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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

NIT. 900145581-5 ESE-JCO-PDO1-FO1

CERTIFICACION SECOP II Y SIA
OBSERVA

cENTROT V:01 | Péginaldel

LA OFICINA JURIDICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1 ES.E
CERTIFICA

INFORMACION DE PAGOS

NUMERO DE ACTAS

SOPORTE DE ACTAS 112 (3| 4|5 6 7|8 ?

INFORME DE SUPERVISION XX | X | X | X X | X

INFORME CONTRATISTA CON

SOPORTES XX | XX | XXX
CUENTA DE COBRO X | XX | X | X | X | X
CERTIFICADO DE COSTCS X | X X | X1 X | X|X
PAGC SEGURIDAD SOCIAL XX X1 X | X | X | X

Que, una vez revisados los aplicatives de contratacion SECOP Il Y SIA OBSERVA a
la fecha, los citados documentes correspondientes a la gjecucidon del contrato N°
051 DE 2025 de la empresa OCUPACIONAL SALUD PSO S.AS, con NIt N
901743344-5, cuyo objeto es: “Realizar evaluaciones ocupaciongies de pre ingreso
con énfasis en osteomuscular, periddicos ceon énfasis en osfecmuscular y de
egreso con énfasis en ocsteomuscular y también los exdmenes paraclinicos; a los
trabajadores de planta, termino fio v de prestacidn de servicios de los Punios de
Atencidn de Piendamd, Cajibio, Morales, Silvia y sede Administrativa.”™ se
encuentran cargados lo que se puede svidenciar 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 1l y SIA OBSERVA generadas desde |a
vista publica.

Expedido en Piendamd, alos A\~ _ dics del mes deog&bxg .de 2025

" _40AN GABKIEL CHAUX ESPARA
‘ Asesor Juridico

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




FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito NELBY LORENA QUINTERC ORTIZ, identificado con cédula de ciudadania No. 40189559
de Villavicencio, certifica qué la sociedad OCUPACIONAL SALUD IPSQO, identificada con NIT.
901743344-5, en mi condicién de representante legal de OCUPACIONAL SALUD IPS0, identificada
con NIT. 801743344-5, debidamente insgrito en la Camara de Comercio del Cauca, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafifa, bajo la gravedad de juramento, certifico ¢l pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, pagados por [os
profesionales independientes que laboran en la compafiia con contrato de prestacién de servicios
durante ios Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de tierre del presente procedimiento
de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 78% de 2002.
Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo |a gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del instituto Colombianc 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 vy la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide a los veintidés dias del mes de agosto de 2025, en Popayan Cauca Se

firma segun el caso por:

Ssa (a0

Firma Representante Legal
Nombre: NELBY LORENA QUINTERQ ORTIZ
C.C. No. 40189559

Q\MMIE'MAQ N

Firma contador

Nombre: JOSE MANUEL TEJADA AGUILAR
C.C. No. 86001809

TP No.31.831-T
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ CENTRO 1

FG-D

NIT. 900145581-3

ViZ

CUENTAS POR PAGAR

APY-GF-CON-FOR-05

- ecentrol VERIFICACION DOCUMENTOS

Ubarrad v Ordon

LISTA DE CHEQUEO
NOMBRE DEL CONTRATISTA  |OCUPACIONAL SALUD IPSO S.A.S FECHA
IDENTIFICACION 001.743.344 Di& | MES ARO
DOCUMENTOS REQUERIDOS AﬁICA = =5
VACIONES
ITEM | ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION st | NO OBSERVACIO

1 (Contratc o Acta de Adicion

2 |Certificado de Disponibllidad Presupuestal

3 lActas de Inicio

4 [Certificado de Registro presupuestal

5 [Polza o Actualizacidn de Polizas

TEM | ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR

6 iFormato Ruta de Cuenta por pagar

7 :Factura Electronica o Documento Soporte a Factura

8 Infocrme de Supervisicn

9 iInforme de Costos {1 Copia adicional)

10 |Inferme de Actividades con su soportes

11 [Certiicacion SECOP 1l y SIA-OBSERVA

et B e B Il

12 iPianilla de Seguridad Social

13 |Acta de Liguidacion (Si Aplica) X

14 iCertHicado Pazy Salvec (Si Aplica) X

RECIBE:

AREA DE CUENTAS PCR PAGAR

FECHA DE RECIBO
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