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Sucursal Virtual Empresas

Empresa: TELEMEDELLIN Nit: 811006762

Usuario: MARTHA MARGARITA MONSALVE QSORNO

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 21 de enero de 2019 - 12:58 PM

https://olbe.todol.com/SVE/control/LoteConsulta.recordDetails?tr...

22 de Enero de 2019 7:44:38 AM
Direccidon IP: 181.143.98.156

Consulta del Detalle de la Transaccién

Encabezado Detalle

Verificacion

Bancolombia NIT 890903938-8

TELEMEDELLIN
NIT: 811006762
FECHA: 22/01/2019

Entidad de la Cuenta
Cuenta Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Tipo de Identificacion
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccion
Valor

Oficina de Entrega
Referencia

Lugar de Pago

Nimero de Fax

Fecha Aplicacién

E-mail

Identificacion del
Autorizado

Estado del Pago:

ldel

BANCO DE BOGOTA
584217079
71600438

1

ALBEIRO DE JESUS P
Ahorros

37

462,833.00

0

2019/01/17

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

“Regresar, .

Confirmacidn

22/01/2019, 7:44 a, m.



TELEMEDELLIN
NIT 811006762-3

ORDEN DE PAGO No. 20187143 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: $462,833.00
Valor Bruto: $462,833.00

Firma Autoriza



TELEMEDELLIN

Direccion:
Teléfono:

aqui te ves

811006762-3

FACTURA DE COMPRA

No.

77684

( Datos del Proveedor

A

.

Senores: Posada Martinez Albeiro De Jesus
NIT: 71600438
Direccién: C[48 E96 A 13
Ciudad: VARIOS
Teléfono : 4217890

Fecha de Expedicion 2018/12/11
Fecha de Vencimiento 2019/01/10
Orden de Compra
Doc. Proveedor 0020048

Valor Unit.

| Cadigo | Descripcion Cantidad Valor Total
2453010301 Publicidad 1,00 462,833.00 462,833.00
|
3| Total Bruto 462,833.00
7 - Descuento N.1 0.00
/ d . J| Subtotal 462,833.00
( Observacionés: T [HIVAL ) 0.00
' - Rete.Fuente 0.00
g6 0lIC 203 - Otros Impuestos 0.00
U | y) N = = °l| “Retencion LV.A. 0.00)
19 g Zond g T - Retencion I.C.A. 0.00
X /\ T ]| Total Neto 462,833.00
:CUATROCIENT
(Son 0s SEk DoS WL HOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 dYLLA J

[ Firma o sello dex@veeN A\/{ "
T

][ Responsable:

J

Imprese por: www.cfima.com



17684

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

NIT: 811.006.762-3

DIRECCION: Carrera 43 F# 18-60

CORREC ELECTRONICO
TELEFONO

. TELEFONO: 4489590
QL)CJOOA‘B NE |
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN LOS BIENES Y/O SERVICIOS ~ * oCIRO POSADA MARTINEZ
NIT TELE!-‘IEDELHN_-_ B 71600438
0187186
CIUDAD Fecha: 2016-12-11 18:22 11:!,:4!;2223) MEDELLIMN
' Comunicacongs Factus. or—
D L]
FECHA 3:“.1:'1?; Ngaﬁ'l‘;e E;sus;ma&; Martinez e diciembre del 2018
i Ak ieves
DIRECCON D e mca Airen Vil Porez CALLE 45b # 77-58

Anexos: T - Folips: B
Obs.: Trae Cd

238592

A102
I lllllll!lllllllllll |||llll|lllllllllllll|ﬂlll

ALBEIROPOSADAGSI@HOTMAIL.LCOM

503 67 25 - 313 627 3085

REF/PROGRAMA DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD| VR.UNIT VR. PARCTAL
Alerta Ciudadana Pj'aquete de Pauta {(Funas y/o menciones de

diferentes referencias ) de campafias de Terminales 7 462.833

Medellin

E@Q&Nwﬂw
TOTAL FACTURA 462.833
IVA DESCONTABLE - REGIMEN SIMPLIFICADO|. - :
/ 1 WET{QICION DE IVA - REGIMEN SIMPLIFICADO]|
/% N\ RETENCION EN LA FUENTE| *
7\ v\ TOTALAPAGAR| 77
/ / \. V'] %RETENCION EN LA FUENTE] ;
\V- % RETENCION DE IVA
d
g a2
FIRMA




) - .
Medio RADIO

2627]28]20{30|01[02i03]04losl08i07i08]09]10
Distribucién - FEE AT b 1
INSTITUCIONAL TERMINALES PM]

INSTITUCIONAL TERMINALES PM.

Paquete de Pauta (Cufias y/o menciones de diferentes referencias ) de campaiias de Terminales Medellin...
Programa: Alerta Ciudadana
Ondas de La Montaiia 1350 AM Lunes a Viernes de 3:00 a 3:30 pm,

- ot N : ORDEN DE SERVICIO Fecha Ordenacicn 231112018
aqui te ves Orden .. TER2401

Asoclaclén Canal local de Television de Medellin - Telemedellin -

NIT: 811.006.762-3

TEL: 4489590

Fax: 4376930

Medellin -~ Colombia

CLIENTE TERMINALES MEDELLIN

Srs BEIRO DE JESUS SAD, INE

Nit 71600438-5

Contacto ALBEIRO POSADA MARTINEZ

Teléfono 3136273085
|{Programa: o Referencia o

ALERTA CUIDADANA] IINSTITUCIONAU TERMINALES EM?)

ORDENACION
RADIO Noviembre| .. '~ Diciembre _
ALERTA CUIDADANA L{mjwiuv|s|pjLIMw]s]v|s|p]L

Concepto Valor Unltario Cantidad Total
ALERTA CUIDADANA $66.119 7 $462.833
IVA $0
Total a Facturar $462.833
Maria Clara Arbeldez Medina
Directora de agencla y central de medios Fecha limite para Facturar

Elaborado por : Mares Aireflio Sanchaz Henag - Ejecartivo de cuenta

|14!1 22018

NOTA: Enlregar la factura en la Cra' 43F #18-60 Poblado (Sectpr Villa. :Carlota), Por politicas de. pago, Telemedellm cancela

facturas los jueves, 30 dias despues de presentada' layfactura. Repuerden que debe cumplir con todos los requisitos de
facturacion. A A n

IDC : 7777 Numero de ¢onfrate : 0702-18




ndas

te Ia Montana

~1350 Al

Nit. 300.326.834-0

OMMO0752 - 18
FECHA | 11/12/18

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

Que se emltleron ufias en la’Emisora ONDAS DE LA MONTANA 1 /‘05/
MEDELLIN di idas de lasiguiente forma: 1 Cufia los dias: 26 28 de
Noviembre, 374 5y 10 de Biciembre de 2018 para TELEMEDELLIN, campana de
TERMINALES MEDELLIN, referencia INSTITUCIONAL TERMINALES PM,
durante el Programa Radial ALERTA CIUDADANA, que dirige el sefior ALBEIRQO

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

Calle 44 No. B+ 15 Flsu 7% FBX 491 EEIMEdEIIm - Antinguia



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 8656640047
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 201

-12510

if%g%;SISI

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCTAL ﬁiﬁgﬁﬁflgﬁugﬁggf TIPO DE PERSONA Natural Dgégﬁgg?o éfﬂﬁﬁi;;f;
IDENTIFICACTON 71600438 D.v. 0 ABORANTE Independiente
C;ﬁiggﬁggﬁ;égih CL 45B 77 58 DEPARTAMENTO ANTIODUIA MUNICIPIO MEDELLIN

ECONCHICA 0090 sracTRONICO | hotmail.com |  TELEFONO 5036725
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
_ TIPO DE ENTIDAD Privada IRL | POSITIVA agiggagie Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

HNro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDC

SEGUNDC APELLIDO

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

PERICDO COTIZACION PENSISN
Afip: 2018 Mes: 12 Afic: 2018 Mag: 12 fnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nrc. DE RADICACION
1 50 8656640047

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

-




Péagina 2 2018-12-10 09:34:07 ASOPAGOS 5A -

IDENTIFICACION DEL AFILIALO Salario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Tips de :
Identificacisn Vincula o M ext| PPt Mun Salario Nombres Salario Basico
cidn Cot ocbl
cCc-71600438 59 No | Mo Ho 5 1 Salaric POSADA MARTINEZ ALBEIRO DE JESUS 51.563.000
HOVEDADES
| I Fecha Fecha T|T|T|V| Fecha |¥|V|8| Fecha | Fecha {I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Facha |A[V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
| Identificacién [N In Ret |B|AID|A|S[ Wov |T|S|L Sln Sln (G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| vac Vac |viC| Vet Vet | IRL | Irp IXp
¢] g EiP|2|E] vsp |E|T|H{Inicis| Fin E|Inicie| Fian JA|Inicle] Fin |C|Tnieio; Fin |BFiT|Iniecio] Fin Inicin| Fin
CC - T71ED043B D
SISTEMA GENERAL DE PENSICNES ]
| Identificacié AFP Dias IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol cot Vol | 1oiot cat | Fondo Sol |Subsistencd| vie t
| tdentiicacion Cotizades P Afil Rpert ' enda stenc no re
! CC - 71600438 PROTECCICH 30 £1.563,000 0.1600000 $250.100 S0 50 $250.,100 _ 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGAS
SISTEMA GENERAMAL DE SALUD PROFESTONALES
Di i cé
Identificacién EPS 35 | 1nc salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | POm AU | yajor po [ NERAWE lyayor 14cjds| IBC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos
’ t ' ! cT
I B89
' $1.563,00 $1.563.00| 92
CC - 71600438 MECDIMAS EPS 30 " 0 ‘ 0,.1250000| $195.400 50 50 4] ] 30 ’ 0 N 05 |0,0104400 $16.400
- 21
1
APCRTES PARAFISCALES .
. o ; Dias Cot . Tarifa hporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte h
Identificacién ccr a cop | [EC Cajas ccF CccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min_Edu_| Min Edo
cC-71600438 SIN CCF 0 50 D.0po0ago 50 0.0000000 50 00000000 80 Q.0000000 $0 0, 0000000 $0




TOTALES PARA EL PERicpo 2018 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADGR
) - VIR VIR
VLR VLR VLR APORIE | VLR APORTE
ADMINISTRADO[ yipy apypy, | VIR TOTAL | onioantdN | COTIZACION FONDC FONDO pias mMoRA VLR INTERESES | INTERESES | porar, pacan
! Ra CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSTON SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FOWDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
I proTECCTON 1 §250.100 $0 50 50 $0 0 30 50 $D .$250.100
— :
! TOTAL APORTES DEL ?ERiQDO A SALUD POR ADMINISTRADORA
! ] SALDO
VLR VIR RRDICA | pryom | SRLDO
] VLR AUT NETO i IyrERe | VIR | SUBTOT|SUBTOT | CION j,ooon| FAVOR § TOTAL | norns | powpo
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | po%. | VIR |[,oon | pias | T | NTERE] AL AL |ngrorr | PR P [eerfon| pacar | TOTRE | FONDO | qorar,
. DORR AFIL | cor | upc IGE 1Ge | DESC | umm [PEORTE| woma | 05 SES |APORTE|APORTE| @ [, O | o cor | PACAR |PE SOL! pAGaR
- ! OBL UEC | § COT 5 INICIA ANTERT| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OEI,
i MAS .4 - 155.4 195.4 195.4 195.4
| MEDIM T R+ S 0 so 0 so |71 0 so | so |F123:41 s 0 so | so (PI5AL g0 | g0 |91
. [ - :
} : _ TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIOMALES POR ADMINISTRADORR
; - VIR ,
i NOM AUT VIR APORTES | VIR NETO suToTAL | NOM RRD | sALDO A | ¥onDO sor
ADMINISTRA| . - VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIGUIN| FAVOR RIESGOS TOTAL
I DoRA HOM AFIL | "rop OBL | INCAPACIDA INC’;’?ID‘ Pmomgg A c(?ﬁozpfflsm DIAS MORK | ‘~op opy, | A Coggzs ACION PERIODO |PROFESTIONA!  PAGAR
! DES S ESens INICYAL | ANTERIOR LES
| POSTTIVA 1 $16.400 0 $0 50 §$16.400 o 50 $16.400 0 50 50 $16.400
i
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL CONCEPTO VLR_TOTAL APQRTES I pfAS MORA INTERESES MORA TOTAL h PAGAR
' SIN CCF 1 /A 50. 0 50 50
SERA 1 01 30 0 $0 50
ICBF 1 01 $0 0 50 30
ESAP 1 N/A 50 0 50 50
MinEdu 1 - N/R $0 0 50 40
|
TOTAL A PAGAR
CONCEPTQ TOTAL ENTIDADES . VALOR
’ SALUD 1 ' 5195.400
| PENSTONES 1 $250.100
| RIESGOS PROFESIONALES 1 $16.400
1 L CAJAS DE_COMPENSACION 0 50
|
Ragina 3 2018-12-10 09:34:07 ASOPAGOS SA - i
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TOTAL A PARGAR
| CONCEPTO TQTAL,_ENTIDADES VALOR
' SENA 1 50
ICBF 1 50
ESAD 1 $0
MINISTERIC DE EDUCACION 1 50
GRAH TOTAYL 1 $461.900

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




ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICACION PARA
PAGOS

aqui e ves

Fecha: 13 de Diciembre de 2018 | Consecutivo N°. RAD FT20187156
INFORMACION DEL CONTRATISTA O CONTRATANTE

Nombre o razén sccial: POSADA MARTINEZ ALBEIRO DE JESUS
Cédula o NIT 71 600438 5

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

Valor total del contrato: § 4,900,000

N° de la ODS o Contrato[0702-18[Fecha de inicio:[25/10/2018[Fecha de finalizacién: 121/12/2018
INFORMACION SOBRE EL PAGO

Concepto Pago Orden de Servicio TER 2401

Valor a pagar: $462,833

Desde: 26/11/2018 [Hasta: 10/12/2018

_ |(*) CRP: 20181573 {$462.833) JORD: | [Fecha: |

Calificacién del servicio:

Bueno Regular Malo
X

El cumplimiento en la ejecucicn 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 de! plazo pactado.

Observaciones: proveedores Centro de Costos: 41021872 segin convenio interadministrativo 03-
2018 firmado entre TeleMedellin y TERMINALES MEDELLIN. '

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

IR ")

CODIGO: FR-AF-GF-09
. VERSION: 03
‘ FECHA: 28/10/2018




