 DIFERENTES MUNICIPIQOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFPARTAMENTO DE CORDOBA™,
concerniente ai mes de diclembre de 2024.

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

\})}lw Moﬂ—&(;%g

CtN_Tolz VBT




Monteria, 17 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.886 -3

DEBE A:

Fﬂm@ Mratto%

e N _InCr YL IFF
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
Dos  emlones  Serecanos Vo5 SercCiedtss

Ot . ($ T 2 3%)

POR CONCEPTO DE:

gjecucién del contrato de prestacidn 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 SALUL PUBLICA EN EL COMPONENTE DE
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD ¥ LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENT( DE CORDOBA.", concerniente al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efective al contratista,
Atentaments,

oo Mot

C.C.N° to7 3 Ybi’sr

78
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %Ba

COMPROBANTE DE PAGO

nCoomeava

1 DATOS GENERALES DEL APORTANTE -~ -

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACGION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:

MONTERIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

GEDULA DE CIUBADANIA NOMERG DE IDENTIFICACION: 1067888877
JAIRO ANCRES MORALES FONTALVO

FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

CORDOBA

9999999
HNDEPENDMENTE
Comercio al por mayor de

NO

~  DATOS GENERALES'DE LAPLANIVIA: .

NUMERC PLANILLA:
PERIODD COTIZACION
OTROS SURSISTEMAS:

DiAS DE MORA;
FECHA PAGO (aaaafmrn!dd}

MES:
ANO:

4594813028 TIPO DE PLANILLA:

dicierbre PERICDO COTIZACION

2028 SALUD:
48

2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: diclembre
ARNO: 2024
9991987559

ING | RET | TDE | TAE |

TDP...

LMA | VAC

IGE
TOTALES
COTIZANTES |_ TOTAL PAGADO
NIT cODIGO © HOMB
8002279406 231001 231001-CO Noo§ § i 1 $ 214.500
SUBTOTAL: 1 $ 214,500
¥
ADMINIS'FRADORA
MIT cODIGO NOMBRE
8001208074 EPSDOZ EPS002-SALUD TOTAL 1 % 167.600
SUBTOTAL: 1 $ 167.600
VALOR SIN MORA: $ 370.500

VALOR MORA:

OTAL PAGADO: |




#BIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ VW e />
DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTIVIDAD FisicA. T g ¥ =T={q¥avo—ry Yo7

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

M A ‘cd 15 Maria Mﬂde'q g  identificado con la cedula de ciudadanfa N°

2. %9u. Hoqd |, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelgjo, en calidad de representante legal de
AS&EFSDEP%RTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la 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
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 NOQ TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEIL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE L O8 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.

¥ {5 i3, .
CCN_ 29 %¥9wm-t (??

3L OMBLANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Wa . /™
TIEMCTAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA. ASO PRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

ch rluahg P[O.zicra POSGL@{C? , identificado con la cedula de ciudadania N°

25 .595.497 _ manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRDEEP%ES, identificada c¢on  NIT 900973899 - 3, la suma de

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

prestacion de servicios sin numero cuyp objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROLLAR LAS ACTWIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULAGION 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 naviembre de 2024.

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

V-Pq:(w:{rﬁ Mﬂ«dﬁﬂ 4

CCN_29 £9n LHD‘]




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 800.873.899 - 3
DEBE A:

f‘Powfe‘c{/; )‘&t&’ g P

CCN_Z3890-407F
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

XRagMOS  gienTe (nib arcen s Kignir 9 octp
17523 A0 ($270.239% )

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacién de servicios sin nimero 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 DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concerniente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en e! municipio de E/q{;mc; -
Cordaba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

f’fm&q’u f"{ezuga)d/ﬁ

CC.N_25¢90ga]

=L



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

ﬁpq»?e,c!u Fpa.cze a_ p

CC.N°__ 4589 b {OF
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: _
0o ollpvgs  AGCen DS 1S ot b seleaen®S
Oceenin @LsoS (32-702. 93%D0)

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 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 en el municipic de rmQ - Cérdoba.

ta suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Wodechs Meaksp.

CC.N°_25 g9 (403
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vooesicrs 1 o0 P SE
By ASO PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA
COMPROBANTE DE PAGO
Harlebis Mpogao Qosnmq , Identificado con la cedula de ciudadania N°
15 390 40 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identficada con NIT 900.973.809 — 3, la suma de
$ 72302 %0 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del cantrato de

prestacion de servicios sin numero cuyc 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 ENSALUDY
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 #% dias delmes de &~ o de Go7s

Haded s HlaJwra

C.C.N°__125 90 Hoy..




Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NiT 900.973.899 - 3

DEBE A:

Mueleos Msvenn -

CC.N° _ 253%%0 Ho-r
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
DOb wuthom&g ST e 0S  DOS Ml SeteeevTos
Of Higpns T b ?esbs . (3 Z Jor B0 )

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 DESARROLILAR 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 CUiis - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Mar(&ﬁ Mm!:w

C.C.N° 1S.¥% 4o




PAGOSIMPLE | Auroueuoncion
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-12-17, 114724 AM  Tipe Plan i I: FLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilis;  BE7E549032
Petiodo Colizacién:  cicembre de 2024 Perlodo Servicia:  diciembre de 2024
PAGADO 1711212024
L. DATOS DEL APORTANTE
Ruzén Social MARLEDIS MADERA
Documento CC25890407 Direccion CL2Z2#2-16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tekdfomo 7851132
Tipo Persana NATURAL Forma Presentacién  {UNICO
Ciudad CHIMA Departamento CORDOBA
Representante Legal Identificacion
Total Afiiados 1 ARP POSITIVA DE SEGURCS
IL DETALLE DEL. APORTANTE _ B
Datos del Afiliado _ Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Y e N e e o e I 0 el B el £ W
ot gy [WARLIENS MADERS - « * _L _ _ _ _ _ m m _ _ — _ _ _eua (106 G POMERIS: a5 el |cemmaTy MAEVA EPS .. 50 s sezm e samam| 5 0M0| gavco) MNGUNA G sq 0 50 T 0 sq 5imam
RYOTALES
ek SUNTOTAL S4H TOTAL
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ROEOMBLANA DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES DE ARTES Y Via ./ > o
GIENCIAS DEL DEPORTE, ST MVEHITIVIEREYY ac0) PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

SO\/\.D\-N Dtc‘vq"’lnz J"Q—‘QQ&ND , identificado con la cedula de ciudadania N°

20 3 3G ¢ , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1402.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 9009738389 - 3, la suma de
$290.23% , 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
ARTICULAGCION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concemniente a 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.

R W W @_OQQ"'f

CCN 2034806 &

«E@Lﬂﬂﬁtmos PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Vg . /o Sl
S CIENCUAS DEL DEPORTE, RECREACIONY LA ACTVIDAD Fisich. P T—Tal="=aTaT= o 2} § 3=

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

% qvg—»\ (O W , identificado con la cedula de ciudadania N°

do S O , manifiesto que recibi de NIKIi LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceduia N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900673899 - 3, l suma de
$2 F02.A%0 | por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo abjetc es ‘FRESTACION 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 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.",
concemiente al mes de noviembre de 2024.

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

o s Roda,

CCN _S28 2 50 L




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.800 -3
DEBE A:
Lod Lot \ o g
C.C.N°
AUXILIAR DE ENFERMERIA
‘LA SUMA DE: -
WSOGIDS e Wil poscendvs Eieam T oorD
02505 § 29D . 29% )
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 Ef. COMPONENTE DE
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDQOBA.”, concemiente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de S o Oy -
Cordoba. 2

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

%qv_&,\kﬂﬁ_ \¢
CC.N 25 ¥b (,l[

9

>



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

CC.N3I8IY3N ¥ L ’
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
O0S wllpoves LaonTpS S ol SelE oesTts
oohen i QeSS (32.902.3250)

POR CONCEPTO DE:

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 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 _< o ¥og d'a - Cordoba.

 a suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Ateniamente,

oS L Bodly
C.C.N° 73O \::\fcf?ét_!&’




SO!' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
: COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERD DE IDENTIFICACION: 30574864 |

NOMEBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA ROCHE |

CIUDADMUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CARRERA 4 # 19-28 B SAN JOSE TELEFOND: 7587078

TIPFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |

TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |

| FORMA, DE PRESENTAGION: UNICO |
1 APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERALFS DE LA PLANKEA

b}
}
1

NUMERG PLANILLA: 1746036328 T'PO DE PEANILLA: HINDEPENDIENTES }
| PERICDO COTIZACION octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: 2024 SALUD: ARO: 2024 |

DIAS DE MORA: 15 i

FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2024/42/04 NUMERQ AUTORIZACION: 9000946104 |
L NOVEDADES
i ING | RET | TDE ; TAE | TDP | TAP |COR | vSP | VST | SLN ICOM] IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X ;' I ,

5N OE : .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA, ]
_NIT cODIGO MOMBRE... . .- .. _ ]
800229735 | 230201 230201- PROYECCION 1 $ 21100
SURTOTAL: . $21.100 _5
SALUD }1
ADMINISTRADORA .
NIT CoODIGO | NOMBRE i '
BUG00B394 | ESSCO7 ! ESSCD7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ES8 i $ 16.500
i SUBTOTAL: 1 $ 16.500
B RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | - i
NT | CODIGD NOMBRE i |
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. £ 800
sueTOTAL: | 1 $ 800
VALOR SIN MORA: $ 37.800
VALOR MORA: $600;
TOTAL PAGADO: $ 38.400
2024/12/05 3:23 PM USUARIO: SOI - CC3574864 PAGINA 1 DE 1

-



X
S SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
: ' COMPROBANTE DE PAGO Bancoomava
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CHUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 30574564 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMDRA LILIANA ROCHE |
CIUDADMUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CARRERA 4 #f 19-78 B SAN JOSE TELEFONO: 7587878 |
| TIPO APORTANTE: 02-IMDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: HNDEPENDIENTE E
TIPC EMPRESA PRIVADA. ACTTVIDAD ECONDMICA Actividades reguiadoras v |
| FORMA DE PRESENTACION: oNICO
| APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
NUMERQ PLANILLA: 17460368417 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES |
PERIDDO COTIZACKON MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: novienbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARD: 2024
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaafmmidd}: 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9900949155
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
T
. | |
( LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES i
{ COTIZANTES | TOTAL nsmoj
PENSION
ADMINISTRADORA, !
NIT cODIGO NOMBRE.... . ~
800220739 | 230201 230201- PROYECCION 1 $ 200,000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD -
i ADMINISTRADORA, | [ ]
NIT CODIGO NOMBRE _ ! T
BDG0OB394 | ESSCO7 ESSCOT7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | $162500 |
SUBTOTAL: 1 { 5182500
[ RESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA, |
NT | cODIGo NOMBRE E
8600171153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6800
SUBTOTAL: i 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/12/05 3:23 PM USUARIO: SOI - CC30574864 PAGINA 1 DE 1



AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

g c""‘&l\ Qﬂ Q«GJ'P , identificado con la cedula de ciudadania N°

50 STC ZSE mantiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
ton cedula N° 1.102.8931.316 de Sincelejo, en celidad de representante iegal de
ASOPRCOCDEPORTES, idenfificada c¢on NIT 900973899 - 3, la suma de

o7, FRO |, por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimers cuyo objsto 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 SBALUDABLE 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
Ef. PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA",
concernienta al mes de diciembre de 2024.

Para constancia s firma a los 17 dias dal mes de enarc de 2025.

Tomnda Rados

CoN "3054‘-&‘6*3‘-{% 9"‘ \r




Monteria, 17 de enerc de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.888 -3

DEBE A: |

gaﬂ&v\ li O‘Lw .

co v IEEATTEY
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
Dos malones  sercaertos 905 Soege TS

OHerTA ($ L3302 -3R0 )

POR CONCEPTO DE:

N

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeic 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 j
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SQCIAL EN SALUD Y LA POBLACICON DE LOS DIFERENTES MUNICIFIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, concerniente al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba,

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

CC.N_RONAM Ve /




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . .
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

. " DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACICN: 30574864 !

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANORA LILIANA ROCHE |
CIUDADMUNICIRIO: SAHAGUM DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIREGCION: CARRERA 4 # 19-78 B SAN JOSE TELEFONG:; 7537878

S TIPC APGRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE :
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA, Actividades requizdoras y ‘
FORMA DE PRESENTACION: UNICD !

ol

"DATOS GENERALES DE LA FLANILLA - ' T

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL

. . |
NUMERO PLANRLLA; 7942038288 TIPC DE PLANILLA: N-CORRECCIONES |

| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODQ COTIZACION MES: diciembre °
}'OTROS SUBSISTEMAS: ARQ: 2024 SALUD: ARO: 2024
-{'DIAS DE MORA# a2 ‘
FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2025/03/11 NUMERQ AUTQRIZACIAN; 511758900 |
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASQOCIADA: 1782690031 PLANILLA ASQCIADA: 2025/02/06
R - ' LIGUIDACION GENERAL |
o o TOTALES ’
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
. PENSION - o
NIT conige | NOMBRE , _ -
800225739 | 230201 | o 230201-PROTECCION T 1 50
SUBTOTAL: i se
I S : TS —_— _ |
ADMINISTRADORA ™™ ~
NIT CODIGO - NOMBRE
A06008394 | ESSGO? ESSC07-ASQC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 50
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA ;
NT | roDIGo | NOMBRE _ L
86001115364+ 171423 | 14.23.POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A, 1 §5.800
- SUBTOTAL: - 1 .. .36800

VALOR SIN MORA: | $ 6.800
VALOR MORA: L $ 6.400,
| TOTAL PAGADO: $ 13.200|

2023/03/11 9:11 AM USUARIO: 801 - CC30574864 PAGINA 1 DE 1



O PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
S COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALEY DEL APDRTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQC DE IDENTIFICACION: 30574864
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA ROCHE
CIUDADMUMICIPIO; SAHAGUN DEPARTAMENTO: CCRIQBA
DIRECCION: CARRERA 4 # 19-26 B SAN JOSE TELEFOND: 7587878
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-MNDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA [JE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 1782690031 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODC COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/02/06 NUMEROQ AUTORIZACION: 1193834073
. NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | 8LN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
X
LIQUIDACHIN GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE..... .. ... .
800229739 | 230201 230201- PROSECCIGN ¢ ; 1 $ 208,006
SUBTOTAL: _ 1 $ 208.060
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
806008354 | ESSCOT ESSCO7-ASOC. MUT, SER EMPRESA S0L. ESS 1 $ 162500 |
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $4.800
‘TOTAL PAGADO: $ 375.300

2025/02/06 B.21 AM USUARIO: GOI - CCI0F74804 PAGINA 1 DE 1




OMBIARA DF PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Ve . /> O
CIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA. 4 T @Y =T=1g) DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

:Tt? hana T‘QU'U\’\—tS p.Dt \.\—’ , identificado con la cedula de ciudadania N°

S BFgot6a , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARQ RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPO%TES. identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ 290.29 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuye objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PRCFESIONALES 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 SQCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL FPLAN 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,

Jdoam==

CC N _ S8 1906

COLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y PUWENEN
YA ATNIAVINENY scn PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

:; OV ~ = H"e—f\'\'ﬂ lz-.r-'-\\a , identificado con 1a cedula de ciudadania N°

SO &4 :’\'“'-’(OGCL , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARC RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.3168 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900873899 - 3, la suma de
$2. 302 . 380  por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo abjeto 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 NC TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBILACION DE LOS DIFERENTES MUNICIFIOS, 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.

CON N3 ela

R
2



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:
L-'_\D\"qr\a T‘Q%rﬁc\"geua

~ CC.N°_Shaiyqoba
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
SCGMDS LD Wil coenTeS FZiEn? 9
oD £e50S § 270. 273%)

POR CONCEPTO DE:

ejecucidn 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 [OS 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 munlmplo de < O BNAVES -
Cérdoba.

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

Atentamente,

CON_ Lo0Na ofa




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3

DEBE A:

3@\(\6«1(\@ ‘\'Que ~es Bl Lo
C.C.N°_ Sv8xnocta
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
00S WloveS FBGebs 5 Wil B8 e DS
corente ESoS $ 2.902 95D

POR CONCEPTO DE:

gjecucion 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.", concemiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de S5k A A ES - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

N nmnni

C.C. N° SO B Rob4.

Ay
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AUXILIARES DF ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

'30 Hauvn Hbﬂ\ki &) |> , identificado con 1a cedula de ciudadania N°
© <+ manifiesto que recibi de NIXI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de rapresantante legal de
ASOPRODEPSRTES. identificada con NIT 800873868 - 3, la suma de
$_ 2.30L 78T | per concepto de pago de honcrarios de la ejacucidn 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 DESARRCLLAR 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.",
concernhiente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia sa finma a los 17 dias del mes de anero de 2025

Torea dloenkes

CC N __ <0 oA 062
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Monteria, 17 de enero de 2025.

ASCOPRCDEPORTES
NIT 800.973.899 -3

DEBE A:

Johatatluentes Bello

CC.N° _a:_%h&
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: ”
NDos  loves  Sercaeros Dos  SeRCrens

OaevTy ($ 2.3 73O )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin nlmero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, 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 DEFPARTAMENTO DE CORDOBA.", concerniente al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Corioha.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

cT.N° 2 19 ©

.f

%
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‘)

(A DE PROFESIONALES Y TRABAADORES DE ARTES Y~ 4 0, /%
5§ DEL DERORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Akf)")n \Q’\S CQ:’\D’R'-"Q‘ @{% identificado con la cedula de ciudadania N°

O AN . 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 600973888 - 3, la suma de
$ 290, 27K , 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 L OS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
cencerniente 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= ol

C.C N° _\OCL e\

mmmn&mnmsmwswmmwones DE ARTES Y M"‘m
cmms vz e CHTY YRR ac) PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Do VAR QO SAS RAINEY identificado con la cedula de ciudadanta N°

O\ D\ , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representanie legal de
ASOPRODEPORT ES, identificada con NIT 9009873898 - 3, la suma de
3 y ? 210 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacién de Servicios Sin humero 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
Et PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.',
concemiente al mes de noviembre de 2024,

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

D&)D.s %ls—:&"\:m
C.C. N°

4\:___



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT §00.973.899 -3

DEBE A:

B WS QDovel Rl <3N0
C.C. N° A\ 2\
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: | -
SUeVTos e vl Gfcénins Tav 9
QOH"D Q@QOS 63 27370 .273% )

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 a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de VYOS -
Cérdoba.

L a suma correspondiente sera entregada en efectivo ai contratista.

Atentamente,

BLDD- %hp’\%b
C.C.N°_1O6MR! 3\~

I

L~

5,



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.8990 - 3
DEBE A:

Aesa 100 Rl rRoNoney

C.C. N° 1O B N
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: ]
00S mllovgs Sofbcentos pos mil SETeaenToS
OCHEOTR: PeSoS ($2 302.95D

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 DEPARTAMENTQO DE CORDQOBA.", concerniente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de _ T \WDOAIVIANLY - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

> Ror-oTVH L
CC.N°_{¢ . e AR AN

J

!
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ReTHUS ’{ w
A continuacidn difigencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional

de‘:l'alento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1067861314

Primer Nombre Primer Apellido
ANA QUINTERO

*

Confirme los numeros de la Imagen

2 623

Cambiar
5233
—
|
Resultado General -2024-12-07—1:00:03 PM
~N Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido Identificacidn:

cc 1067861314 ANA IRIS QUINTERO NARVAEZ Vigente W

De conformidad con Iqs articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases
de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) ANA
IRIS QUINTERDO NARVAEZ identificado{a) con CC 1067861314 registra La siguiente infarmacion:

2024-12-07-+1:00:03 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesién Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencidn u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
- Administrativo
AUX Local Auxiliaren  2008-01-18 23000087 SECRETARIA DE
enfermeria DESARROLLO DE
LA SALUD
DEPARTAMENTAL
DE CORDOBA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucidn de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este



ALUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

m @:\(_’)’&&) ‘:’h‘l%r.‘ identificado con la cedula de cludadania N°

LOCASKRCA Pyl manifiesto que recibf de NIKI LUZ LAZARO RUZ, idsniificada
con ceduia N° 1.102.831.316 de Sinceleje, en calidad de representante lagal de
ASOPRODEPQRTES, identificada com NIT 900973899 - 3, la suma de
$Z.2307 . I |, por concepto de pago de honorarios de la gjecucién del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyc objete 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 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",
concerhiente al mes de diciembre de 2024,

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

m%&@sp

ln. /> S
ASOPRODEPORTES

Ho



Monteria, 17 de enero de 2025, ' 1

ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.889 ~ 3

DEBE A; "

m\"\ A oD U%QJ”\G\‘

C.C.N° _ngﬂ%
AUXILIAR DE ENFERMER|

LA SUMA DE:
Do mloney  Seaertch 008 Skcien™
SterTA 52 %r 3% )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es '
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN i
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, FARA DESARROLLAR LAS :
ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL. COMPONENTE DE

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN

ARTICULACION CON LOS ACTORES DEi. 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 carrespondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Alentamente,

P QOISWED.
cCc N _ TNV EARS2
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' j-mﬂtmnﬁmmslumssvrmmooaes ERTES Y M e /N ]
DB.DfPGBTE RECREACIONY LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

1] ! ? )
faﬁﬂ %’7{3 % 744/17{'/ Cdentificado con la cedula de ciudadania N°

5?5,44 / { manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RLUZ, identificada
edbn ckdula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AS%ODE;RTES identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
, por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyc objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROLLAR LAS ACTWIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITASEN
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 ios 18 dlas del mes dé diciembre de 2024,

{ANADE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DF ARTES Y W e . /s SO
\$ DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASO PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

-
SMJQ”J %# £ / , identificado con la cedula de ciudadania N°

HT—O A (fe] 1/ 7 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%.)PROBEPSRT S, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de

. . por concepto de pago de honorarios de fa 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 L OS 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,

Sugana Kbl

CON SO LY /7T v




e

Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 200.973.899 -3
DEBE A:
wsana “ordie /

CC.N _YO D/CH'/;“?
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

005aeA0S  lovla Wil 0osaenTos  selovTa
4 ocho  gsDs ($ 290.23% )

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.", con ;nte jas 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de

Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efeclivo al contratista.

Atentamente,

Dyjana f/gﬁ /i /

CCN_TOTY). /77 .

Pia:



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
oo ortie )
CC.N Neoai)7 /T
AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA SUMA DE:

005 wlloves  elbeabs 005 v U 2ibcienTos
oHNexSTor ~ 0es505 ($32.302.2%50)

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 D RDozﬁ t};ncermente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio d vt~ 7 Cordoba.

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

Atentamente,

ey Tontte)

CeN_\ 9‘795‘9//7‘"7
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ALUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

f o L, 1
S ‘.}Z/z >‘} TLA %7% Uflf e.identificado con la cedula de ciudadania N°

&K ©C F LY /LT fanifiesto que reciti de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceddla N° '1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOFRODEPORTES, idaentificada con NIT 9008732898 - 3, la suma de
s Z3oL.3a0 . por concepto de pago de honoraries de la ejecucidn del contrafo de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeic es "PRESTACION DE SERVICICS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALLD,
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
Et. PLAN DOF ACCION OE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA’,
concerniente al mes de diciembre de 2024.

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

CenN VO JcC 7




44 8
Monteria, 17 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES

NiT 900.973.899 — 3
C?u) mpk 07} ,46//
CC.N° .\

AUXILIAR DE ENFERMERlA

DEBE A:

LA SUMA DE: :
Deos  millones emfm’?t)> 005
Sere({ Q1085 OHerijo (§TIOLARO )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nGmero 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

diciembre de 2025 en el municipio de - Cardoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.
Alentamente,
VUi «

CoN DI ZTTTF 77?1‘}

f
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COLOMBIADE PROFESONALES Y TRBNIADCRES DE ARTES v g 0 /o SAT
DELDEPORTE, RECREAGION Y LAACTIVIDAD Fisich. TTaR=tfayavt—~irens

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

/g)?d gﬁd @MZ éfwé 67 ﬁ{/ , identificado con la cedula de ciudadania N°

b 2al 300 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AS,EPRODEPORTES. identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ "?‘O 23¢ . 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’,
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,

Ao Hner fiwelraslsy

CCN__ 26207300

JMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Vg . /0 YO
B'BEIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRO I:EPCHTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA
COMPROBANTE DE PAGO
/1%’)& ‘Q@& ﬁcﬂto/ﬂavé W , identificado con la cedula de ciudadania N°
26 207300 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRC?EPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3 la suma de
57_-:\0 -1 , por concepto de pago de honorarios de fa ejecucion del contrato de

prestacidn 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 MUNICIPIQS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA."
concemiente al mes de noviembre de 2024.

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

e (g fpectrencly

CCN _J69573 06




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.889 -3

DEBE A:

Hna 4!7054 @bacﬁcwé p

CC. N _Fpz07 300
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

V0senUS  Siendd will peGcenns Zeade
& ocro  (esps ($290.23¢ )
POR CONCEPTOQ DE:

€jecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo abjeto 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 alos dias Z?
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de Loty 5% condels -
Cérdoba.

La suma correspondiente seré entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Ana 401& KWW Q

CC.N__Jz25'370

122



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

DEBE A:

Ane i Luoclinds sl

CC.N_Dpzol30s 7
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

NS Willoaes seAependS oS Ml STecien®s
ooMenth  0eSps $2.302. 35D
POR CONCEPTO DE:

€jecucién 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 L OS 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 &aé g@ - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

e Srg Cuncliacds &

CC.N _Zgeerigp
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AUXIUARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO
/4 pest : 1af</ , identificado con la cedula de ciudadanfa N°
ZEzpt3o0 , manifiesto que recibi de NIK! LUZ LAZARO RU2Z, |dentificada
con cedula N°® 1.102831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificads con NIT 900873898 - 3, la suma de

$ 7 My SIFO | por concepto de page de honorarios de la ejecucién del contrate de
prestacién de servicios sin nimere cuye objefo 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 DFE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNIGIPIOS, MECIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
‘Ef PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CCORDOBA’,
concemiente al mes de diciembra de 2024,

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

Lea Gy Lk

TEIT7H50




Monteria, 17 de enerc de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.889 -3

DEBE A

A Gl lyuhreads

CC.N°_rpn2023 90
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: ,
605 M[Mmas S et (o1 05 cﬁos Sﬂeefm'm)
OocHenT> {$ 7.30L.F%D )

POR CONCEPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacion de servicios sin namero cuyo objeto es
"DRESTACION 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 MUNICIFIQS,
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.

i & suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentemente,

A{% Qc/)a- FWM 99
C.C.N°

E6EC /30
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WA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Vg, /> O
R R MEEHIT RNV 450 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

- " r
MGJ‘-@I Cﬂf&ﬂf (‘Q (/"E 3 , identificado con Iz cedula de ciudadania N°

100320 6244, manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceduta N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEP#RTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$290.29% . por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacidn de servicios sin numero cuyoc 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 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.

Yierla_calle (e

cCN IDpAIoa 624

MBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES D ARTES Y Via . /> SO
- GIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTVIDAD FiSiCA. P gl ="~TaYa -~ & ~31 1

AUXILIARES DE ENFERMERIA
COMPROBANTE DE PAGO
‘%Q‘LO C‘iﬂﬁ Pﬂ Pe‘ 3 , identificado con la cedula de ciudadania N°
1603209 624 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASO%)DEPOR S, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$2. 2 . , 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 SQCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFARTAMENTO DE CORDOBA’,
concermniente al mes de noviembre de 2024,

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

J{,-Lo Culte Eafuu-
C.C.N° _y ots3 3oq AL}E



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

C.C. N° 1003 20 b ¢
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE;
QoSG selenTs Wil 0oscenNits szente 9
pcMy @spsS (3230D.49% )

POR CONCEPTO DE:

gjecucion 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 a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipic de TUEBLL MOkD -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

e loe Culle bpy

C.C.N° _[0OQD 209 U‘Ug




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

Geda cola (opex

C.C. N° 1003 = 6rL.¢
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMADE:
celps S wil LIEnevids

0 digo “
OCHEASTD._DESDS 52 302.967)

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 9&&\‘ 9 faveyd - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Hata Gulle bPéA

C.C.N° 03 3o 69

=
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGD

K@LO\ QQLMQ’ f@éf , identificado con la cedula de ciudadanla N*

YOO 5201 O 7 C{ 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, identificads con NIT 500573889 - 3 la suma de
$7 30T O | por corcepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO FROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN FEL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concemiente al mes de diciembre de 2024,

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

SSaGollr

CoON _ 100X ‘H-PrGL(_f




Maonteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRCDEPORTES
NIT £00.973.809 -3

LAl colle

Cen_TU00Z 303 01T
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: .
Des Mkones Seteaertos  DoOS Set ecres105
Oohed TH (3 L 3ol T8O )

POR CONCEPTC DE:

gjecucion del contrato de prestacién 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 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 2025 en el municipio de - Cordoba.

La suma correspondiente serd entregada en efective al contratista.

Atentamente,

__}ﬁ,\\s& Q-Uvm‘l \Qﬂ

CC N __100% Beary GLtf .
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126

7 o&mo&smssvmaammﬂass DE ARTES Y Vg , /N ]
zfemmsn& DEPORTE, RECREACION Y LAACTVDAD FICh. P TTa YT {gTaT=—Ta =31 2=

AUXILIARES DE ENFERMERIA
COMPROBANTE DE PAGD
YTA identificado con la cedula de ciudadania N°
ID 1 , manifiesto que recibi de NIK1 LUZ LAZARQ RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$ . 295{ , por concepto de pago de honorarics de [a ejecucion del contrato de

prestacién de sennclos sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DF 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.

Qﬁé;sm%wsk

CC.N° LG0T {3 ]

OLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y M"Aﬁﬂ
AS - GIENGIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA ASO PRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGD

dﬁfakUCLCt ﬁ(mw identificado con la cedula de ciudadania N°

IOCA O3 2 1A , manifiesto que ret:|l:|| de NIK! LUZ LAZARD 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
$2.302. , 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 MUNICIFIOS, 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.
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Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3

DEBE A:

Q ﬂé‘( Ve r”w/l’)u_u_(-/\/\
C.C.N° iz@m}z:)%
AUXILIAR DE ENFERMERI

LA SUMA DE:

osaeMesS lonvTh il W0saenTeS Eienir G
oo Cesps ($ 270. 23AK)

POR CONCEPTO DE;

gjecucion 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.”, cancerniente a los dij\s 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,

Ojn ro qu_.,k.\.__

C.C.N° | ¥y} 134




Monteria, 17 de diciembre de 2024

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3

DEBE A:

C.C.N° _kdczag,z_)a‘_«:[
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

005 Mipwes SeRceandtds s ol EipeesTos
ocvedsIn pes S ($2.7202. 30

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestaciéon 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_P>oenanst<_ - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

O/rf?\r‘r‘ /-\ﬂ‘/‘]u_c—«_tr\
C.C. N° _{osreayyay

e
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AUXIUARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGOD

entificado con 1a cedula de ciudadamnia N°
manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N® 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de rapresentante legal de
ASOPRODEPDRTES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$7 . 307, R0 | por concepto de pago de honorarios de la efecucidn det contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyo objeto es "PRESTACION DE SERWVICIOS
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 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 diclembre de 2024, '

Parz constancia se fima a los 17 dias dal mes de enero de 2025.

%MMQ/\

cC.N [CFA 2 = ¢




Manteria, 17 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NiT 800.873.889 -3

LA SUMA DE:
Dos  cohmes  Sercaenos 90> Ml Scigeians
Ol ety Q{:Soa. (3 7. 207 A30)
POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacion 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 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 - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Ll
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SHUB1A9A DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Wi, /s
IR Ty U MERNTVLWEEENY a6 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA
COMPROBANTE DE PAGO
LY

m ”C\( X “m identificado con la cedula de ciudadania N°
4065004273 , 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, [a suma de
$2790,. 29% , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrate de

prestacion de servicios sin numero cuyo objelo es ‘PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMC PROMOTOR EN SALUD,
FPARA 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 los 18 dias del mes de diciembre de 2024,

Eﬁg% ey W,
C.C.N°

5% COLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y Ve . /s O
SGELAS GIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTVIDAD FISICA. Mg ="=TgTa"= —» =11 o=

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

_@MW \JQON\'\@O , identificado con la cedula de ciudadania N°

A06S manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973889 - 3, ila suma de
$ 72 FC2. IO _  por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrate 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 DESCRITASEN
Fl. 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
Yo oodaho é&ss%‘ Ak V?Qmm:p
CC N _AVES 245
AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA SUMA DE:
vosaonfos nte il 00Scen DS SenTe 4
peay Pesos ($230.29% )
POR CONCEPTO DE;

ejecuciéon 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 MUNICIPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, conce te a log dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de ";%H @\'ﬂ\
Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

C%ﬁ@%ﬁ%})jﬁu




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEBE A:

L]

Y D Whe©
C.C.N° A0 B8sSCM2|
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LASUMADE:
gos wllpves  cetpeentos 0 il Selbeé p0S
oenle eSS ($2.702.9%D)

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo objeto es
“DRESTACION 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 "mﬂd‘ | - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

c.c. N _AaSooM2is

egehy b M.




SOf P1LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
) COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1065004213
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN DAYANA HERNANDEZ MANCHEGO
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CAMELLON CALLEJAS TELEFONO: 7687079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercio at por mayor de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 45820856986 PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES; novismbre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
QTROS SUBSISTEMAS: ARNC: 2024 SALUD: ARO: 2024
DiAS DE MORA: 1
FECHA PAGO {aasa/mm/dd): 2024{/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990977960

ING | RET | TDE ; TAE

TDP [ TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIGUNDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGD NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR: 1 $ 208.200
SUBTOTAL: 1 $ 208.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 % 162.700
SUBTOTAL: 1 $ 162.700
VALOR SIN MORA.: $ 370.500
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 370.900
2NPAM PIOS 3-44 PM 1ISIHARKY SO - COI0GSNN4713 PAGINA 1 DE1




AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

{
[n dentificado con la cedula de ciudadania N°
manifiestc que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada

con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de represantante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada com NIT 000973899 - 3. la suma de
s 7 Y2 . RO __ . por concepto de page de honorarios de la sjecucién del cantrato de
prestacion 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
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 ACCICN DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA®,
concerniente al mes de diciembre de 2024,

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

KAGN .



Monteria, 17 de enero de 2025.

4

ASOPRCDEPORTES
NiT 900.873.899 -3

DEEE A:

Yomn (e

C.C N
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SUMA DE:
Dos  mwhoves saros DO St tos

OCHE T  Teses, $ 7307 )

POR CONCEPTO DE: i

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 DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concerniente al mes de
diciembra de 2025 en el municipio de - Cordoba.

La sura correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,
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. COLOMBYANADE PROFESIONALES Y TRABAADORES DEARTES Y 7 0 ) /™ /i
AS. CIENCIAB DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTVIORD Fisich. P Tag=t=faTe a1

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

/ . K
MZ 7 M'JW C(?/ éSPy sz , identificado con la cedula de ciudadania N°

25B 376 0D / , 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
$2790.23% . por concepto de page 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 [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 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 2 /52_//“0#0 ezf?é

COLOMBIANA DF PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES v 7 0 /5 Sy~
e R IO NPTV 450 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

ﬂ?é’@ﬁﬂ‘ﬂ/ éé’% c’ej 65;3[’2« , identificado con la cedula de ciudadania N°

25 BF7 62 Y manifiefto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODI%%%‘ES, identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$2.902. , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objeto es ‘PRESTAC/ION 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 DESCRITASEN
Et PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE CORDOBA.,
concemiente al mes de noviembre de 2024,

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




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.889 -3

LA SUMA DE:
JocuendDS elonta Wil psceuins @itnde 9 ocho
9778 DS ($290. 29% )
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.", conce 'entﬁ?loylia 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de fns (D Ao be s -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

lility e ostE

CCN_As B0 H OH

—N



~

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

. cc N®
AUXILIAR DE NFERMERIA

LA SUMA DE:
(0s D vesS GTOeTRS S Wl Sefgaenits
ocHevTh e S ($2.902. 3¢

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 COR @ noemiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de - Cérdaba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

/Q/ﬂy’éﬁ‘uﬂ r}f(z/g\

N/ 25807209
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

MQ}/ cgaﬂy""mﬁ ég}?-'/" , Identificado con 1a cedula de ciudadania N°

2 SEee® [ man‘:ﬂestz/que recibl de NiKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificeda con NIT 900973808 - 3, la suma de
$. 1 07 IO | por concepto de pago de honerarios de la ejecucién dei contrato de
prestacin de servicios sin ndmerc 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 DEPARTAMENTC DE CORDOQBA.",
concemiente al mes de diciembre de 2024,

Para constancia se firma a ios 17 dias del mes de enero de 2023,




s

Monteria, 17 de enero de 2025,

ASOPRODEFPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEBE A:

C.C. :
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
O ulhongs  Somciert® ocscm[- SEECERT
otk YESO (§ 2 30 AR )

POR CONCEFPTO DE:

ejecucién del contrato de prestacidn de servicios sin nimero cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMQOTOR 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 i
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concerniente al mes de

diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba.

La sumsa correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Za

: i DAY ERALS RLEA ANTE. -l s
TIPO IDENTIFICACION: CERULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT IFICACION: 25657608
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: EDALSY BLANGUIGET ESPITIA BLANQUICET ESPITIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERLA DEPARTAMENTO; CORDOBA
DIRECCION: MZD LOTE 12 EL POBLADO TELEFONO: 7900000
TiPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladeras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. '- j Eu | ; ] ;‘-=‘ S
NUMERQ PLANILLA: 4594831318 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciernbre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANOC: 2024 SALUD:
DIAS DE MORA: 83
FECHA PAGQ {aaaa/mmidd): 2025103/11 NOMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: diciernbre
ANC: 2024

9992003731

ING | RET | TDE

]

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

#

§216.50Q

§ 216.500

. o a
NIT CODIGO oML p
8002245088 230301 T amn 1
ﬁ
iz

NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 169.100
SUBTOTAL: 1 $ 168.100

NIT CODIGD
8900037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 33.000
SUBTOTAL: 1 $33.000
VALOR SIN MORA: $ 402.200

$ 16.400

VALOR MORA:

2025/0211 4:32 PM USUARIO: SOI - CC1066748932

PAGINA 1 DE 1
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Mavia 4L Cosarp [Fecdd zon Ser™  identificado con la cedula de ciudadania N°

Ll A0 sy , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1.102.831318 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900873898 - 3, la suma de
$220.23% , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de

prestacion de servicios sin numero cuyc 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 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.

Mavia. Dodron Sityrs

CC.N° 264300ty

X OMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES D ARTES Y Va , />
CHENCIAS DEL DEPORTE, RECREACIIN Y LA ACTIVIDAD FiSICA. ASO PRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

v Jef posard Flegid 2o d'exr~ , identificado con la cedula de ciudadania N°

26 A LGy , 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

$2.302 . 350 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios sin numere 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 DESCRITASEN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTQ DE COQORDOBA.,
concemiente al mes de noviembre de 2024.

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

o via dd Posans Fadhogen
CCN 724343

biouBMDfé?ﬁOFEsmm&s& TRABAJADORES DE ARTES Y Vg, /™ S
ENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA ASOPRODEPORTES

AR Y



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:
f‘/ dria fod Rosavio Pus/dze Sieyr-

C.C.N° 26436 %y4)
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

OSe0S _ salonip ol Cosoen oS selenda 9
OCAV Pesps (3 270.29% )
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.", concemiente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de Sa:t Bor nardd gl Liged?
Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

f/df[uM(Zo Gt d P,J,-,;')ﬂ
CC.N° Lo d2&6 yx

A ©
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Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.899 — 3
DEBE A:
T A~ et Rosady P.gd"vo'}‘- Ster p—

CC.N° Zc 436 vu?
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LASUMADE: .

05 miipves %omfms WS WY FGHasrT0S
2 757 ($2.9D72 ALY

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.”, concemiente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de S 13 svnavdo Jd & CTordoba.

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

Heana Lol Rosard Pedvdro. Sicrn
CC.N° 26 A% < g




W i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S Bancode Bogota
.50 RECIBO PARA PAGO ¢
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IRENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 26136847
NOMBRE & RAZON SOCIAL; MARIA DEL ROSARIO PEDROZA SIERRA
CIUDAD/MUNICIPIOQ: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CIENAGA DE ORO TELEFONO: 7900000
TIPC APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladcras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANEL LA
NUMERG PLANILLA: 1110940631 TIPO DE PLANNLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
INFORMAGION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGQ DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/12/19 a $1.100 $ 195,300
202411220 9 $1.200 $ 195.400
2024/12/23 12 $ 1.600 $ 185,800
2024112/24 13 $1.300 $ 196.000
2024112126 15 $2.100 % 196.300
202412427 16 3$2.200 $ 196.400 _J
NOVEDADES

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

LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADOQ
SALUD
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO ' NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23- POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $ 31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700

| TOTAL POR PAGAR: | $ 195.300




AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

tiflcado con la cedula de ciudadania N°
manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceduls ©1.162,831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT $00.973.808 - 3, la suma de
32. 202 F%0 » por concepto de pago de honorarios de la ejecucién del contrate de
prestacion de servicios sin nlmero cuyo ohisto 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 LG8 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 DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concerniente al mes de diciembre de 2024,

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

Horia Radvoye
CCN_CHADE AU

1

St



Monteria, 17 de enero de 2025.

ASQOPRODEPQRTES
NiT 200.973.899 - 3

DEBE A:

F’(CI vi & Doedony o~ <

CC.N° L oY
AUXILIAR DE ENFERMERIA

_ LA SUMA DE: ,
Dos  millones Seedipnes ves il Serpcrestss
OHe~Fi& pPeSel . (827302 280 )

POR CONCEPTO DE:

gjecucion del contrato de prestacidn de servicies 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 MUNICIFIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.", concerniente ai mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Mot Dsohiy-
CC N° Zédl zé S{H‘}‘




‘g;-u - uf . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
e RECIBO PARA PAGO ¢

DATOS GENERALESR DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION: CEDLLA DE CHIDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 26136847
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEL ROSARIO PEDRDZA SIERRA
CIUDADMUNICHPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CIENAGA DE ORO TELEFONO: 7900000

: TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: HINDEPENDIENTE !
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQO PLANILLA: 1141384785 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: ticiembre PERICDO COTIZACION MES: diciembre

CTROS SUBSISTEMAS: ARQ: 2024 SALUD: ARGC: 2024

INFORMAGION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA { VALORDELAMORA |  VALORPORPAGAR
[ 2025/03/05 T 50 1 se4nn ; $200800 ]
o moeesoe o st | sesto L sawomo |
e 2ves3O7_ 52 § 6.600 ... Bao0B00
2025/03110 ; .. 0 .. 87000 § 201.260
T j 56 §7.100 T 3201300
202603112 .8 _sra0 LT swona
NOVEDADES )

ING | RET _TUE | TAE | TOP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE [LMA ' VACAVP [VCT _IRP |

{ LIGUIDACION GENERAL
i o TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ SALUD
I e ADMINISTRADORA ) e ]
. NT_ T copieo | - ___ NGOMBRE - : :
808008384 | ESSCO7 | ESSCOT-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL, ESS C 1 $162800 |
] SUBTOTAL: T L _ste28m
|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
_NT | cODieo T Nomere
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPATILA DE SEGUROS 5.A. 1 §31700
" P — suBTOTAL: ———— e e “ 531’700
I
| TOTAL POR PAGAR: | $ 200.600

20250305 7:31 Ads USUARIO: 501 - CC26136647 PAGINA 1 DE 1



‘. - : w—— Iféé

P Oatoin 0L DM ANA DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES DE ARTES ¥ VWia ., /> i
: IENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTIVIDAD FISICA. MY —T="a]m —— & 11—

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

ﬂﬂlﬁ\d a—l'\] D lJ oYof 44 01 @ npidentificado con fa cedula de ciudadania N°
A0063Y A LS . manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N® 1.102.831.316 de Sincelejo, enh calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 800973899 -~ 3, la suma de
$290.43% , 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 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 DESCRITASEN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFARTAMENTO DE CORDOEA.’,
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,

Amsmﬁv L [/uy'a;

CC.N _ALOIAY 1SS

DOLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES DE ARTES Y Vg ., /7 Yo
S. GIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD Fisich. Py P=tefyavioe g

AUXILIARES DE ENFERMERIA
COMPROBANTE DE PAGO
A i1 lC}V{a‘f y  0¢ d{,‘ﬁ OJ , identificado con la cedula de ciudadania N°
ApG6t3gA38. . 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
52.."1’0'2 .73 , 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 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 FUBLICA DEL DEPARTAMENTC DE CORDQOBA.”,
concerniente al mes de noviembre de 2024.

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

nisiaad of
C.C.N° A¢ 4.2




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.889 -3
DEBE A:
/’m% e ¥ 128 !-/oVOS

CC. N _Aholo4yA3Y
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:

00Scenlos  @Tenfa Vil pccénts LTevT® 9
OCHp €ecpsS ($230.29K )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin numerc cuyoc 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 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 vy 31 del mes de octubre de 2024 en el municipiode  Clin Jd -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

AMSW“'I‘I De ioves
CEN_AbBIS A3 f

16"



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3

DEBE A:

_Am%vfcﬂ‘l De I—fﬂ!/r)S Mg:ieno
C.C.N° &X
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE; |
poS aloves LlbaepTtx Q0S5 wi ) Lleaen®s
pAenie S0S $ 2 302. 759
POR CONCEPTO DE:

gjecucién 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 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 Cfn 119 - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Anrsviaty pe l{aroj
CC.N _ApbblyyZ4s T




_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ANISKATY DE HOYOS MORENQ, identificada con €C numero 1066174135, aportd por ANISKATY DE

HOYOS MORENO. identificado(a) con CC numero 1066174135 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Segquridad Social, mediante tipo de planilia | nimero 82092115 para el periodo de salud 2024-11 y pensiones 2024-11 de ia
siguiente ferma.
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGQ

%ﬂ { é f_i]Cl‘:_l‘[]' OQ M.‘ _, identificado con la cedula de ciudadania N°
0 \ , 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 9009738989 - 3, la suma de i
$ 7 23¢y7. I%e | por concepto de page de honorarios de la ejecucion del contrato de :
prestacibn de servicios sin numero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMQOTOR EN SALUD,

PARA DESARROLLAR LAS AGTIVIDADES 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 diciermbre de 2024.

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

Ansvseery 01 llayos
C.C.N r 55’2‘f435




Monteria, 17 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.888 - 3

DEBE A:

LA SUMA DE: .
Nos  cmWones  Sepeeros Doy mul AL Cipre O

O eIt A {\;43»3 (2 FoL 30 )

POR CONCEFTO DE:

ejecucion del contrato de prestacidén 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 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
diciembre de 2025 en &l municipio de - Cardoba.

La suma correspondiente serd eniregada en efectivo al contratista.

Alentamente,

Antﬁ\‘ﬁt'*‘i WL MD{ o
Aot UAZ5E

CC N

s
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PN CERTIFICADO DE APORTES AL
@& _compensar miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
29

Se certifica que ANI RE identificada con GC nimero 1066174135, aportd por ANISKATY DE
identificado(a) con €C numero 1066174135 por concepio de aportes obligatorios al sistema General de

HOYOS MORENO,
Seguridad Social, mediante tipo de planiila | nimero 82945898 para sf periodo de saiud 2024-12 y pensiones 2024-12 de la

siguiente forma.
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~

VA DF PROFESIONALES Y TRABAJADORES D ARTES Y VW e . /o S
DEL DEPORTE, RECREACIONY LAACTVIDAD FISICA. P TTpY="=Ta]n ==& -y 1=}

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

o] ~
ZOFQH sl Mara éarad CGNPQ identificado con Iz cedula de ciudadania N°
wi O}D B0 & 1t L manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con ceduta N° 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
AS&IEODEPO%TES, identificada con NIT 900973899 -~ 3, la suma de
$ 0.27 , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacidén de servicios sin numerc cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
PARA DESARROQLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL
COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 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 dlas del mes de diciembre de 2024,

Xorm%u Gorcra Corren

CC.N° 10 ﬁ@aé i éf-

BIANA DE PROFESIONALES Y TRABAADORES DE ARTES v~ gl 2 /o Syt~
CIENCIAS DEL DEPORTE, ‘RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

igref‘ﬁ;cc.H Aria éal“dq CDW?Q identificado con Iz cedula de ciudadania N°

Ao @06 i<y |, 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
$2.302.350D , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numero cuyo objetc es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO FROMOTOR 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 POBL ACION 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.

Fara constancia se firma a Ios 18 dias del mes de diciembre de 2024,

Cgev enyw éara‘qunw
CCN —foroBob i

,,!'-_;

1



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:
fof enzw Carcu Coyr e

CC.N° ~Zo30804% (I
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LASUMADE:
posaonTs LooP Wil poscienins  SeTlent 9
nCHD 06505 3Z270.253%)
POR GONCEPTO 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.", concemiente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de MoRite s, -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

d’arem Cere_(prre s
CCN Doyetoblig




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3

DEBE A:

i? orenga Hura araia Cowtu
CC.N_“OYo gob ttd.

gjecucion 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.", concemiente al mes de

AUXILIAR DE ENFERMERIA
_ LASUMADE: A
) : (L LAVINY
o0l CaE0S ($2-702- 720
POR CONCEPTO DE:

noviembre de 2024 en el municipio de _ ™MoRito - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

XNU)-?:C« G arede Corr{q

CC.N°_—oye> Qo&alﬁt
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

N\

PR }"{9‘\"\‘5\ GCU"Q A Q', identificado con la cedula de ciudadania N°
qo o Re O M1l , manifiesto gue recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 11027831316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
A?;,EPRODEPSRTES, identificada con NIT 800873838 - 3, la suma de
$ (.20 O | por concepto de pago de honorasios de la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sin ndmero cuyo objetc es "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD,
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 SALUL Y
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEFPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concerniente al mes de diclembre de 2024,

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

y PNAW/aR
ASOPRODEPORTES

114



Monteria, 17 de enera de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEBE A

i.!’fn,tﬂ Caraa Cﬁ' rrea
CCNJorogobiig
AUXILIAR DE ENFERMERI

LA SUMA DE:; L ;
Dos ™hONGS  SeteClent™ 008 ML Detecies 1B
Omlevt p (3 Z7oC 5% )
POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin ndmero 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
diciembre de 2025 en el municipic de - Cérdoba.

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,
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{ OMBIANA _mfssmmus Y TRABAJADORES DE ARTES Y V) o /s o
ms BEL DEPBRTE necnmdnv LA ACTIVIDAD FISICA. ASO PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA
COMPROBANTE DE PAGO
- c?‘ P 4 - identificado con la cedula de ciudadania N°
25~ ?? g . 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. 29% , por concepto de pago de honorarios de 1a ejecucion del contrato de

prestacidn 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 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,

_ij'_ 46{_};‘ . /0\0/
CC.N 25 999 & Yo

p1ANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES ¥ Ve . /o
IAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA. 4 T g]="=Tm] DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

/7"; >3 7—6’)&‘ e 7 /0/ 7., identificado con la cedula de ciudadania N°

25 g7 % 65522 , manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
¢on cedula 1.102.831.316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES. identificada con NIT 900973899 - 3, la suma de
$2. 902 .3%0 por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios sin numerc cuyo objeto es ‘FRESTACION 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 al mes de noviembre de 2024.

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

_‘,l’l"f S /ﬁ(&‘a;[m/
CCN 2399 650




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3
DEBE A:
iy o <l /@/
éc N° 28 - C?‘-?é %5/«5
AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA SUMA DE:
saolos sl ol poScrotdos  G2AE (I 9
Qcky CeSOS (529D .29% )
POR CONCEPTO DE:

ejecucidn 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.”, concerniente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de o géz V) &y
Cérdaoba.

| a suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

5 {_1:/‘:’4/./
C.C.N° Eégzg éé o

3

A

-



Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.873.889 -3
DEBE A:
r a f "
LviS G Loy

CC.N2S. 997 & YO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: _ _
05 oS o aenTos o5 vitl Sloaepids
ey QesSpsS ($2.902 . 3%D )

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 CORDO?Q." concerniente al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de /7 Mn/ﬂ fi é 2772 (¢ Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

" - t 6-)’/
CC.N 2S.999 69D

ks



VA

RAZON SOCIAL ; IRIS TELBA AGUILAR TAPIA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-25908640
5.8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (]
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-13
FECHA DE PAGO: 2024-11-27
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2024-10
PERICDO SALUD: 2024-10
NUMERQ PLANILLA: 31708520
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31708520
TIPO DE PLANILLA: 1
o | NOMBRE AEUSSs | BE | sollARIOAD | SUBSETENCIA | INTERESES | SN INTERESES | VALOR PAGAR
CCFOES 801545211 EPS CALAGOPI t % BG 667 50 %0 200 $16.000 11400
230301 BOO224808 PORVENR 1 % bd.oay 30 50 5200 % 13.800 % 14,100
n‘ Total & peger (1] 50 § 400 $24.600 $25.200
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/A
ASO P AG OS RAZON SOCIAL ; IRIS TELBA AGUILAR TAPIA
s.a.

IDENTIFICACION: CC-25999640

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL; |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024113

FECHA DE PAGO: 2024-12-06

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA SA.

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERQ PLANILLA: 31844142

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31844142

TIPO DE PLANILLA: N )
gomeo| voae | MMERO | oD o|sussTeNGH TSR [ °S | vaLompacas
1423 5a0D11153 POSITIVA 1 50 50 3100 $ 500 S 600
Subkotal ARL 1 1 50 $0 5100 3 500 $ 600

Totat a pagar $0 $0 $ 100 $ 500 $ 600

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11001212024




VA

RAZON SOCIAL - IRIS TELBA AGUILAR TAFIA
ASO PAG9§ IDENTIFICACION: CC-25999640
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-10
FECHA DE PAGO: 2024-11-27
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A,
PERIODO PENSION: 2024-11
PERICDO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31708139
TQTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 3709139
TIPO DE PLANILLA; [
gr?%)?«% NIT NOMERE Ar;l:gfggs 1BC SOUBARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SINITERESES | VALORPAGAR
CoFtad DO15AX211 EPS CAIACOR! . 1 £ 1.300.000 %0 30 50 % 182 500 $ 162.500
ﬂmq 800024808 PORVENI 1 $ 4,200,000 $0 $0 50 $ 200,000 $ 20m.000
. 1 Toulapagar 30 $0 0 % 370.500 § 370.500

|FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

107101/2025.
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : IRIS TELBA AGUILAR TAPIA
s.4.
IDENTIFICACION: CC-25000640
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM.DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-10
FECHA DE PAGO: 20241206
ENTIDAD DE PAGO: BBYA COLOMBIA SA.
PERIODO PENSICN: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERQ PLANILLA; 31844204
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31844204
TIPQ DE PLANILLA: N
ECI‘?T?[l}qA?J NIT NOMBRE A’”,‘_.%_nggs SOLDARIOAD su;s?ggguc: INTERRSES v::EFs::E:::R VALOR PAGAR
13-23 80011153 POSITIVA i 30 3t 30 $ 6.800 % £.000
Gublclel ARL 1 t 50 $0 $0 $ 6800 $ 6800
Total a pagar $0 50 $0 $ 6,800 $6.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

|-‘



AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

identificado con la cedula de ciudadania N°
manifiesto que recihi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedu ° 1.102.831.316 de Sincelejn, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973898 - 3 la suma de
$_ 7. 3020 - RO | por concepto de pago de honararios de la efecucidn dal cantrata de
prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMO PROMCTOR 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’,
concemiante al 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 900.973.896 - 3

DEBE A:

C.C.N°
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
Dos  wwhoves  Sererrenos Do vul  O€Taensd

OlHedT ($ 2702712 )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion 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
VIiDA 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 DEPARTAMENTC DE CORDOBA.", concerniente al mes de
diciembre de 2025 en &l municipic de - Cérdoba.

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Afentamente,

Lrr.S ﬁggg;ﬁﬁ
C.C. N° .

e



A

| RAZON SOCIAL - RIS TELBA AGUILAR TAPIA
ASOPAGOS  loewrrcacion: comesw
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACIGN REPORTE: 2025.03.06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-13
FECHA DE PAGO: 2024-12-19
ENTIDAD DE FAGO: BBVA COLOMBIA S A, )
PERIODO PENSION: 2024412
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31978326
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31978326
B |
CODIGO NIT NOMBRE NLOMERD B FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTEMCIA | INTERESES | SINIMTERESES
CCFCSS 01593211 EPS CAIACOP) t ¥ 1.300.000 $0 30 50 ] 1uz5uu
23030 800224808 1 $ 1.300.000 in o 50 3 208000 ’
423 BS0011153 1 $ 1,300,000 30 (1] %0 abouu
Total a pagar 50 50 50 § mmu

;' 11/02/2025

i FECHA DE PAGC DEL SIGUIENTE MES: !

YALUR PAGAR

o lnd o
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LOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAIADORES DE ARTES v 0 o /(]
N e NEETESRNY 450 PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Elx%ﬁ’g%{;? %\_)—E ecred Lona , identificado con la cedula de ciudadania N°
1066527543 __, 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 900973893 - 3, la suma de
$ 210.29% , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacidon de servicios sin numero 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 NO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON L.OS 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 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

CE zal-etU Hoherez

C.C. N _\DEES IO 43y

£, OMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES D ARTES Y Wi o /o i
T R ERL LYY 450 PRO DEPORTES

ALUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

Eﬁgdlﬁ)@ﬁ 6{ )-h e £L ‘\—uvl o, identificado con la cedula de ciudadania N*

10665287334, 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. PO . por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios Sin numero Guyo objetoc 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,

£lizabettt Gudience

CC. N _[pbpS2Ea3Y




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

DEBE A;

E\\gga Be;f’{d Gufierre? Jong
C.C.N°_Iné65280 73 Y
AUXILIAR DE ENFERMERIA,

LASUMADE:
VO  Lionfe iV orsoetios ot §
poxn_0a5DS $270.29% )

POR CONCEPTO DE:

ejecucidn del contrato de prestacion de servicios sin nomero 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 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.", concemiente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de At e | -
Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

éf?ab 6?"6{ 6()’5’@”?2

CC. N __ (0665287 3Y




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.898 — 3
DEBE A:

EE%C‘T‘DQ—H/\ Qufienez long
C.C.N° _106652.873Y

AUXILIAR DE ENFERMERIA
LA SUMA DE:
00S MpvES %ﬁmmg 005 _Will Solp cious
QGNP Qe S0 ($ 2 902.350)
POR CONCEPTOQO DE;

gjecucion del contrato de prestacion de servicios sin namero cuyo objeto es
‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMQOTOR 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 municipiode A aPel - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Ch2ahettt  Eufene
CC.N° __ [OE63528%3Y

%02
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGD

identificado con la cedula de ciudadania N*
manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N°® 1.102831316 de Sincelejo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 900973898 - 3, la suma da
$_23CL 30 por concepto de pago de honorarios de la ejscucién del contrato de
prestacitn de servicios sin ndmero cuye 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 DEI. SISTEMA DE SEGURIDAD SDCIAL ENSALLD 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 diciembre de 2024.

Para constancia se firma & los 17 dlas del mas de enero da 2025,

chiaabefd!

CC N




Monteria, 17 de enero de 2025,

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 -3

DEEE A:

Clisabetll Eotener

c.C.N JOGEIZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: .
Dos  eallos  Sereciedt ©5 pos ul  DLTE e TS
Ot A {]QSOS $ L 307 R0 )

POR CONCEPTQ DE:

ejecucion 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 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
diciembre de 2025 en el municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Claabest 6.

CC.N

200



