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Beneficiario

Nit

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

Fecha Cobro

Fecha de Pago
Forma de Pago
Valor de Pago
Comisidn

IVA

Ndmero Transaccion
Estado de Pago
Causal de Rechazo
Niémero de Factura
Informacion Adicional
Numero Comprobante
Indicador Aviso
Estado Aviso

Medio Utilizado
Fecha Aviso

Usuario Creador

[ -
t Volver

ESTADO DE PAGOS A TERCEROS - OCCIRED

Fecha 2019/01/22

07:03:00

Hora am

POSADA MARTINEZ ALBEIRO DE JES

71600438

58421707%

400843645

A

BANCO DE BOGOTA

400

2019-01-17 00:00:00.0000000
20190117

Abono a cuenta entidad ACH
$653,256.00

a

0

400PASAL5017B030
Aplicado

PAGO PROVEEDORES

77740

mmmonsalve

https:/foccired1 bancodeoccidente.com.co/BancaCorporativa/Apli...

22/01/2019, 7:12 a. m.




TELENVIEDELLIN
NIT 811006762-3

ORDEN DE PAGO No. 20187200 Fecha de Liquidacion: Diciembre 20 de 2018
C.C. & NIT: 71600438
NOMBRE: POSADA MARTINEZ ALBEIRO DE JESUS
CRP: 20181573
IMPUTACION PRESUPUESTAL: 03210802 PUBLICIDAD PARA TERCEROS
RECURSO: 01 FUNCIONAMIENTO
C.COSTOS: 0301010101 CONVENIOS CON EL MUNICIPIO
VALOR: $661,190.00
Valor Bruto: $661,190.00




TELEMEDELLIN

LN - FACTURA DE COMPRA

Lln,

g Direccion:
agquL te ves Teléfono: No. 77740
811006762-3
( Datos del Proveedor |
- -
Sefiores: Posada Martinez Albeiro De Jesus Fecha de Expedicion 2018/12/11
| NIT: 71600438 Fecha de Vencimiento 2019/01/10
| Direccion: Ci48EQ6 A 13 Orden de Compra
Ciudad: VARIOS Doc. Proveedor 0020085
Teléfono : 4217890
— —— v,
| Cadigo | Descripcién ] Cantidad Valor Unit. Valor Total
2453010301 Publicidad 1.00 661,180.00 661,180.00
( 1| Total Bruto 661,190.00
- " - Descuento N.1 0.00
\ ?6 Z JU ) ) Subtotal 661,180.00
|r-i:)t;servach:nnes: VA ( ) 0.00
- Rete.Fuente 0.00
0 - 28 BIC 08 - Otros Impuestos 6,612.00
Zu DIt id D 8 2 D - — -||-Retencién I.V._A. 0.00
e ‘] - Retencidn LC.A. 1,322.00
L ) Total Neto 653,256.00

[Son:SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100

J¢d0 )

[ Firma o sello del proveedor: ][ Responsable:

J

Impresa por. www.ofima.com
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

NIT: 811.006.762-3

DIRECCION: Carrera 43 F# 18-60

TELEFONO: 4489590

00200805 N

ALBEIRO POSADA MARTINE
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQULEREN LOS BIENES Y/Q SERVICIOS R 2
—_— 71600438
NIT TELEMEDELLIN ™
CIUDAD Fecha: 20161211 16:18 (1;.3(2229;' 87155 MEDELLIN
AC:umL::Ic;:lones Facturas de dici bre del
nto;
FECHA g::::‘; fﬂ:"'.?;; E:ESL g:,eps;;t;:; Martnes 11 de diciembre del 2018
INara i
DIRECCEN Raclea: Veron'ca aden . 1eding CALLE 45b # 77-58
Anpxos: 7 - Folips: @
CORREO ELECTRONICO Gbs.: Trag Cd ALBEIRQPOSADAS1@HOTMAIL.COM
TELEFONO A4102034.< 503 67 25 - 313 627 3085
REF/PROGRAMA DESCRIPCION DEL SER\(ICIO CANTIDAD VR. UNIT VR. PARCIAL
. Paguete de Pauta {Cufias y/c menciones de
Alerta Ciudad
erta Lludadana diferentes referencias ) de campafias de la Alcaldia 10 £61.190
de Medellin.
TOTAL FACTURA 661.190
__|VADESCONTABLE - REGIMEN SIMPLIFICADO}. - v 5,
/ RETENCION DE VA - REGIMEN SIMPLIFICADO|,, .
/ s\ RETENCION EN LA FUENTEY
EAY TOTAL A PAGAR
% RETENCION EN LA FUENTE] - e
vV \ % RETENCION DE IvA|,. -~




T

TMedio RADIC
ORDEN DE SERYICIO Fecha Ondenaclon 13/11/2018
Orden e 5557856

Asociacidn Canal local de Television de Medellin - Telemedellin -
NIT: 811.006.762-3

TEL: 4489590

Fax: 4376930

Medellin - Colombia

CLIENTE MPIQ MEDELLIN SUMINISTROS - COMUNICACIONES

Srs ALBEIRQ DE JESUS POSADA MARTINEZ

Nit 71600438-5

Contacto ALBEIRO POSADA MARTINEZ

Teléfono 3136273085

Programa: Referencia .

ALERTACUIDADANA] {INSTITUCIONAUALCALDIX DE MEDELLIN PM;]
ORDENACION

RADIO Noviembre Diciembre

ALERTA CUIDADANA LIMW]JIVS[DILI{MW|J|VI|S|D|L|[MWIJ|V

19(20]21]22|23|24|25(26|27/28]29(30i01 |02 |03 04| 05108 |07
Distribucion -1 -01 -] =1 =11 =11 - [1i1]1i- 1
INSTITUCIONAL ALCALDIA DE MEDELLIN PM

INSTITUCIONAL ALCALDIA DE MEDELLIN PM.

Paguete de Pauta (Cufas y/o menciones de diferentes referencias ) de campaiias de la Alcaldla de Medellin.
Programa: Alerta Ciudadana
Ondas de La Montaria 1350 AM Lunes a Viernes de 3:00 a 3:30 pm

Concepto Valor Unitario Cantidad Total
ALERTA CUIDADANA $66.119 10 $661.190
IVA $0
Total a Facturar $661,190
Marja Clara Arbeldez Medina
Directora de agencia y central de medios ) Fecha limite para Facturar ~ [14/12/2018

Eladorads por ; Marco Aurelio Sanchaz Henaa - Elecutive de cuenta

NOTA: Entregar la factura en la Cra 43F #18-60 Poblado(Sector. Villa Caflota). Por polilicas de pago, Telemedellin cancela
facturas Jos jueves, 30 dias después de presentada la factural. Reduerden que debe cumplir con todos los requisitos de
facturacion, ' & Lk g

IDC : 7777 Numero de contrato : 0702-18

1}

245



te Ia Montana

1350 AR

Nit. 900.326.834-0

OMMO0754-18
FECHA | 10/12/18

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

Que se e ltleron 10 Cunas en la Emisora ONDAS DE LA MONTANA 1)'}50/
Syg distribuidas de Im{é form Cuiia los dias: 19, 21,

23 2 e Noviembre, y 7“de Diciembre de 2018para

TELEMEDELLIN campafia de la SECRETARIA DE SERVICIOS Y

SUMINISTROS - COMUNICACIONES, referencia INSTITUCIONAL

ALCALDIA DE MEDELLIN 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.

Calle 44 No. 54* ) Plsu 2-* BBX: _EWE‘EO Medellin - Antinquia

wwwnndasdalamuntananet
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ASO PAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTE
PLANILLA NRO. B656640047

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

8600018151

Fecha Pago Planilla: 2018-12-10

DATOS DEL APCRTANTE
e - pempepey e ST B
roEnTTrICACION, | 71600438 p.v. 0 JTIFODE | pogependiente
Céﬁggﬁggﬁg;;gih CL 45B 77 58 DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
e | oo | o [t o | smens
FAX 0 SUCURSAL D NOMBRE_SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA agiﬁiﬁg:ﬁ Independiente

REPRESENTANTE - LEGAT,

Nro. DE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

IDENTIFICACION

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERTIODO_COTIZACION PENSION

PERfODC COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2018

Mag: 12

Afio: 2018

Mes: 12

Unico

Nro.

DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOMINA ;

Nro.

DE RADICACION

1

$0

B656640047

P
Pagina 1 2018-12-10 09:34:07 ASOPAGOS SA -

-

|
|




IDENTIFICACION DEL AFILIADGC Salarioc
. Sub
Tipo Ext .
tip Colombi Tipo da
Tdentificacidn Vin.cula o | D@ | ano ext Dpto Mun Salario Rembres Salario Bisico
i cidn Cot obl
i CC~71600438 53 He | HNo Ho 5 Salarig POSADR MARTINEZ ALBEIRO DE JESUS 81.563.000
HOVEDADES
! I Facha Fecha T|T|T|Vl Fecha |V|V|S| Fecha | Facha {I| Fecha | Fecha |L| Facha | Fecha |V| Fecha } Fecha IA|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I Identificacién (M "y~ E|l "nat |P[A[DA|8] Hov |T|S|L Sln Sln G| Ige Ige [M| Ima Lma |A}] Vac vac |V|C| Vet Vet | IRL Irp Irp
G 9 E|Eip|E! V¥sp |E|T|W|Inicic| Fin |E|Inicig| Fin |A|Tnicie] Fin |C!¥nicio! Fin {P|T|Inicic; Fin Inicie]| Fin
' cc - 71600438 0
i
- SISTEMA GENERAL DE EENSIONES '
1 s Dias , . Cot Vel Cot Vol Fendo
Identificacién AFP Cotizados IBC pens:.n‘.:m Tarifa Cot Obl Afil Apozt Totq_l Cot | Fendo Sol Suhsx:tenci Vlr no ret
L CC - 71600438 PROTECCION 30 $1.563.000 | 0.1600000 5250.100 £0 50 $250,100 50 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERARL DE SALUD PROFESTONALES
pi pi cé
! P as : Ham Aut Hum Aut <] as IBC .
IIdenl::.f:.cacién EPS Co IBC 'salud Tarifa Cot Cbl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos é'ir Tarifa Cot Obl
| |4 £ .
" B9
- 09
cc - 71600438 | MEpIMms Eps | 301%*-583-9%15 12500007 $195.400 50 0 50 0 50 30 |%1-583-0%1 05 | 0. 0104400 | $16.400 -
- 21
1
APORTES PARAFISCALES
o . Diaz Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte )
Identificacion ccr a ccp_ | IBC Cajas CCF COF SENA SENA ' ICBF IcBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-T1EDN438 SIN CCF a S0 0.0000000 50 0.0000000 50 Q.00000D00 50 0.0000000 50 0.0000000 50

Pagina 2 2018-12-10 09:34:07 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERfODO 2018 - 12
TOTAL APCRTES DEIL_PERTODO B PENSTON POR ADMINISTRADORA
. - VIR VIR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO( yon aprry, VIR TOTAL | nor12acT&N | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | ppoy pacar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION Soms INTERESES FONDO DE FONDO DE
N SOLIDARIDAD ¢+ SUBSISTENCIA
PROTECCION 1 $250.100 50 s0 50 50 0 50 $0 $0 §250.100
L ,
! TOTAL APORTES DEL PERFODG A SALUD POR ADMINISTRADORA
' ViR VIR raprea | AR | SALDO
| VIR AUT el ) nrsg | VIR | suetor|sustor| cIon | SRVOR | savor | ToTAL | por o 1o
ADMINISTRA| oM | 7omaL [ vir | avz, | wvar | PU%. | vim [ FRPO | ping | PUERE|ryrers| AL AL | auToLT | PERIOP | prRriop | PAGAR | B0 on oy, | TOTAL
" DORA AFTL | cor | wec | 16E | 16E LML MORA SES |APORTE |apORTE| Q o coT GAR PAGAR
LMA 5 DE CoT ANTERT UPC | SALUD
QEL UeCc [scor| s |INICIA MNTERI| OBL \
coT 0BL OR COT
i L OR UBC
OBL
| MEDIMAS 5195.4 . §185.4 $195.4 $195.4 $195.4
| M ae 1 00 50 0 $0 0 $0 o0 0 $0 30 oo &0 0 50 50 - 50 50 4
) .
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
| . VLR .
. NOM AUT UM RAD | sSaLDO A | Fowno sow
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PACO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "COT OBL |INCAPACIDA INC’;PE’?ID“ Ao couwxozpfg:[séu DIAS MORA [ ‘0o o, APORTES ACTON PERfODC |PROFESIONA| EAGaR
- DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
' POSITIVA 1 $16.400 0 50 50 $16. 400 0 0 $16.400 0 s0 s0 516.400
TOTAL APCRTES PARAFTSCALES
NOMBRE ENTIDAD N(Rf DE AFIL CONCEPTO VLR _TOTAL APORTES DirS MORA INTERESES MORA TOTAIL A PAGAR
SIN CCF 1 ¥/A $0 0 50 50
SENA 1 oL 5D 0 50 s0
ICBF 1 128 50 0 50 50
ESAD 1 N/A 50 0 50 50
MinEdu 1 - N/A 50 . ) 50 50
i
TOTAL A DACAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES ! VALOR
SALUD 1 5195, 400
' PENEIONES 1 $250.100
; RIESGOS PROFESIONALES 1 $16.400
i CAJAS DE COMPENSACIGN D 50

Régina 3 2018-12-10 09:34:07 ASOPAGOS SA -




TOTAL_A PAGAR

I CONCERTOQ TOTAL ENTIDADES VALOR
ESENA 1 50
' ICEF 1 $0
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 §0
GRAN TOTAL 1 5461.900

!
|
I
i
1

Pagina 4 2018-12-10 09:34:07 ASOPAGOS SA -




ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICACION PARA
PAGOS

Fecha: 13 de Diciembre de 2018 | Consecutivo N°. RAD FT20187155
' INFORMACION DEL. CONTRATISTA O CONTRATANTE
Nombre o razdn 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 Contrato|0702-18|Fecha de inicio:25/10/2018]Fecha de finalizacion:[21/12/2018
INFORMACION SOBRE EL PAGO
Concepto: Pago Orden de Servicio S85 7856
Valor a pagar: $661,190
Desde: 19/11/2018 [Hasta: 07/12/2018
(*) CRP: 20181573 ($661.190) [ORD: | [Fecha: |

Calificacion del servicio:

Bueno Regular Malo
X
E! 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
lsuministrado si ha cumplido con los requerimientos técnicos exigidas en el ¢ontrato suscrito. Los

trabajos descritos dentro del objeto contractual han sido verificados y recibidos a entera
satisfaccidn, dentro del plazo pactado.

Observaciones: proveedores Centro de Costos: 41020345 segiin convenio interadministrativo
14800076255-2018 firmado entre TeleMedellin y MPIO MEDELLIN SUMINISTROS.

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

Firma: P W

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




