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ANEXO 2
CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

ENVIGADO, MAYO 12 DE 2026

Senores

Municipio de Caldas
Cra 49 # 129 sur 50
Caldas Antioquia

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes

Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o audito, se
encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de contratacién de
aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF y Cajas de compensacion Familiar.

Atentamente,
Nombre del proponente CORPORACION SOCIAL VIVA LA GENTE
Nombre del representante legal_ LILIANA MARIA BERNAL MESA

C. C. No. 42.891.913 de ENVIGADO
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CORPORACION SOCIAL VIVA LA GENTE
Personeria Juridica No 843-12 Septiembre 02 de 2004. NIT 811 046 956 — 6
Dir. Calle 38 sur # 35 19 piso 2 Envigado —Antioquia
Tel: 6042024233, Cel 304 572 2825/3184437499
gerenciavivalagente@gamil.com
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operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8932607336

PAGADO 25/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CORPORACION SOCIAL VIVA LA GENTE

Documento N1811046956 Direccion CL 38 SUR #35 - 19 APTO 201
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5994595

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal BERNAL MESA LILIANA MARIA Identificacion CC 42891913

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; 1BC Aporte . 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 42891913 |LILIANA MARIA BERNAL MESA | 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200|(EPS010) EPS SURA $1750905|  $70.100 0522 $1750.905|  $9.200 ﬁﬁ:gg&i""‘m‘“-co $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $429.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $70.100 $9.200 $70.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $429.600 $3.700 $ 433.300
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Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 E_XP%F‘EA
en
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



