2019 01 oI ¥%%1,197,890.00
FOEADA MARTINEZ ALEEIRO DE JESUB$$**£¥#$$#*ﬁ**#ﬁ***%%i*#%&gﬁ

LIN MILLON CIENTO MOVENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTDS NOVENTA FESO0
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e i

TR
| Asociacién Canal Local _| Afio
_ telemedeu.[n, de Television de Medellin =015

54187

O
BCO: 1110040
RAGT BRUTD RTE.FTE RTE.Iva RTE.ICA EST.UDEA NETD
Q20044 1,199,990 O ’

o 2. 400 O 1,197, 55

e R

el

Firma y Sello - C.C. o NIT

Lﬁ2 "USADA MARTINEZ ALBEIRG DE JES
71600438 J/
g
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Comprobante de Pago

https://fempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFron...

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

AS0OC CANAL LOCAL DE TELEVISON

Nombre Proceso AREAB53
"Cuenta Origen de los Fondos OFICIAL - 550396100075698

Fecha del Pago 03/01/2019

Hora del Pago 09:20

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 71600438 Referencia 0000000000000000Q
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 584217079 Entidad destino BOGOTA

Valor $ 1.1957.590,00 Estado Pago Exitoso

15/01/2019, 11:10 a, m.



- TELEMEDELLIN
NIT 811006762-3

ORDEN DE PAGO No. 20187141 Fecha de Liquidacion: Diciembre 20 de 2018
C.C. A NIT: 716004338
NOMBRE: POSADA MARTINEZ ALBEIRO DE JESUS
CRP: 20181573
IMPUTACION PRESUPUESTAL: 43210802 PUBLICIDAD PARA TERCEROS
RECURSOC: 01 FUNCIONAMIENTO
C.COSTOS: 0301010101 CONVENICS CON EL MUNICIPIO
VALOR: $1,199,990.00

Valor Bruto:

$1,199,990.00



Direccion:
Teléfono:

aqut teves

811006762-3

TELEMEDELLIN

FACTURA DE COMPRA

No.

77682

( Datos del Proveedor

-~

Sefiores: Posada Martinez Albeiro De Jesus Fecha de Expedicion 2018/12/03
NIT: 71600438 Fecha de Vencimiento 2019/01/02
Direccién: CI48E96 A 13 Orden de Compra
Ciudad: VARIOS Doc. Proveedor 0020046
Teléfono : 42178380
e — — —
| Cédigo | Descripcién I Cantidad | Valor Unit. | Valor Total
2453010301 Publicidad 1.00 1,199,990.00 1,199,890.00
1| Total Bruto 1,199,890.00
@ - Descuento N.1 0.00
. | Subtotal 1,199,990.00
(Observacioﬁes: ) VA ) 0.c0
. - Rete.Fuente 0.00
Z8 lc 2018 - Otros Impuestos 0.00
"o - Retencidn L.V.A. 0.00
\g pit L / e ar 8h E_U' - |- Retencién 1.C.A. 2,400.00
L A ) Total Neto 1,197,590.00

(Son'UN MILLOI\\CIENTO NFQV A suz)‘E

QUINIENTOS NOVENTA PESQS 00100

JY/§y)

\l
[ Firma o sello dc—k@veed\\)\y \1

""h--._

-

][—Responsable:

J

Impreso por: www.ofima.com




-

NIT: 811.006.762-3

o . Y1682

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DIRECCION: Carrera 43 F § 18-60
P TELEFONO: 4489550
V00046 Ne |
.- ALBEIRD POSADA MARTINEZ
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN LOS BIENES Y/O SERVICIOS
. e T 71600438
NIT “JELemeDBLLN FT20188563‘
Facturad
FECHA ﬁfﬂ%ﬁ%}&sﬁfgg'Jff,‘ﬂgouarﬁnez 3 de diciembre del 2018
%::Etned: Mane Clars Arbelaez Madina
DIRECCON Racloa: Varonica Andrea Vila Porez CALLE 45b # 77-58
M“-o;;:e-czwm ALBEIROPOSADAB1@HOTMAIL.COM
CORREQ ELECTRONICO Ovs- :
TELEFONO . AﬁDZDZi i 503 67 25 - 313 627 3085
(SR ) AR
REF/PROGRAMA DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD] VR. UNIT VR. PARCIAL

Paguete de Pauta (Cufias y/o mencicnes de
diferentes referencias ) de campafias del Area 22 1.189.990
Metropolitana

Alerta Civdadana

CIUDAD Fecha: 2018-42:03 18:18 (1328253) MEDELLIN

: TOTAL FACTURA 1.199.950
: VA DESCONTABLE - REGIMEN SIMPLIFICADO

RETENCION DE IVA - REGIMEN SIMPLIFICADO |

p— RETENCION EN LA FUENTE

TOTAL A PAGAR

% RETENCION EN LA FUENTE

% RETENCION DE IVA




Medio RADIO
ORDEN DE SERVICIO Fecha Ordenacidn 25/10/2018
Orden " AMVA 6284

Asociacion Canal local de Televisién de Medellin - Telemedellin -
NIT: 811.006.762-3

TEL: 4489590 -

Fax: 4376930

Medellin - Colombia

CLIENTE AREA METROPOLITANA

Srs ALBEIRO DE JESUS POSADA MARTINEZ

Nit 71600438-5

Contacto . ALBE|RO POSADA MARTINEZ

Teléfono 3136273085

Programa: Referencia N S -

ALERTA CUIDADANA] INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA PM..
ORDENACION

RADIO Qctubre S Noviemhre

J[v]sip{L|mlw]s]v]s|olLImlw]alvislol[miw|s|v]s|o][m[w]afv
ALERTA CUIDADANA 25]26/27|28]20]a0fa1]01j0203lo4]o5;06]07/08]09] 10]11[12]13]14[15) 161 7] 18] 1a]20]21022]22
Distribucion -1 - - - - -1 202
INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA PM.

INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA PM.

Paquete de Pauta (Cunas y/o menciones de diferentes referencias ) de camparias del Area Metropolitana.
Programa: Alerta Ciudadana
Ondas de La Mantana 1350 AM Lunes a Viemes de 3:00 a 3:30 pm,

Concepto Valor Unitario Cantidad Total
ALERTA CUIDADANA $54.545 22 $1.199.990
VA $0 /
Total a Facturar $1.199.990,

Maria Clara Arbeldez Medina
Directora de agencia y central de medios Fecha limite para Facturar |0?J'1 272018

Elaborado por : Marca Auralio Sanchaz Henad « Ejacutive de cusnia ‘

NOTA: Entregar la factura en la Cra 43F #18-60 Poblado (Sector Villa Carlota). Por politicas de pago, Telemedellin cancela

facturas los jueves, 30 dias después de presentada la factura. Recuerden que debe cumplir con todos los requisitos de
facturacion,

IDC : 7777 Numera de contrato ; 0702-18




das

de Ia Mentafia

390 AM

Nit. 300.326.834-0

OMMO0715 - 18
FECHA |26/11/18

ONDAS DE LA MONTANA S.A.S.
CERTIFICA:

Que se emitieron ZAna}? la Emisora ONDAS DE LA MONTARA 1350
A.). - MEDELLIN distri 69_/ ggd eforma: 1 C no/l -dias:, 28, 26,
29?36&1 dg¢’ Octubre / : f /{ 16/1 2 2‘? 2 Cufias los
dias:22 y 3 de Noviembre de 2018 para TELEMEDELLIN campafia del
AREA METROPOLITANA, referencia INSTITUCIONAL AREA
METROPOLITANA PM durante el Programa Radial ALERTA CIUDADANA,

que dirige el sefior ALBEIRO POSADA MARTINEZ, de lunes a viernes en el
horario de 3:00 p.m., a 3:30 p.m.

Smas

k"i;\x{’:r Tt

‘?3:;0 f i
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES i* _ i
PLANILLA NRO. 8657150425 R
2 .. G REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600018151 e
ASOPAGOS ™™™ s Fecha Pago Planilla: 2018-11-09 RN haa
5.3, m . -
DATOS DEL APORTANTE
- ALBEIRO DE JESUS TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL  |'phoana mamrrIvggz | Trro DE PERSCNA Natural DOCUMENTO Cindadania
Nro. DE TIPO DE .
1DENTIFICACION 71600438 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CL 45B 77 58 DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
ACTIVIDAD CORRE(Q albeiroposadaél@d : ‘
ECONGMICA 0090 ELECTRONICO hotmail.com TELEFONO 5036725
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE_SUCURSAL -0
X ; Tipo de .
TIPQ DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAT
Nro. DE
IDENTIFICACION 71600438 PRIMER APELLIDO POSADA SEGUNDO APELLIDO MARTINEZ
PRIMER NOMBRE ALBETRO SEGUNDO_NOMERE DE_JESUS
PERfODO _COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE _PRESENTACION
Afo: 2018 Mes: 11 Afoc: 201B Mes: 11 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 8657150425

Pagina 1 2018-11-09 13:34:24 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACTON DEL AFILIANG Salario
s Sub
Tipo Ext
. tip Colombi Tipe de
Idontificacién Vineula| "% no i oo "exe| DPEO Mun Salario Nombres Salario Basico
cidn Cot obl
CC=T71600438 58 Ha | Ho Na 5 1 Salaria PCSADA MARTINEZ ALBEIRO DE JESUS $1.563.000
NOVEDADES
Il vacha |B®! Fecha T|TT|T |V Fecha {¥|Vi5| Fecha | Facha |I| Facha | Fecha |L| Fecha | Facha |Vi Fecha | Fecha |A|V| Facha | Facha Fecha Fecha
Identificacién [N ?g E{ "pat [P|AD[2[S) Nov [T|SIL Sln 8ln (G| Ige Ige |M| Lma Lma |&| Vae Vac |V|C| Vet Vet | IRL Irp Irp
" G g [ E|E[P[PIP| Vsp |E|T|N|Tnicip| Fin |E|Inigie| Fin_ |AlInicie| Fin |ClInicic| Fin |P|TiInicioc| Fin Inicio| Fin
CcC - _T1600438 0
L
» i SISTEMA GENERAL DE FPENSIONES
§ Identificacién AFP Diasg IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol Tatal Cot | Fondo -Sol Suh:g:ggnci Vlr no ret
¢ Identifie Cotizados p Afil Aport s
CC - 71600438 PROTECCION 30 $1.563.000 | 0,1600000 5250.100 0 50 $250.100 $0 1] 50
S1S5TEMA GENERAL PE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di cé
gt . as s . Nitm Aut Nim Aut : .| as IBC .
Identificacibn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl URC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesges ch Tarifa Cot Obl
t £
a9
09
cc - 71600438 | MEpmMas Eps |30 |¥1-383-0004 1250000] s195.400 [ $0 o 50 o §0 30 | %1-583-001 05 | 0. 0104400 | $16.400
21 -
1
APCRTES PARAFISCALES
s Diae Cot . Tarifa Aporta Tarifa Aporta Tarifa Aporte Tarifa Aporta Tarifa Aporte
Idantificacién ccr a ccp | YBC Cajas CCF__ CCF SENA, SENA ICBE ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
. CC=71600438 SIN COF )] 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 §0 0.00000060 50
“N
i Pégina 2 2018-11-09 13:34:24 ASOPAGOS SA - ’




TOTALES PARA EL PERIODO 2018 - 11

TOTAIL APORTES DEL PEREQDO A PENSION POR_ADMINISTRADORA
ADMINISTRADO| .. VLR TOTAL VLR VIR VLR APCRIE | VLR RFORTE . VLR mrmmszs Imnzmsns
NOM AFIL COTIZACISON | COTIZACIOR FONDO FONDO DIAS MORR TOTAL PAGAR
Ra COT OBL VOL AFIL VOL APCR | PENSION SOL |PENSISN SuBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PROTECCION 1 $250,100 50 50 $0 50 0 $0 30 50 §250.100
TOTAL APORTES DEL DERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
e e —
) VIR AUT Aot ) e g| ViR |sustor|svsror [ cién | FRYOR | pavor | rorar | woms | wonso
AOMINISTRA| NOM | ToTAL | ViR | avr. [ vir | FUS. | wvem og| Dins [TECRE|INTERE| AL AL |aurorr |FERIOP|perion| pacAR | 7 pronre | roraL
DORA arL | cor | vee | 16E | 1eE | GESC | ua RPORTE| moma | 3E8 |"ses |arorre|arorrz| @ [,S | o cor | FRGAR |DE SOU| eacar
OBL UPC |scor| & |INICIA ANTERI| OBL
car OBL "SX lor cor [ARTERS
' OBL
MEDIMAS §195.4 $195.4 $195.4 5195.4 §195.4
o 1 o8 50 o s0 ) 50 o8 0 0 50 % $0 0 50 S0 o0 50 $0 3
TOTAL APORTES DEL PERIODD A RIESGOS PROFESIONALES FOR ADMINISTRADORA
~ NiM AUT VIR NUM RAD SALDC A | FONDO SOL
ADMINISTRA| \o oo (VIR ToTAL | pAGo | VIR | BRORTES | VIR MO | pias ora | INT Moma | SEUR |AuToLiouin) FAvoR | RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA COT OBL ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cor
DES RPESOOS INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 516,400 0 $0 30 S16.400 0 s0 $16.400 0 50 80 $16.400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL CONCERTO VLR_TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A_PAGAR
SIN CCF 1 N/A 50 0 50 30
SENA 0 01 $0 0 50 50
ICBE 0 01 $0 0 40 30
ESAP 0 R/A 50 (] 50 $0
MinEdu 0 N/A 50 0 80 50
TOTAL_A_PAGAR
CONCEPTO TOTAL,_ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $195.400
DENSTONES 1 $250.100
RIESCOS PROFESIONALES 1 $16.400
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0

P&gina 3 2018-11-09 13:34:24 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $461.900

Pagina 4 2018-11-00 13:34:24 ASOPAGQS SA -




“w

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICACION PARA
PAGOS

Fecha: 13 de Diciembre de 2018 | Consecutivo N°. RAD FT20186563

INFORMACION DEL CONTRATISTA O CONTRATANTE

Nombre o razén social: POSADA MARTINEZ ALBEIRO DE JESUS

Cédula o NIT: 71600438-5

INFORMACION DE LA ORDEN DE SERVICIO O CONTRATO

Objeto del contrato: Emisién de pauta publicitaria en el programa alerta ciudadana.

Valor total del contrato: § 4,900,000

N° de la ODS o Contrato0702-18[Fecha de inicio:[25/10/2018]Fecha de finalizacion:[21/12/2018
' INFORMACION SOBRE EL PAGO '

Concepto: Pag'o Orden de Servicio AMVA 6284

\Valor a pagar: $1,199,990

Desde: 25/10/2018 [Hasta: 23/11/2018

(*) CRP: 20181573 ($1.199.990) |ORD: | [Fecha: |

Calificacion del servicio:

Bueno Re_gular Malo
X

El cumplimiento en la ejecucién del contrato y en la entrega del producto o bien suministrado si se
ha hecho conforme a los términos establecidos. La calidad del servicio, producto o bien

suministrado si ha cumplido con los requerimientos téchicos exigidos en el contrato suscrito. Los
abajos descritos dentro de! objeto contractual han sido verificades y recibidos a entera
atisfaccitn, dentro del plazo pactade.

Observaciones: proveedores Centro de Costos: 41020216 segiin convenio interadministrativo
653-2018 firmado entre TeleMedellin y AREA METROPOLITANA.

Nombre supervisor o responsable: {e) Maria Paulina Mora Velasquez

| i)

CODIGO: FR-AF-GF-09
VERSION: 03
FECHA: 28/10/2016

-




