
EL SUSCRITO REPESENTANTE LEGAL, EN USO DE SUS FACULTADES 
CONFERIDAS 

POR LA LEY. 

 

 

 

 

 

 
 

CERTIFICA 

 

 
1. Que la empresa I.P.S MEDI-SALUD IPS S.A.S identificada con Nit. 900.617.163-6, está 

inscrita en la cámara de comercio de Florencia “Caquetá” con el N° 83707 y domicilio en 

el municipio de Florencia. 

 
2. Que la empresa I.P.S MEDI-SALUD IPS S.A.S, se encuentra a paz y salvo por concepto 

de salarios, prestaciones sociales, seguridad social y aportes de nómina así: 

 

• A la caja de compensación familiar, al instituto colombiano de bienestar familiar 

“ICBF” y al servicio nacional de aprendizaje “SENA” 

• a las entidades promotoras de salud “EPS” 

• A las entidades administradoras de fondos de pensiones. 

• A las entidades administradoras de riesgos laborales. 

• A las entidades administradoras de fondo de cesantías. 

• Del mismo modo certifico que he realizado el pago de los aportes correspondientes 
a la nómina de los últimos seis (6) meses.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
 

 
La presente se expide en la ciudad de Florencia (Caquetá) a los Diecinueve días (19) del        mes 
de De Octubre 2023. 

 
 
 
 

 
Angela Maria Morales Bohorquez 
Representante Legal 
IPS MEDISALUD SAS 


