—el ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS @

——

— P AS TURNO-TRAMITE DE
LANILLA ASIGNAGION DE CUENTAS POLICIA NAGIONAL
A
_rtiero HOCEN
ITURNO No.
51SCO: N/A No. REGISTRO QUIPU:
DCONTRATO: 06-7-20065-25 FECHADERECIBIDO:
DR PAGO: 908.844,57 r MUMERG DE RADICADO Stif:
OR QUE SE AMORTIZARA CON ELPAGC A ’ -~
MITAR: N!A CONTRATISTAL EDISON FARID GARZON REAL
FACTURA {S) O CUENTA DECOSRO 1 7 WIT DEL CONTRATISTA: 162387372 7

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO NO X

T

EL CONTRATISTA SOLICITS LA CESION DE DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATC NO X

st

A CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DELCONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR OEL GASTC NO X
St

JOSADA A N/A CUENTA BANCARIA: 0570785970008473 AHORROS P

NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)
~ONSTANGA DE REQIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACTIGN {ORIGINAL)

FACTURA ORIGINAL:

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

NOMERO DE PEDIDO SAP OEL SERVICIO Y/O BIEN:

s
N/A

I NUMERC DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN

APROBACISN DE GARANTIA, CONTRATD, ADIQSN O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

. CONTRATO, ADICIONES, PRGRROGAS Y/O MODIFICACICNES. PUBLICADOS EN SECOP

=

| COPLA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE 1NDUSTRIA ¥ CONSTRUCQION FIC, CONTRATOS DE OBRA- /A

) ENDDSO DE FACTURAS Y/ CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP NA

»

). CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP. N/,

4. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS {ORIGINAL).
LRAGRAFD 1 ARTICULO 4 DEL DECRETC 2271 DEL1Z DE JUNIO DE 2009,

BSERVACIONES :
& CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVAEN SHUF st X NO

nalista Central de Cuentas HOTEN

mmmmsﬂnpmmmmq&nmumﬂmuﬂmuﬁm O CUENTA DECOBRO

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNOC.
OSTFIRMA {GRADO, APELLIDOS ¥ NOMEBRES) OEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

A DEVOLUCION: EIRMA - W
AOTIVO DEVOLUCION:
£CHADE pEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACON OFICIAL DEVOLUCION:




—

Pagina1de3
Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

oo 1200 200 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS :';Ct:.':f.a-
Version: 3 POLICIA NACIONAL
g BOGOTA D.C ABRIL 2025 -
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consuitoria
Contrato de prestacién de X
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Confrato /aceptacion de

aceptacion de oferta:

oferta u orden de compra | No. 96-7-20065-25 o

No. 5

Canstancia de recibido No. | No. 01 -

Contratista: EDISON FARID GA/RZON REAL

NIT del contratista: 1023973782 -

Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Instrumento de agregacién y
ndmero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
Ordenes de compra):

NiA

Valor del contrato /
aceptacién de oferta u
orden de compra:

P
$9.914.668,00 4

Plaze de ejecucion:

18/02/2025 AL 19/06/2025 ¢

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucién ylo
enfrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CARRERA 59 #26-21 CAN

incumplimiento del plazo
de ejecucién SI___NO____

Nombre del
supervisor/coordinador del

contrato y cargo que
desempeiia:

SI.SANDRA VIVIANA MONTOYA ./
Auxiliar de Enfermeria-Supervisor de Contrato




Pagina2 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021 X
TANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS —

Versién: 3 Gis POLICIA NACIONAL

Fecha  de  entrega 18 AL 28 FEBRERO 2025 —

certificada:

Valor que se estd :

certificando  con | yggad | Recurso | ame Valer e e} \isloea pagar

presente constancia de senvicies | Valorrecibido | facturade 2 descontar

recibido de la vigencia o i AUXILAR | S00884457 T So0aeaas? = A So08 e ST

2025. /

% -

_cta de recepcién de N/A
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
' 84357
o ABRIL2025/ |seoassssy i
Valor total bienes y/o servicios recibidos se08.84457 7 S 908.844.57

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor
acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
informe de Actividades Mensual los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion,
cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de
los aportes al sistama general de seguridad social.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito
&l cumplimiento de las obligaciones del confratista y certifico que los bienes v servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

.. . . CUMPLIO
No. | Obligaciin COntzzz::;;Ilo eepeciicacion | &K Mo Observaciones y Evidencias

Las pactadas en la Clausula N°5, actividades
especificas para la prestacidn del servicio.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera
acompaiiaria, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto
con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

S1. SANDRA VIVIANA MONTOYA
Auxiliar de Enfermeria-Supervisor de Contrato




CUENTADECOBRON°01

Bogota D.C, ABRIL 2025 /

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 8300675974
DEBE A:

EDISON FARID GARZON REAL  identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1023973782 expedida en BOGOTA la suma de $
908.844,57/por concepte de las actividades desempefiadas en el
mes de 18 AL 28 FEBRERO del presente afﬁ de acuerdo con el
objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios No. 96-7-20065-25 suscrito con el Hospital Central de la
Policia Nacional para prestar mis servicios como AUXILIAR pE
ENFERMERIA

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 0570785970008473 del
BANCO DAVlVIEh}I/A de acuerdo con el contrato estipulado.

Atentamente,

Firma:ﬂLhn %H@/ GCordeih }26:“0/
Nombres y apellidos: EDISON FARID GARZON REAL

CC. 1023873782
Teléfono: 3014351866




Bogota D.C, ABRIL 2025

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo, EDISON FARID GARZONrﬁEAL identificada con cédula de
ciudadania N° 10239737824(% BOGOTA para los efectos previstos
en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0089 de 2013
del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, certifico bajo la
gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la
categoria tributaria como; empleado, segin el Articulo 329 del
Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcién igual
o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de
profesiones liberales desarrollada en el Hospital Central- de la
Policia Nacional, ademas mi condicion es de NO /Declarante del
Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

Firma: Z4 o Far d_&aee;, ée&//
Nombres y apeliidos: EDISON FARID GARZON REAL
CC. 1023973782




BOGOTA,ABRIL 2025

Seficres:
Hospital Central
Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores;

Yo ,EDISON FARID GARZON REAL en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania N° 1023973782 , de BOGOTA para los efectos previstos en el Articulo 4,
Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, pensién y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las
normas vigentes (12,5% salud, 16% pension y riesgos profesionales para administrativos dei
0,522% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacién del 40% de los
honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No.
86-7-20065-25 con el Hospital Central de |a Policia Nacional.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR A COTIZAR PLANILLA No.
HONORARIOS MENSUALES 2.478.667,00 2.478.667,00
BASE COTIZACION 40% 1.423.500,00 1.300.000,00
APCRTE SALUD 12.5% 177.937,50 ;
APORTE PENSION 16% 227.760,00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% 34.676,46
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordiaimente,

Firma: £41501 Faun O/ | Ao Q@a’/

NOmbfes y Apénides: EDISCR FA RiD GARZON REAL
Cedula: 1023973732
Telefono: 3014351886




‘g Famisanar

LW

CERIIGA QU

El(La) Seiior{a) LDIGON [ AR GARZOH T4 idt:nﬁhc:sdﬁ{:_z) %Cf; 17551577 <k
encuentra afiliado(a) o la U1 on condicin de 1% COTIZ280E. '

Fecha de Aclivacitn do el iy /

Estado de la Afiliacion: PP VL)

P8 CEMTMO VAR 3 A NI AN F25 T Fe 30
Categoria: A

La presente certificacion se espide »  wiliitud  del(de 1) interensdils) en
, A
QUIEN .alos 24 dias del me, (17770 | 20725,

La certificacion tiene validez de un mes con resperto 2§ fechs de generscitn,

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandérCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




Medeilin, 24 de marzo de 2025 - '

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR: E
|
|

Cue EDISON FARID GARZON REAyﬁ-n documento de identidad C1023973782, se encuenira afiliado(a) 2 Ja Adminisiradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. cemo irabajador{a) de HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL con NIT N330057597.

Accntnuacén, se relacionan las fechas de afiliagién:

& ohliacer ‘ kb i i }
S0 N P G AN o~
Fecha inicio Fechafin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo CT ia;c;de c::':aci ™ Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO Ex
2025-02-19 | 2025-06-24 | DE PRESTACION DE SERVICIO m"gg‘fés 0000000001 | 3 2436 = ——
SUPERIOR A UN MES
S

- Medellin 804 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 601 4055811 - Bucaramanga 807 6317938 Lineas de atencién 018000511 414 & 018000 841414




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefor(a) GARZON REAL EDISON FARIDAnﬁﬁcado(a) con CC ndmero 1.023.973.782 se encuentra
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de abril de 2017 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGQ.—

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 24 de marzo de 202,5./

Cordialmente,

et

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Scporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin vy Cali 510 90 99
Bamanquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 48 98 - Nacional 04 8000 52 8000

www.proteccion.com



