PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ i piie SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890704300 || NUMERO PLANILLA: 7096851499  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RADIO LUMBI LTDA | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: PASAJE REAL OF.810  TELEFONO: 2610732 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1970905382
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de telecomunicaciones.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - TOLIMA F.M. ESTEREO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $512.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.900 $0 $512.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 4.283.000 $0 $0 $ 39.700 $ 39.700 $0 $0 $ 4.362.400 $0 $ 4.362.400
[SUBTOTALES: $ 4.875.300 $0 $ 4.875.300

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 315.200 $0 $0 $0 $315.200 $0 $0 $315.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $241.900 $0 $0 $0 $241.900 $0 $0 $241.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $0 $0 $0 $1.124.600 $0 $0 $0 $1.124.600 $0 $0 $1.124.600
SUBTOTALES: $1.681.700 $0 $0 $1.681.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. G TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 15 $0 $0 $0 $ 407.800 $ 407.800 $0 $0 $ 407.800
SUBTOTALES: $ 407.800 $0 $0 $ 407.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 14 $1.517.300 $0 $1.517.300
SUBTOTALES: $1.517.300 $0 $1.517.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 84 = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ALENCIA |DEPEND $1.453.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $241.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 241.800EPS002- |30 3§ $ 60.500 $0 $60.50014-23- 30 $§ o1 $ 15.80030 $CCF50- | $60.500 $0 $0 $0 $0
1007411347 P'kbﬁ;‘REAL COLPENSI| | 1.510.792 SALUD 1.510.792 POSITIVA 1.510.792 1.510.792COMFENA
IANDREA ONES TOTAL COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
2 cc TIMOTE — APRENDICES $1.423.500 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1104939431 VANEC ETAPA oy SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CAMILA 12466 DE 2025 S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc GONZALEZ |DEPEND $ 1.465.000 VARIABLE Sl 01-30 25-14 30 $ $548.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 548.200EPS002- |30 $§ $137.100 $0 $137.10014-23- 30 $ o1 $ 35.80030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
14271589 tgi";{“D% COLPENSI| | 3.426.250 SALUD 3.426.250 POSITIVA 3.426.250 3.426.250COMFENA | 137.100
ONES TOTAL COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
4 cC HORTUA  DEPEND $ 1.500.000 VARIABLE S 01-30 25-14 30 $ $270.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.700EPS002- |30 3§ $67.700 $0 $67.70014-23- 30 $§ 010 |$17.70030 $CCF50- | $67.700 $0 $0 $0 $0
28555935 gtmz’j\m COLPENSI| | 1.691.768 SALUD 1.691.768 POSITIVA 1.691.768 1.691.768COMFENA
CUCIA ONES TOTAL COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
5 cC CASTRO  DEPEND  PENSVEJ |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $§ 010 |$14.90030 $CCF50- |$57.000 $0 $0 $0 $0
28681622 gﬁffffs ACT SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ROCIO TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
6 ICC 2935094 GARAY DEPEND PENSVEJ |$5.667.000 FIJO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 260.800 $0 $260.80014-23- 30 $ $ 68.10030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
éﬁgﬁi\/o ACT NUEVA 6.518.000 POSITIVA 6.518.000 6.518.000COMFENA | 260.800
EPS CcOMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890704300 || NUMERO PLANILLA: 7996851499  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RADIO LUMBI LTDA | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: PASAJE REAL OF 810  TELEFONO: 2610732 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1970905382
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de telecomunicaciones.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - TOLIMA F.M. ESTEREO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJCI)\I[T';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA A-II;%TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION XS'&?EFS{ ATP%TQT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E A-II;%TRA'II'_E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E A-II;%TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 [CC 5278228/SALAS DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30] 230301- |30 $ $240.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.900EPS002- |30 3§ $60.300 $0 $60.30014-23- 30 $§ o1 $ 15.80030 $CCF50- | $60.300 $0 $0 $0 $0
%F’;‘(T;'[;\‘D'OY PORVENIR| | 1.505.440 SALUD 1.505.440 POSITIVA 1.505.440 1.505.440COMFENA
JAVIER TOTAL CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
8 cC CASTANEDADEPEND $2.686.000 FIJO S 25-14 30 $ $429.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 429.800EPS002- 30 $  $107.500 $0 $107.50014-23- 30 $ 01 $ 28.10030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
65757987 ﬁf&ﬁi‘\ COLPENSI| | 2.686.000 SALUD 2.686.000 POSITIVA 2.686.000 2.686.000COMFENA | 107.500
ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
9 fcc NAVAS  [DEPEND $1.700.000 FIO Sl 230301- |24 $ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $217.600EPS037- |24 3§ $ 54.400 $0 $54.40014-23- 24 $ o1 $ 14.20024 $CCF50- | $54.400 $0 $0 $0 $0
65794383 gt’)\%%’l“f PORVENIR| | 1.360.000 NUEVA 1.360.000 POSITIVA 1.360.000 1.360.000COMFENA
PATRICIA EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
10 cC NAVAS  |DEPEND $1.700.000 FIJO S 10-15 230301- |6| $340.000 $ 54.400 $0 $0 $0 $0 Normal $54.400EPS037- |6/ $340.000 $0 $0 $ 014-23- 6| $340.000 $06| $340.000CCF50- |$ 13.600 $0 $0 $0 $0
65794383 gﬂ\%g’}f PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
PATRICIA EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
11 cC GARAY  DEPEND $4.060.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $$ 1.267.900 $39.700 $ 39700 $0 $0 Normal$ 1.347.300EPS002- 30 $  $317.000 $0 $317.00014-23- 30 $ 01 $ 82.800130 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
80409837 gﬁiﬁi@o COLPENSI| | 7.923.850 SALUD 7.923.850 POSITIVA 7.923.850 7.923.850COMFENA | 317.000
IADOLEO ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
12 [cc CAICEDO  DEPEND $1.595.296 FIO Sl 25-14 30 $ $255.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.300EPS005- 30 3§ $ 63.900 $0 $63.90014-23- 30 $ 010 |$16.70030 $CCF50- | $63.900 $0 $0 $0 $0
93372659 fﬂiﬁg‘l‘ggﬂ COLPENSI| | 1.595.296 SANITAS 1.595.296 POSITIVA 1.595.296 1.595.296COMFENA
ONES S.A. coMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
13 cC POVEDA  |DEPEND $2.020.076 FIJO S 25-14 30 $ $323.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.300EPS002- |30 3§ $80.900 $0 $80.90014-23- 30 $§ 010 |$21.10030 $CCF50- | $80.900 $0 $0 $0 $0
93384764 Héﬁgﬁs COLPENSI| | 2.020.076 SALUD 2.020.076 POSITIVA 2.020.076 2.020.076COMFENA
ONES TOTAL CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
14 [cc ROJAS DEPEND $1.930.256 FIO S 01-3001-30) 25-14 30 $ $343.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.100EPS002- |30 $ $ 85.800 $0 $85.80014-23- 30 $ $ 22.40030 $CCF50- | $85.800 $0 $0 $0 $0
93387402 gggg\&o COLPENSI| | 2.143.982 SALUD 2.143.982 POSITIVA 2.143.982 2.143.982COMFENA
ENRIQUE ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
15 [cC GOMEZ  DEPEND $1.897.976 FNO Sl 01-3001-30) 25-14 30 $ $345.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.100EPS002- |30 3§ $ 86.300 $0 $86.30014-23- 30 $ o1 $ 22.60030 $CCF50- | $86.300 $0 $0 $0 $0
93389734 /SE\?/L%%S COLPENSI| | 2.156.662 SALUD 2.156.662 POSITIVA 2.156.662 2.156.662COMFENA
ONES TOTAL coMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
16 cC HERNANDEZDEPEND $1.450.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $257.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.800EPS002- |30 3§ $ 64.500 $0 $64.50014-23- 30 $§ 010 |$16.90030 $CCF50- | $64.500 $0 $0 $0 $0
93412333 E'UNL’TSES COLPENSI| | 1.610.672 SALUD 1.610.672 POSITIVA 1.610.672 1.610.672COMFENA
CESAR ONES TOTAL CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $8.482.100
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