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COLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y mvfuiﬁ
DEL DEPORTE, RECREAGION Y LA ACTIVIDAD FISICA, ASOPRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO
(’i@"\ﬁ ROl ALY , identificado con la cedula de ciudadania N°
focesxasen , 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 900973.899 - 3, Ia suma de
$ 230, 238 « 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 COMQ PROMOTOR EN SALUD,

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 DEPARTAMENTC DE CORDOBA.,
concerniente a los dias 28, 30 y 31 del mes de octubre de 2024,

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

| .
C.C. N° A5 80

mm»anf bﬂﬁéSfﬂMESYTRABMﬁDOﬂEs DE ARTES Y "ﬁ. "","ﬂ
CIENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. ASOPRD ?ﬁ"ﬂsﬁ'?s

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO
WO , identificado con la cedula de ciudadania N°
AR 00 , 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 900.973.800 - 3, la suma de
$2 702. 380 . 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 DESCRITASEN
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

L3 - EAco
C.C.N° AD OSSO




Monteria, 17 de diciembre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 - 3
DEBE A:
! (ﬂ]é ;;;E?@ Qlw

C.C.N°_40ess1asB0O
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
a‘JJCien"lOf fe"fﬁ’ﬂ'fa my | dOJC;'en-}of fb'TLen'f 1
Y _Ocho Pefor (32%0.298 )

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
SQOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS,
MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.”, concerniente a los dias 29,
30 y 31 del mes de octubre de 2024 en el municipio de _(oralere -
Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Clens Swder  24c
C.C. N° 1068339580




Monteria, 17 de diciernbre de 2024.
ASOPRODEPORTES
NIT 900.673.899-3
DEBE A:

_Heris Sxacer o

C.C. N° Aoeas 95580
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
for millones Sedecientor dog ani] SPotecventor

OChent  Pefor ($2.' %02 180 )

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 al mes de
noviembre de 2024 en el municipio de (xapiéTE - Cérdoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Cdens Sover 2l
C.C. N° ADERSII3B 6




o W Wd 71

poLvat s W10l
[ T Y
MO 12T
o001 MNFALEOA OLYull YTy
3] 17 3 11 ] ‘ L] BLE - 1OE0E =] YY) o3
El
[a? T TR AR N TR aP = TE e,
[¥ioa | i | MioL| MLGL[THGL| MM | oo SBnen HoHoNEuR0 g e |y mT MIIHBE mmmmmmm 7 mmwmsa Saam, oy My
SIVTERADM L WWZLLOD T30 B IVE

L

23NV TN
[ i T3
TR § T bs T3 I [ T T [FERTERLE P EEE - TH
QI HOYIVA aLNanpsan oY VIOl Ed o v B _ N aany S THEHON opingn
$3TrLCL HOAVZ Y O0YE CVQINBELYA FENESN %Mwuuwi o VHOTVHLAININGY
[] T3
DA p2 L b |
ZF] ] VEOW — ST
TG SELNVZIOD N | — TR —
I e
OH TYRIVANAIL YITYO4IH! JB00 3 VNIS 'ONTYE SALCY 0OVY OOYMINDKS ALNYLMIGY
oot MDY LN AT 30 YWEDS
o) an twcneproe X Ropena sogRpuRy WOHONDDE OVOINADY  ¥OVATLd WEIHdNE Dall
) SLNSIONSaSaNH FUMvINOGY 28VID  3rNSIONISIONr2] INTIHOCY Ot
seagves: HOIDWZIO LY OUBHON  YLELIE {rpsime oove wias [ oo pripiAi i OB
a VHOW 305G Bty 20N CATANEOYONED
ooz oMY wTv  53W ANTYS NOIOVILOSD DOORIS PO OV Siena s3m SOMLO NOKWTILOD OoDky3d (| THOOB0S e v TYIR0S HpF G SURON
SNSRI VN 30040 Laasaobasy VTN I CRIAIN NOESYIINAGI 30 CHININ  YINVOVNID 30 YING3S NITVHAINIH Ol
- VIV V1 50 53 D SOR SANVINOAY Y50 VA TVENaS SOTVD

BAMUSDIU ﬂﬂ\\ ﬁom A

v TvHINAD 09Vd 30 I1¥0J0S ! .

* . . .

AR S31MOdY .6 YanoIoLNY YOVESALNI VTNV 1d ﬁ

r



AS0PRODEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGC

9 Qlw , identificado con la cedula de cludadania N°
manifiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identificada
con cedula N° 1,102.831.316 de Sincelejo, en caldad de representante legal de
ASOPRODEFPORTES, identificada con NIT 900873889 ~ 3 la suma de
$2.202. % . por concepto de page de honoraiios de la ejecucién del contrate de
prestacion de servicios sin ndmere cuyo objetc es ‘PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMD 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 SALLD ¥
LA POBLACION DE LOS DIFERENTES MUNICIPIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.",
concarniente al mes de diciembra da 2024,

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

T Eico
CCNe o



Monteria, 17 de enero de 2025.

ASCPRODEPORTES
NIT 800.973.899 - 3

DEBE A:
(Blenis Soaree @ico

C.C. N° S TS
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE: iy
Doy wnllones  Seredenes oo Ml Serccier™d

OMEsH A ?*’3"“ 3 2.30L 3% )

POR CONCEPTO DE:

ejecucion del contrato de prestacion de servicios sin nimero cuyo chjeto 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 FPLAN DE ACCION DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTOQ DE CORDOBA.", concemiente al mes de
diciembre de 2025 en ef municipio de - Cérdoba.

La suma correspondiente seré entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

arez ¢
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OMSIANA DE PROFESIONALES Y TRABAIADGRES OE ATES ¥ i ) /o
ENCIAS DEL DEPORTE, RECREACION Y LAACTIVIDAD FiSICA. 4P T gl ~~Ta]n == u -} § 3

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

—

) Lo et yLe ‘—:‘ldentiﬁcado con la cedula de ciudadania N°
S50 K827 5’3_4-2 , 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 900973899 - 3, la suma de )

$.2 : , por concepto de pago de honorarios de la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios sin numero cuyo objetc es "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA COMC 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’,
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.

6GLOMBIANA DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE ARTES Y PVWENE
PSS o PRO DEPORTES

AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGO

glm%%#ﬂﬂa /O«'Jﬂ_}Z , identificado con la cedula de ciudadania N°
SO RBRK , 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
3 2.702. , 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 al mes de noviembre de 2024.

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

CN°



Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3
DEBE A

Q‘m Ma //Z ,Am ch/rfaz

C.C. N°

AUXILIAR DE ENFERMERIA

: LA SUMA DE: _
QUEANTOS  SAGTe WL (pécienTos P &

oD Uge0S $7270.279% )

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 ﬂzz)«nq_.J / -
Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,




Monteria, 17 de diciembre de 2024.

ASOPRODEPORTES
NIT 900.973.899 — 3

DEBE A:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
06 OVS Glgaa oS 106 o), GAGaeTOS
OHOSTY 02505 ($2.902 350 )
POR CONCEPTO DE:

gjecucién 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 NGO TRANSMISIBLES EN
ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SISTEMA 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 _Adoyr74 / - Cordoba.

La suma correspondiente sera entregada en efectivo al contratista.

Atentamente,

Doy Do o

TC.N° _Sp @8L6CF




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e RECIBO PARA PAGO —
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE B

TIFO IBENTIFICACICN: GCEDULA [E GIUGADANIA NUMERO DE IBENT IFICACION: AORH2G1T
MNOMERE O RAZON SOCIAL: DIANA SOFIA MARTINFEZ NUNEZ
CIUDADMUNICIPO: 1. ORICA DEPATTIAMENTO. CORDOBA
DIRECCION: WYEREDIA FLORIZAN MUNILCPIC TELEFURNG. JUuET1E
TIPC APORTANTE: 02-INDEFENDIENTE CANSE APOH IARTE- HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECCHOMICA Auliadates regiiartoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES Sal UD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

NUMERO PLAMILLA:

N-CORRECCIDNES

PERICDQ COTIZACHSN MES: solutre PERICOD COTIZACIOM RIES: achubra
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2024 SALLID ANO: 2024
NUMERO DE LA PLAMILLA FECHA DE PAGO DE |4&

ASUOCIADA 4576311603 PLANILLA ASOCIADA; 2024411420

e YALOR POR PAGAR

FECHA LIMITE DE |

2024112104 § a0
202412005
30242108
N 2024/12/00
_____ 202412110 ]
202412011
[ B LIQUIDACION GENERAL o
''''' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
" PEMSION . ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO _ NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 7 50 .
SUBTOTAL: ] Y
— T e -
ADMINISTRADDRA : :
- NOMBRE

" "EPSénaT NUEVA EPS

AOMINISTRADCRA

o NOWMBRE

14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A,
SUBTOTAL:

2N2AN 2104 2-53 PM USUARICE S04 - CO50882837 PAGINA 1 DE 1



1

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Tt et

RECIBO PARA PAGO

" DATGR GENFRALES NEL APORTANTE

TIPG IDENTIFICATION:

CEOULA DE CDADAHIA NUMERO OE IGENTIFICACION: 5048263 1
MOMBRE € RAZON SOCIAL: DinaMA SOF A MARTINEZ NIINEZ
CIUGADMUNICIFIO: LORKCA BEPARTAMENTO COROOBA
[HRECCION: VEREDA FLORIZAN MUMIGIPID TELEFOND: AN0A714
TIPO AFDRTANTE: 112 INDEPENDIENTE C1.4SE APORTARTE: -INDEPENCHENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVDADR ECONOMICA:
UnIco

Actividades reguladoras y

4581828547 TIPO DIE PLANH.LA

noviembre PERIDODG COTIZACION
2024 SALUD:

N-CORRECCIONES
MES: noviembrg
AFI): 2024

HIAERD PLANILLA:

PERIQDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AR

NUMERG DE LA PLANILLA
ASOUIADA:

FECHA DE PAGO DE LA

45709312584 FLANILLA ASQCIADA: 202401 170

" INFORMACION FECHAS DE PAGO _ _
e NALORDELAMORA | VA

. FECHALMMITE DE PAGO
20241210

" 2024112111

o TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADD
- T PENSION ) T
T ADMINSTRADORA -
TNT T cloiGe T T HomeRe ~ o
“s00zz7sa0 | 231001 " '231001-COLFORDOS 1 _ 50
— o siistotal T ke
SALUD o . )

ADMINISTRADORA g

CODIGO
$037

ADMINISTRADORA

[__Hm_ ] copico NGMERE
360011153 | 1423 | 14-25-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, | 1 _ )
) SUBTOTAL: T $ 5.800

TOTAL POR PAGAR: |

202411104 2 34 PM LSUARIO: 801 - CCHOBR26ITY PAGINA 1 DE 1



L4 L

S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;

- RECIBO PARA PAGO Bancopmess
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE l_
; TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50882637 |
! NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA SOFIA MARTINEZ NUNEZ |
| CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA -
: DIRECCION: VEREDA FLORIZAN MUNICIPIO TELEFONC: 3008718 +
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE ;
i TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
! FORMA DE PRESENTACION; UNICT
‘ APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

-
|

!
i
i

IHINDEPENDIENTES *

™

| NUMEROQ PLANILLA: 4579312584 PO DE PLANILLA: _
| PERIODO COTIZACICN MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANQ: 2024 |
[ _ - INFORMACION FECHAS DE PAGO- ]
;  FECHALIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA ' YALOR DE LA MORA VALOR PORPAGAR |
2024112110 . 0 5 $0 $ 370.500 i

i 2024/12/11 1 i $ 400 $ 370.900 5
2024112112 2 j $ 600 ; 8371100 ;
2024/12/13 : 3 : $ 900 : $371.400 :

2024/12/16 6 $ 1.600 $ 372,100 :

i 2024i12117 3 7 $2.000 o $ 372.500 ;
o o ___NOVEDADES _ B
ING TRET | TDE . TAE | TOP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |[COM_ IGE | LMA ' VAC | AVP _VCT ! IRP |
f R ‘, | ;' I i L0 i
: - - L T ey
f . TOTALES !
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION - R

ADMINISTRADORA & :' ]

NIT cODIGO NOMBRE S !

| 800227940 | 231001 231001-COLFONDOS ! 1 5208000
: ] SUBTOTAL: i 1 | 3208000 |
I H
{ SALUD
i ADMINISTRADORA : 5 :
NIT . CODIGO NOMBRE : :
900156264 . EPSO37 - EPSO37-NUEVA EPS T 1 - $162500

: SUBTOTAL: : 1 | s182500
" f
! " 1

' TOTAL POR PAGAR: | $ 370.500
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AUXILIARES DE ENFERMERIA

COMPROBANTE DE PAGD

@_Jme/ m’ﬂ%’ ﬁj,,i}z , identificado con la cedula de ciudadania N°

ST B2 687/ monlfiesto que recibi de NIKI LUZ LAZARO RUZ, identfficada
con cedula N® 1.102831.316 de Sincelsjo, en calidad de representante legal de
ASOPRODEPORTES, identificada con NIT 300473899 - 3, la suma de
$_ 2. 302 33D por concepto de pago de honorarios de la ejacucién del contrato de
prestacién de servicios sin nimero cuyo objele es "PRESTACION DE SERVICICS
PROFESIONALES DE UN AUNMILIAR 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 MUNICIFIOS, MEDIANTE ACCIONES DESCRITAS EN
EL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CQORDOBA.”,
concemiente 2l mes de diciernbre de 2024,

Para constancia se fitma a los 17 dias del mes de enero de 20285.




Monteria, 17 de enero de 2025.

ASOPRODEPORTES
NIT 800.973.888 -3

DEBE A:
t} WLZ’

CC.N° So
AUXILIAR DE ENFERMERIA

LA SUMA DE:
0oy cowlongg serecex0d 905 ol LACCILTOD
cMever  Desos. B L.7oL 7129

POR CONCEPTO DE:

ejecucién dei contratc de prestacién de servicios sin nimero cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN AUXILIAR EN
ENFERMERIA COMO PROMOTOR EN SALUD, PARA DESARROLIAR LAS
ACTIVIDACES DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE DE
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 CORDOEA.", concemniente al mes de
diciembre de 2025 en el municipio de - Cordoba.

La suma correspondiente serd entregada en efectivo al contratista.

Afentamente,

Q}-Mﬂfuq gwé‘z
CCNGaF

[




: SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
: RECIBO PARA PAGO Sanioomesa
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE - ]
TIPQ IDENTIFICAGION: CEDULA DE ciUDARANIL NOMERD DE IDENTIFICACION: 50882837
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: DXAMA SOFIA KARTINE? NUKEZ
CIRIDATMUNIC I LOMCA DEPARTAMENTC: CORDODRA |
| DIRECCION VEREDE FLORIZAN WUOMNICFIC TEREFOND, WORTIE -
| THD APQRTANTE. SZNDEPENGIENTE CLASE APORTANTE. IHMDEPENDIENTE |
TIPG EMPRESA: PRIVADA ALTIVIDAD ECONOMICA: Actvidaoes reguladares y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIELTARIA)K ND
o DATOS GENERALEE DE LA PLAMILLA .
HUMERG PLANILLA: 4584743742 TIPO DE PLANN LA HNDEPENDHENTES
PERIGDO COTIZACION MES: diciembre PERIQDO COTIZAC KON MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
IHFORMACION FECHAR DE PAGD
FECHA LIMITE LE PAGD DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR PDR PAGAR
{ 202501707 0 34 5 277300
] 202541108 i 1 $ 560 5 377800
! ODENTDE ! z $ 700 § 375.000
i 2257156 3 £ 1.000 $ 376,300
2025001711 4 CE1.200 " 379 500
2025101112 5 £ 1.400 $ 378.700
NOVEDADES :
ING | RET [ TDE | TAE [ TDP | TAP | COR : VEP | VST | SLN [|COM]| IGE [LMA T VACT AVP trVCT IRP
X ; !
{ LIQUIOACION GENERAL .
TOTALES
GCOTIZANTES | TOTAL PAGADO
AOMINISTRADORA
T COMGO HOMBRE
BO0227040 | 231001 2310 -COLFONDOS 1 $ 208.000
BURTOTAL: 1 § 208606
SALUD -
ADMRISTRADORA
WIT CODIGO NOMEBRE
00156264 | EPS037 EPSO3T-NUEVA EPS 1 5 162500
SUBTOTAL: 1 § 162,500
RESOCE PROTEMGRALES
ADMINISTRADORA
T [ ue e%s] HOMBRE
RE0011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $ 6.500
SUBATOTAL: § $s200
| TOTAL POR PAGAR: | $ 377.300
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