R P T SAS EMISORA
P. AS
Radio Prensa Television SAS ((m QA GUE

NIT: 900.040.713-9 EL PODER DE LA RADIO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE RADIO PRENSA
TELEVISION S.A.S RPT SAS EMISORA ONDAS DE IBAGUE

CERTIFICA

Que la empresa RADIO PRENSA TELEVISION S.A.S “RPT SAS”,
identificada con NIT. 900.040.713 - 9, se encuentra al dia en los pagos de
seguridad social en los tltimos 6 meses, en Salud, Pension, ARL, en los aportes
parafiscales y Caja de Compensacion Familiar

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de
2002.

La presente certificacion se expide en Ibagué, a los dieciocho (18) dias del mes
de marzo del 2026

Radio Prensa Television SAS

Certificacion sin sello no es valida R PTSAS
Radio Prensa Televis ion SAS
NIT. 900.040.713-9

Direccion Carrea 4 No 10 77piso 2
Email secretaria@ondasdeibague.com
Municipio Ibagué — Departamento Tolima




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO  14-JUL-1969
IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO



Lunes 2 de Marzo de 2026, 11:23 AM

T DNAVIVVIENDAN Codigo Gnico CUS: 104690054

Pago PSE

Detalles de la fransaccion

Destino del pago
APORTES EN LINEA

Motivo

Qi1 trancarcion fiie realizada con & |
iSu transaccion fue realizada con éxito Pago da i Planil 0 aporfes con clave: 6500766002

Namero de aprobacién: 00690054 Fecha del pago
Esta transaccion estara sujeta a verificacion 02/03/2026
$7.852.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.118.252.60 NIT 900040713
Costo de la transaccién
$0,00 VA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2026. 75 oNVIVVIENDAN




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900040713 9 RADIO PRENSA Y TELEVISION S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ONDASDE IBAGUE CLL 10 No 3 -16 Piso3 IBAGUE-TOLIMA 3152575380 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 104690054 9500765902 E 2026/03/04 2026/03/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $7,852,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SDE IBAGUE (| $29,935,206  $4,960,100 $29,935,206  $1,197,800 $29,935,206  $1,197,800 $29,935,206 $496,800 $7,852,500
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados) $24,054,880| $4,019,100] $24,054,880]  $962,500) $24,054,880) $962,500 $24,054,880) $240,900| $0 $0| $6,185,000
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (5 Afiliados) $24,054,880| $4,019,100f $24,054,880  $962,500f $24,054,880|  $962,500 $24,054,880) $240,900) $0 $0| $6,185,000
1 |cC [93206772  |ARAGON RICARDO 23020 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO3| 30 [ $1,750,905] $70,100{ CCF50[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-29| 30 |  $1,750,905( 1.044%| $18,300( 30 $0 $0) Si $438,700
1 7!
2 [cC [93356582  [MOLINA ENRIQUE X 25-14 | 13 $868,348 $139,000( EPSO3| 13 $868,348 $34,800( ccrs0[ 13 $868,348 $34,800| 14-29 13 $868,348] 1.044%| $9,100] 13 50 $0) Si $217,700
4
3 [cC [93356582  [MOLINA ENRIQUE X 25-14 | 17 $992,180) $158,800( EPSO3| 17 $992,180) $39,700[ CCFs0[ 17 $992,180) $39,700| 14-29| 17 $992,180( 0.000%| sof 17 S0 $0) Si $238,200
7
4 [cc [1110476660 [oYOLA YUDY 23020 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO3| 30 |  $1,750,905] $70,100[ cCF50[ 30 | $1,750,905 $70,100] 14-29| 30 | $1,750,905( 1.044%) $18,300( 30 50 $0) Si $438,700
1 7
5 |CC [93376660  [SANCHEZ HECTOR 25-14 | 30 | $17,000,000|  $2,890,000| EPS00| 30 | $17,000,000] $680,000 CCF50[ 30 | $17,000,000] $680,000( 14-29] 30 [ $17,000,000| 1.044% $177,500( 30 $0 $0) Si $4,427,500
5|
6 [cC [1007688021 [TORRES KEVIN  [X 23030 29 |  $1,692,542 $270,900[ EPS00| 29 |  $1,692,542] $67,800 CCF50[ 29 |  $1,692,542) $67,800] 14-29] 29 | $1,692,542| 1.044%) $17,700[ 29 30 $0) Si $424,200
d 2|
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (3 Afiliados) $5,880,326]  $941,000f $5,880,326)  $235,300f $5,880,326)  $235,300) $5,880,326) $255,900) $0 $0| $1,667,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (3 Afiliados) $5,880,326]  $941,000f $5,880,326]  $235,300f $5,880,326]  $235,300) $5,880,326) $255,900) $0 $0| $1,667,500
7 |cC [1110582054 [GARCIA DANIEL 25-141 30 | $2,200,000f $352,000[ EPS00| 30 | $2,200,000] 88,000 CCF50[ 30 | $2,200,000 $88,000] 14-29| 30 | $2,200,000( 4.350%) $95,700( 30 S0 $0) Si $623,700
5|
8 |CC [38361999  |MENDEZ DIANA 25-141 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS00| 30 | $1,750,905] $70,100[ CCF50[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-29| 30 |  $1,750,905( 4.350%) $76,200( 30 $0 $0) Si $496,600
2|
9 [cC [93379617  |ROJAS JULIO X 25-14 | 30 | $1,929,421 $308,800( EPSO3| 30 |  $1,929,421 $77,200 CCF50[ 30 | $1,929,421 $77,200] 14-29| 30 | $1,929,421 4.350%) $84,000( 30 0 $0) Si $547,200
7
Total Afiliados( 8) $29,935,206  $4,960,100] $29,935,206|  $1,197,800) $29,935,206|  $1,197,800) $29,935,206 $496,800) 30 $0 7,852,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $4,960,100 S0 S0 $4,960,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 &) $4,128,800 $0 $0 $4,128,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $270,900 $0 $0 $270,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 S0 $0 $560,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $496,800 S0 S0 $496,800
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 8 $496,800 S0 $0 $496,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $1,197,800 S0 $0 $1,197,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 8 $1,197,800 S0 $0 $1,197,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,197,800 S0 $0 $1,197,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $291,900 S0 $0 $291,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $137,900 S0 $0 $137,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $768,000 $0 $0 $768,000
TOTAL 8 $7,852,500 $0 $0 $7,852,500
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