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Beneficiario

Nit

Descripcidn
Producto Destino
Producto Debito
Tipo de Producto
Entidad Financiera
Oficina Pago

Fecha Cobro

Fecha de Pago
Forma de Pago
Valor de Pago
Comisién

IVA

Namero Transaccidn
Estado de Pago
Causal de Rechazo
Namero de Factura
Informacion Adicional
Numero Comprobante
Indicador Aviso
Estado Aviso

Medio Utilizado
Fecha Aviso

Usuario Creador

ESTADO DE PAGOS A TERCEROS -~ OCCIRED

Fecha 2019/01/22

06:55:20

Hara am

AGUIRRE VARGAS GLADYS INES ET

42987006

61453368647

400814331

C

BANCOLOMBIA

400

2019-01-17 00:00:00.0000000
20190117

Abono a cuenta entidad ACH
$1,531,575.00

0

0

400PASAL1S5017B01S
Aplicado

PAGO PROVEEDORES

77914

mmmonsalve

https://occired].bancodeoccidente.com.co/BancaCorporativa/Apli...

22/01/2019, 6:55 a. m.



TELEMEDELLIN
NIT 811006762-3

ORDEN DE PAGO No. 20187386 Fecha de Liquidacion: Diciembre 26 de 2018
C.C. 6 NIT: 42987006
NOMBRE: AGUIRRE VARGAS GLADYS INES/ ETIMARCAS
CRP: 20181795
IMPUTACION PRESUPUESTAL: 03210901 IMPRESOQOS Y PUBLICACIONES
RECURSO: 01 FUNCIONAMIENTO
C.COSTOS: 0301010101 CONVENIOS CON EL MUNICIPIO
VALOR: $1,606,500.00
Valor Bruto: $1,606,500.00




B TELEMEDELLIN FACTURA DE COMPRA

| oetlin Direccion:
aC.[U£ te ves Teléfono: No. 77914
811006762-3
( Datos del Proveedor . - )
’ T - ™
Sefores: Aguirre Vargas Gladys Ines/ Etimarcas Fecha de Expedicién 2018.12.13
. NIT: 42987006 Fecha de Vencimiento 2019.01.12
Direccién: Carrera 73 A# 31a-78 Orden de Compra
Ciudad: VARIOS Doc. Proveedor 14827
Teléfono : 2352205
Cédigo Descripcion | Cantidad | Valor Unit. | Valor Total
551111404 Materiales Y Suministros Varios 1.00 1,350,000.00 1,350,000.00
s )| Total Bruto 1:350,000.00
- Descuento N.1 0.00
L ) Subtotal 1,350,000.00
rObservaciones: i+ LV.A. ( 19.00) 256,500.00
- Rete.Fuente 33,750.00
77 Lol - Otros Impuestos 0.00
; - - *||"Retencién |.V.A. 38,475.00
AR .
m k - Retencion I.C.A. 2,700.00
'Z\U P”: 0 J| Total Neto 1,531,575.00

.

[ Sﬁn:U \RQ‘I'& %U%IENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100
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TIMAPRRCAS

TECNOLOGIA QUE IDENTIFICA Resoluclén DIAN No. 18762009916234 Fecha: 29/08/2018 desde ot No. M13171 al M13339
= GLADYS AGUIRRE V. (Fe 13 de Fa ” i r p D
= MNIT. 42.987.005-2 + Régimen Comun : i
impresores de Eiigos ND SOMOS GRANDES CONTAIBLIYENTES cha oe Facturac n i 19 [9n Fecha de Venc_lmlentu“lq 19 9{]13)
da Barras e Insumos SOMOS AGENTES RETENEDCRES DE RENTA ~
 Sefiores: Establecimiente: -
: ' TELEMEDELLIN i GENERAL J ! &)
a0 56N g11006762-3 SECTOR: POBLADO Dretcin CR43F 1860
-kGondiciunes de PaME?EH\'LN Vendedor: Crden de Gumpré‘ﬁggsgr? Pedido No. o
[ REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIT.| VALOR TOTAL)
PROPAL160G ETIQUETA PROPALCOTE 160 GRS 86X54 TOUR TELEMEDELLIN 30,000 45.00 | 1,350,000.00
/T‘ELEMEDELLIN W
Eecha 2018-12-13 15:52 (13491?5}87368 - Nci
e . NEAD0D  pavoRREVSARLE !\'LLR:‘:[;\ 17
ita: Ef L - T, e . )
I g%ine: élr::rii?ga Harnandaz I &gﬂ'& o - PASABGS 50 lnEAMGS
 Anonas: 2 ~Fotaea | oo Toro ’ SF ACEPTAN REC
; Obs,;
T " O B ik
\_DR CONTRATQ 0839-18 | 1,350,000. 256,500.00 0.00 33,750.00 TOTAL §
: - T, BUB, SUU o<
” P | st s o ol Gesa s ik s aezso ) (Bancolombla +Cta, Cte, 51453368647 N
5E HACE CONSTATAN OLIE LA FLAMA D UNA PERSONA DIFERENTE AL COMPRADCR, WPLICA QUE DICHA easois | | Davivienda + Cta. Cte 036080027566
SE ENTIENDE AUTCRIZADA EXPRESAM.ENTE PORA EL COMPRADOR PERA FIRYMAR, RECONDCER LA DEUDA Y DBLIGAR N .
\. :ALCOMPRADOR. « ESTAMCTURA ES LN TITU.0 VALOR SEGUN LEY 1231 0E JULID DE 2008 a nomkre de Gladys Aguirre V/ Etimarcas

. Firma Autorizada - Recibida y sello /C.C. )

Docrs Publiclded Y/o Gonzalo A. Castro R NIT. 71354083-7 » Ceb: 316 8118228

HGI LTDA 811.021.438 - 4

MEDELL{N: Cra. 73A # 31A-78
PBX: 235 22 05 » 3176591577
Avenida Bolivariana

CALI: Callz 38AN No. 4N - 183

PBX: 665 11 17
Barrio La Flora

www.etimarcas.com

informacion@etimarcas.com

o



ORDEN DE SERVICIO Fecha Ordenacién| _ 01112/2018
BQUL te UES Orden PLAN 525 _
Asaociacion Canal local de Televisian de Medellin - Telemedellin -
NIT: 811.008.762-3
TEL: 4489590
Fax: 4376930
Medellin - Colombia
Srs GLADYS INES AGUIRRE VARGAS
Nit 42 987.006-2
Contacto GLAYS AGUIRRE
Teléfono 2352205
Area: PLANEACION
Referencia: Etiquetas preimpresas
ORDENACION
Elabeoracién de etiquetas pre impresas Tour Telemedellin
Concepto Valor Unitario Cantidad Total
$1.350.000 1 $1.350.000
VA $256.500
Total a Facturar $1.606.500
Juan Diego Hernandez Agudelo
Director de planeacion Fecha limite para Facturar 14/12/2018

Elaborado por; Andres Julian Pulgarin Orozco - Coordinador de costos y calidad

cumplir con todos los requisitos de facturacidn,

NOTA: Entregar la factura en la Cra 43F #18-60 Poblado (Seclor Villa Carlota), Por politicas de pago,
Telemedellin cancela facturas los jueves, 30 dias después de presentada la factura, Recuerden qgue debe

IDC : 7891 Nimero de contrato : 0839-18 Fecha inicio : 2018-11-27 Fecha terminacidn : 2018-12-31 Valor contrato ; $1.606.500




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _ b e

COMPROBANTE DE PAGO

TN ey DT E  rDATOS GENERALES DEL APORTANTE . - -~

Z’*",:-*r"ﬁ?‘}«%z“. .

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 73 A #31A - 78 TELEFONO;

TIPQ APORTANTE: 01-EMPLEABOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

42987006

GLADYS AGUHRRE VARGAS
ANTIOQUIA

2352205

BrMENCS GE 200 COTIZANTES
Actividades de desarrailo de

81

S ~7 TSP DATOS GENERALES DELA PLANILLA™ 7% b TRENARSER S T
NUMERQ PLANILLA: 7707064438 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciambra
OTROS SUBSISTEMAS:; ANO: 2038 SALUC; ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mmidd); 2018/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 391257452

LEQUIDACION GENERAL B A e e . I RS
TOTALES
S ,\m\\a Pa (o-., COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o . . PENSION . - R
ADMINISTRADORA ™.,
NIT CODIGO NOMBRE . S
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION (ING+PROTEG.) i 3 5 429,604
200336004 | 2514  25-14 COLPENSIONES £ 1 $ 125.000
800224808 | 230301 R230301-PORVENIR . m om _ 3 B 3 $ 469.900
SUBTOTAL: 7] $ 1.024.500
B I S NS anat s ¥
- R - SALUD LT P e o o e
_ ¥ ADMINISTRADORA W ......./ u | ?
NIT CApIGO v - .NOMBRF_ ;
B0008AT02 | EPSOID CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD - 2 $ 256.400
SUBTOTAL: ’ - . 7 $ 256.400
- . &= -
‘ j - . . . . CAJADECOMPENSACION _
ADMINISTRADORA L -
NIT CODIGO ‘dANOMBRE, _ A
890000843 | CCFO4 CCFO4-CCRDEANTIOQUIA ‘i P diB™ 7 $ 255,100
SUBTOTAL: 7 $ 255.100
o L . RIESGOS PROFESIONALES . *7. . > . "
ADMINISTRADORA
N(T cODIGO NOMBRE -
860011153 1423 ]14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7 $ 67.200
SUBTOTAL: 7 $ £7.200
TOTAL PAGADO: ' $ 1.603.200
2018/12/05 8:58 AM USUARIC: SO! - CC42987008 PAGINA 1 DE 1



ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICACION PARA
PAGOS

'aqu[ te ves

Fecha: 21 de Diciembre de 2018 | Consecutivo N°. 14827

INFORMACION DEL. CONTRATISTA O CONTRATANTE

Nombre o razén social: AGUIRRE VARGAS GLADYS INES

Cédula o NIT: 429387006-2

INFORMACION DE LA ORDEN DE SERVICIO O CONTRATO
QObjeto del contrato: Etiquetas pre impresas para el tour telemedellin.

Valor total de! contrato: $ 1,606,500

N° de la ODS o Contrato|0839-18/Fecha de inicio:[27/11/2018|Fecha de finalizacion:[31/12/2018
INFORMACION SOBRE EL PAGO

Concepto: Pago Orden de Servicio PLAN 525

Valor a pagar: $1,606,500

Desde: 01/12/2018 [Hasta: 14/12/2018

(*) CRP: 20181795 ($1.606.500) [ORD: | [Fecha: |

Calificacion del servicio:

Bueno Regular 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 técnicos exigidos en el contrato suscrito. Los
trabajos descritos dentro del objeto contractual han sido verificados y recibidos a entera
satisfaccion, dentro del plazo pactado.

Observaciones: proveedores Centro de Costos: 7103182 - TOUR

Nombre supervisor o responsable: Juan Diego Hgrnandez Agudelo
Firma: M} )
C"—_ODIGd FR-AF-GF-09
VERSION: 03

FECHA: 28/10/2016




