
 

Calle 6 N° 9B - 10 Barrio: Avenidas   TELEFONO: 3165225893 
E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com 

 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
  
El Suscrito Angela Maria Morales Bohórquez identificado con cédula de 
ciudadanía 34.536.086 De Popayán y Climaco Paez Artunduaga tarjeta 
profesional No.  158211T de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifica 
que la sociedad IPS MEDISALUD SAS, identificada con NIT. 900617163-6 en mi 
condición de Revisor Fiscal  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Florencia Caqueta luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría 
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, 
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y 
al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 
(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de 
cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
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 30 días del mes de marzo de 2023 en Florencia 
Caquetá  
 
Se firma según el caso por: 
 
 
 
 
 
________________________ 
Tarjeta No. 158211T 
Revisor Fiscal 
 
 
Firma Representante Legal  

C.C. No. 34.536.086 De Popayán  
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1061725253 CARVAJAL CRISTIAN                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $28,300 30 $0 $0 Si $306,700

2 CC 1117547537 HOYOS LEIDY                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $28,300 30 $0 $0 Si $306,700

3 CC 1117527339 ORTIZ NEIDA                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $28,300 30 $0 $0 Si $306,700

Total         Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $84,900 $0 $0 $920,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL 6 9 B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1959206139 9448091930 E 2023/03/14 2023/03/08 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $920,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL 6 9 B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1959206139 9448091930 E 2023/03/14 2023/03/08 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $920,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $556,800 $0 $0 $556,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $556,800 $0 $0 $556,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $84,900 $0 $0 $84,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $84,900 $0 $0 $84,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200

     COMFACA CCF13 891,190,047 2 3 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $0 $139,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $92,800 $0 $0 $92,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 $0 $0 $46,400

TOTAL 3 $920,100 $0 $0 $920,100
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CLIMACO PAEZ ARTUNDUAGA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 6802524 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 158211-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 31 días del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:056D5DC70244A2F0

