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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
NIT. 500145581-5 ESE-JCO-PDO1-FO1

CERTIFICACION SECOP II Y SIA-
OBSERVA

V: 0t Pagina L de

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

CERTIFICA _
INFORMACION DE PAGOS ‘
NUMERO DE ACTAS
SOPORTE DE ACTAS 1234 56789 70
INFORME DE SUPERVISION X | X
INFORME CONTRATISTA CON
SOPCRTES X | X
CUENTA DE CORRO X | X
CERTIFICADO DE COSTOS X | X
PAGO SEGURIDAD SOCIAL X | X

Que, una vez revisados los aplicativos de coniratacién SECOP 11 Y SIA OBSERVA o
la fecha, los citados documentos correspondientes a la ejecucion del contfrato N°
073 DE 2026 de la empresa OCUPACIONAL SALUD IPSO S.AS, con NIt N°
901743344-5, cuyo cbjeto es: “Redclizar evaluaciones ocupacionales de pre ingreso
con eénfasis en osteomuscular, periddicos con énfasis en osteomuscular vy de
egreso con énfasis en osteomuscular y también los exdmenes paractinicos; a los
frabajadores de planta, fermine fijo y de prestaciéon de servicios de los Puntos de
Atencién de Piendamd, Caijibio, Moraies, Silvia y sede Administrafiva.” se
encuentran cargados lo que se pueds evidenciar en la vista publica de ios
mismos. Con base en lo anterior, se considera procedente tramitar el pago
correspondiente. '

Se anexan copias del reporte del SECOP Il v SIA OBSERVA generadas desde ia
vista publica, )

Expedido en Piendamé, o los &/ dias del mes de -SMJUJde 2026

MARISOL URRUT!A LOPE (7/6%
Asesora Juridica Cpﬁ/ -

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




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 FG-D
NIT. 900145581-5 V2
CUENTAS POR PAGAR APY-GF-CON-FOR-05
VERIFICACION DOCUMENTOS
« Ubortad v Ordan
LISTA DE CHEQUEO
NOMBRE DEL CONTRATISTA  |OCUPACIONAL SALUD IPSQ 5.A.S FECHA
IDENTIFICACION 901.743.344 DIA | MES ARIO
DOCUMENTOS REQUERIDOS T 2026

ITEM ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION $i NO OBSERVACIONES

1 |[Contrato o Acta de Adicion :

2 |Certificado de Disponibilidad Presupuestal

3 {Actas de Inicio

4 |Certificado de Registro presupuestal

S {Polza o Actualizacidn de Polizas
{TEM ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR .

6 [Formato Ruta de Cuenta por pagar X

7 |Factura Electronica o Decumento Soporte a Factura X

8 |informe de Supervision X

9 iinforme de Costos (1 Copia adicional) X

10 |Informe de Actividades con su soportes X

11 jCertificacion SECOP Il y SIA-OBSERVA X

12 |Planilla de Seguridad Socia! X *

13 |Acta de Liquidacion (Si Aplica) X

14 |[Certificado Pazy Salve (Si Aplica) X

RECIBE:
AREA DE CUENTAS POR PAGAR FECHA DE RECIBO
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FORMATG 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, idenﬁﬁcada con NIT. 9017433445,
en mi condicién de representante legal de OCUPACIONAL SALUD IPSO, identificada con NIT.
901743344-5, debidamente inscrito en la Cémara de Comercio del Cauca, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colembia, los estados financieros
de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el page de los aportes de salud, riesgos
profesionzles, pensiones y aportes a las Cajés de . Compensacion Familiar, pagados por los
profesionzles independientes que laboran en la compafiia con contrate de prestacidon de servicios
durante los Ultimos seis {6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento
de seleccidn. 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 {a gravedad de juramento, manifiesto gue me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del SerVicio Nacional del
Aprendizaje {SENA), del Instituto Celombiano de Bienestar Familiar {ICBF} y las cotizaciones ai
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y pearsenas jun’dicas_‘y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menocs 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 |a Ley 1150
de 2007, ‘

La presente se expide a los doce dias del mes de junio de 2026, en Papayén Cauca Se firma segun &l

Casc por:

(sl
W :
Firma Representante Legal

Nombre: NELBY LORENA QUINTERS ORTIZ
C.C. No. 40189559 .

e e 1

Firma contador

Nombre: JOSE MANUEL TEJADA AGUILAR
C.C. No. 86001803

TP No. 31.831-T
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