A CENTRO COMERCIAL PASAJE REAL PISO 8o.
r = Tels.: 608 2544181 - 608 2544161 - 608 2544207
O Implca gerenciageneral@tolimafm.com / gerencia@tolimafm.com / IBAGUE - TOLIMA

Emisora afiliada

CERTIFICAMOS:

Que la sociedad RADIO LUMBI LIMITADA NIT.890.704.300-6, propietaria de la
emisora TOLIMA FM ESTEREO que opera en el municipio de Ibagué,
departamento del Tolima, en la frecuencia 92.3 Mhz., esta cotizando aportes por
concepto de salud a la NUEVA E.P.S., SALUD TOTAL vy EPS SANITAS.
Pensiones a COLPENSIONES Y PORVENIR. Riesgos laborales a la ARL
POSITIVA.

Igualmente se pagan los aportes a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
FENALCO DEL TOLIMA “COMFENALCO".

Con las entidades antes mencionadas nos encontramos en la fecha a PAZ Y
SALVO, en el pago de aportes en los ultimos 6 meses.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Ibagué, 02 de julio del 2026.

/;7 ',‘, ﬂ/ ]
i
LILIANA CASTANEDA CORREA

@ontador Publico T.P. 61079-T

www.tolimastereo.com

n Tolima Stereo 92.3 FM tolimastereo rr_:J) tolimastereo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890704300
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RADIO LUMBI LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: PASAJE REAL OF.810 TELEFONO: 2610732

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de

01 - TOLIMA F.M. ESTEREO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6025722183 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 443130184
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $4.718.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 905.600
SUBTOTAL: 13 $5.623.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 152.200
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 74.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 10 $ 1.155.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $320.700
SUBTOTAL: 15 $1.702.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 15 $1.717.500
SUBTOTAL: 15 $1.717.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 15 $ 445.000
SUBTOTAL: 15 $ 445.000
VALOR SIN MORA: $ 9.488.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 9.488.900
2026/07/03 8:42 AM USUARIO: SOI - CC2935094 PAGINA 1 DE 1



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: 6025722183  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RADIO LUMBILTDA 1| pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: PASAJE REAL OF.810 TELEFONO: 2610732 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 443130184
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 3 $ 905.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 905.600 $0 $ 905.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 4.639.100 $0 $0 $ 39.600 $ 39.600 $0 $0 $4.718.300 $0 $4.718.300
[SUBTOTALES: $5.623.900 $0 $5.623.900

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 10 $0 $0 $0 $1.155.500 $0 $0 $0 $1.155.500 $0 $0 $1.155.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $74.100 $0 $0 $0 $74.100 $0 $0 $74.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 152.200 $0 $0 $0 $ 152.200 $0 $0 $ 152.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $320.700 $0 $0 $0 $320.700 $0 $0 $320.700
SUBTOTALES: $ 1.702.500 $0 $0 $1.702.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No.ZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE i 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 $ 445.000 $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
SUBTOTALES: $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 15 $1.717.500 $0 $1.717.500
SUBTOTALES: $1.717.500 $0 $1.717.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EHEY: - APORTES - = 0
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! rqr ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 |&_‘ re % ElalFrRFFO > | > D0 23| 3 |5 > %] aApmIN g 1BC COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC COTIZACION| \soes | poorTe | ADMIN g IBC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 84 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ALENCIA DEPEND $1.775.000 FIO S| 25-14 30 $ $284.000 $0 $0 $0 $0 Normal $284.000EPS002- |30 3 $71.000 $0 $71.00014-23- 30 § o1 $ 18.60030 $CCF50- | $71.000 $0 $0 $0 $0
1007411347 P'kbffREAL COLPENSI| | 1.775.000 SALUD 1.775.000 POSITIVA 1.775.000 1.775.000COMFENA
IANDREA ONES TOTAL COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
2 cC MONTENEG DEPEND $1.851.000 FIO S| 230301- |30 $ $296.200 $0 $0 $0 $0 Normal $296.200EPS017- |30 3 $74.100 $0 $74.10014-23- 30 $§ o1 $ 19.40030 $CCF50- | $74.100 $0 $0 $0 $0
1032476746 30 NEVA PORVENIR| | 1.851.000 FAMISANA| | 1.851.000 POSITIVA | | 1.851.000 1.851.000COMFENA
ESTEEANI R COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
3 ccC TIMOTE  DEPEND $1.750.905 FWO S| 25-14 30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 § o1 $ 18.30030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1104939431 \“;‘;“éffAS COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CAMILA ONES S.A COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
4 cc GONZALEZ DEPEND $1.790.000 VARIABLE S| 01-30 25-14 30 $§ $552.700 $0 $0 $0 $0 Normal $552.700EPS002- |30 $§  $138.200 $0 $138.20014-23- 30 § o1 $ 36.10030 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
14271589 t%i‘;“é% COLPENSI| | 3.454.250 SALUD 3.454.250 POSITIVA 3.454.250 3.454.250COMFENA | 138.200
ONES TOTAL COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
5 cC CASTRO  DEPEND  |PENSVEJ |$1.750.905 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $§ 010 |$18.30030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
28681622 |S/RRIOS et SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ROCIO TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
6 (CC2935094GARAY ~ DEPEND  |PENSVEJ |$5.667.000 FIJO S| 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $§  $260.800 $0 $260.80014-23- 30 3 $ 68.10030 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
s o et NUEVA 6.518.000 POSITIVA | | 6.518.000 6.518.000COMFENA | 260.800
EPS COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A

2026/07/03 8:43 AM USUARIO: SOI CC2935094 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890704300 || NUMERO PLANILLA: 6025722183  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RADIO LUMBILTDA 1| pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: PASAJE REAL OF 810  TELEFONO: 2610732 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 443130184
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 VOALTJONBI';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 AL%TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION XS'&?EFS{ ATP%TQT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E AL%TRA'II'_E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 [CC 5278228/SALAS DEPEND $1.750.905 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $310.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.000EPS002- |30 3§ $ 77.500 $0 $77.50014-23- 30 $§ o1 $ 20.300130 $CCF50- |$77.500 $0 $0 $0 $0
%F’;‘(T;'[;\‘D'OY PORVENIR| | 1.937.035 SALUD 1.937.035 POSITIVA 1.937.035 1.937.035COMFENA
JAVIER TOTAL CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
8 cC CASTANEDADEPEND $2.950.000 FIO S 25-14 30 $ $472.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 472.000EPS002- |30 $  $118.000 $0 $118.00014-23- 30 $ 01 $ 30.800130 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
65757987 ﬁf&ﬁi‘\ COLPENSI| | 2.950.000 SALUD 2.950.000 POSITIVA 2.950.000 2.950.000COMFENA | 118.000
ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
9 fcc NAVAS  [DEPEND $1.871.000 FNO Sl 230301- |24 $ $239.500 $0 $0 $0 $0 Normal $239.500EPS037- |24 3§ $59.900 $0 $59.90014-23- 24 $ o1 $ 15.70024 $CCF50- | $59.900 $0 $0 $0 $0
65794383 gt’)\%%’l“f PORVENIR| | 1.496.800 NUEVA 1.496.800 POSITIVA 1.496.800 1.496.800COMFENA
PATRICIA EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
10 cC NAVAS  |DEPEND $1.871.000 FIIO S 01-06 230301- |6| $374.200 $59.900 $0 $0 $0 $0 Normal $59.900EPS037- |6/ $374.200 $0 $0 $ 014-23- 6| $374.200 $06| $374.200CCF50- | $ 15.000 $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 $4.344.200 FIO S 01-30 25-14 30 $$ 1.265.600 $ 39.600 $39.600 $0 $0 Normal$ 1.344.800EPS002- 30 $  $316.400 $0 $316.40014-23- 30 $ 01 $ 82.60030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
80409837 gﬁiﬁi@o COLPENSI| | 7.909.646 SALUD 7.909.646 POSITIVA 7.909.646 7.909.646COMFENA | 316.400
IADOLEO ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
12 [cc CAICEDO  DEPEND $1.920.855 FIO Sl 01-30) 25-14 30 $ $328.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.200EPS005- |30 3§ $82.100 $0 $82.10014-23- 30 $ 010 |$21.50030 $CCF50- | $82.100 $0 $0 $0 $0
93372659 fﬂiﬁg‘l‘ggﬂ COLPENSI| | 2.051.193 SANITAS 2.051.193 POSITIVA 2.051.193 2.051.193COMFENA
ONES S.A coMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
13 cC POVEDA  |DEPEND $2.477.940 FIO S 25-14 30 $ $396.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.500EPS002- |30 3§ $99.200 $0 $99.20014-23- 30 $§ 010 |$25.90030 $CCF50- |$99.200 $0 $0 $0 $0
93384764 Héﬁgﬁs COLPENSI| | 2.477.940 SALUD 2.477.940 POSITIVA 2.477.940 2.477.940COMFENA
ONES TOTAL CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
14 cC ROJAS DEPEND $2.146.935 FIO S 01-30 25-14 30 $ $382.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.200EPS002- |30 $ $ 95.600 $0 $95.60014-23- 30 $ 01 $ 25.00030 $CCF50- | $95.600 $0 $0 $0 $0
93387402 gggg\&o COLPENSI| | 2.388.309 SALUD 2.388.309 POSITIVA 2.388.309 2.388.309COMFENA
ENRIQUE ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
15 [cC GOMEZ  DEPEND $2.155.863 FINO Sl 01-30) 25-14 30 $ $384.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.900EPS002- |30 3§ $ 96.300 $0 $96.30014-23- 30 $ o1 $ 25.20030 $CCF50- | $96.300 $0 $0 $0 $0
93389734 /SE\?/L%%S COLPENSI| | 2.405.103 SALUD 2.405.103 POSITIVA 2.405.103 2.405.103COMFENA
ONES TOTAL coMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
16 cC HERNANDEZDEPEND $1.760.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $292.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 292.800EPS002- |30 3§ $73.200 $0 $73.20014-23- 30 $§ 010 |$19.20030 $CCF50- |$73.200 $0 $0 $0 $0
93412333 E'UNL’TSES COLPENSI| | 1.830.000 SALUD 1.830.000 POSITIVA 1.830.000 1.830.000COMFENA
CESAR ONES TOTAL CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 9.488.900
2026/07/03 8:43 AM  USUARIO: SOI CC2935094 PAGINA 2 DE 2



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

oo 99-757.987

CASTANEDA CORREA
APELLIDOS v .-

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE Nacma-su'ro 09-AGO-1973

IBAGUE
LIMA)
LUGARDE VNAE“MENTO
1.60 © o+
ESTATURA G.S. RH SEXO0
16-0CT-1991 IBAGUE

mmmo‘ NACIONAL |
Rflnelll malnlww?u |

A-2900100-63131551-F-0065757987-20050802

0185305214N 02 174031783
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

O ER®PeH®®@EPE®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LILIANA CASTANEDA CORREA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65757987 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 61079-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A08CEBF56552177E

