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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE MANUEL TEJADA AGUILAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86001809 de GRANADA (META) Y Tarjeta Profesional No 31831-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Glitimos § afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ***** o reressvetsrtarennnines
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Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

o
f';;)nl’lm{ "oS
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE co!(ié tBA
ESTABLEGIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, 'éECREToDu%?gc'; ©
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagi
i iai ) ' in
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado pagina web
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE-3CO-PDOLFOL

E S.E NIT. 900145581-5
ke CERTIFICACION SECOP I1 Y SIA

+ ceNTrO1 V:01 | Péaginaldel

OBSERVA

LA OFICINA JURIDICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1 E.S.E

CERTIFICA

INFORMACION DE PAGOS

NUMERO DE ACTAS

SOPORTE DE ACTAS 112|344 |5|6|7 8|9

INFORME DE SUPERVISION

INFORME CONTRATISTA CON
SOPORTES

CUENTA DE COBRO

CERTIFICADO DE COSTOS

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que, una vez revisados los aplicativos de contratacion SECOP Il Y SIA OBSERVA a
la fecha, los citados documentos correspondientes a la ejecucidn del contrato N°
051 DE 2025 de la empresa OCUPACIONAL SALUD IPSO S.AS, con NIt N°
901743344-5, cuyo objeto es: “Realizar evaluaciones ocupacionales de pre ingreso
con énfasis en osteomuscular, periddicos con énfasis en osteomuscular y de
egreso con énfasis en osteomuscular y también los exédmenes paraclinicos; a los
trabajadores de planta, termino fijo y de prestacion de servicios de los Puntos de
Atencidn de Piendamé, Cajibio, Morales, Silvia y sede Administrativa.” se
encuentran cargados lo que se puede evidenciar en la vista publica de los
mismos. Con base en lo anterior, se considera procedente framitar el pago
correspondiente.

Se anexan copias del reporte del SECOP Il y SIA OBSERVA generadas desde la
vista publica.

Expedido en Piendamd, alos \\ _ dias del mes de\_.gm}Q_ de 2025

M
UAN GABRIEL CHAUX ESPAKA
A

sesor Juridico

“MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS”
Piendamé Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email: esecentrol@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

NIT. 900145581-5

E CUENTAS POR PAGAR

* ceNTRO1 VERIFICACION DOCUMENTOS

Libertad v Orden

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE DEL CONTRATISTA OCUPACIONAL SALUD IPSO S.A.S

FECHA

IDENTIFICACION

901.743.344

DIA

MES Afo

DOCUMENTOS REQUERIDOS

11

2025

APLICA

ITEM

ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION

NO

OBSERVACIONES

CONTRATO O ACTA DE ADICION

COPIA PARA PRIMER PAGO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

COPIA PARA PRIMER PAGO

ACTAS DE INICIO

COPIA PARA PRIMER PAGO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

COPIA PARA PRIMER PAGO

POLIZA O ACTUALIZACION DE POLIZAS

XIX|{X[{x|x

COPIA PARA PRIMER PAGO

ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR

Factura Electronica o Documento Soporte a Factura

Informe de Supervision

Informe de Costos (1 Copia adicional)

Informe de Actividades con su soportes

Planilla de Seguridad Social

X|X|X|x]|x

Acta de Liquidacion

Certificado SECOP

RECIBE:

AREA DE CUENTAS POR PAGAR

FECHA DE RECIBO
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FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito NELBY LORENA QUINTERO ORTIZ, identificado con cédula de ciudadania No.
40189559 de Villavicencio, certifica que la sociedad OCUPACIONAL SALUD IPSO,
identificada - con NIT. 901743344-5, en mi condicién de representante legal de
OCUPACIONAL SALUD IPSO, identificada con NIT. 901743344-5, debidamente inscrito en
la Camara de Comercio del Cauca, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la com'paﬁia,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, pagados por los
profesionales independientes que laboran en la compafila con contrato de prestaciéon de
servicios durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes,

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los siete dias del mes de marzo de 2025, en Popayan Cauca

Se firma segun el caso por:

Firma Representante Legal h (

C.C.No. 4D 1Rq 559 v

Qhwm‘,wa A

CC.No. - ¢¢g .001.309

T.P. No. 3\'Y3b"'1—

Firma Contador




