
~@íE~mo;m DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
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NIT: 811.006.762-3 

DIRECCIÓN : CRA 43F #18-60 

Medell ín -Barrio Poblado 

PERSONA NATURAL DE Q.UIEN SE ADQUIEREN LOS BIENES Y/O SERVICIOS 

NIT 

OUDAD 

FECHA 

DIRECCIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONO 

. REF/PROGRA.MA 

·J,c~ 
(Q!)r¡~~ . 
e.e. 

>r1G '"I !'2:P3 

e.e. 

e.e. 

TELEMEOELÚN FT20191696 
Faena. 20111-05-03 15:40 (1447054) 
Comun1eac10n1, Factura 
Asunto: DI por ~alor de 1.102.600 
Reml1e: Lo pez Lo pez .i.1,0 Alon10 
Outino: Maria Ciar■ Arbel■ez Madlna 
Radica: Veronlca Andrea Vlla Perez 
AnlXOt: 5 • Folios. 6 
Obs.: Tru 2 Revilta& 

llll.1.1111111111111\ 1111111111111111111111111 
DESCR.IPCION DEL SERVI½IO CANTIDAD VR. UNIT 

TOTAL FACTURA 
IVA DESC0NTABLE - REGIMEN SIMPLIFlCAD0 
RETENCI0N DE IVA - REGIMEN SIMPLIFICADO 

RETENCI0N EN LA FUENTE 
TOTAL A PAGAR 

% RETENO0N EN LA FUENTE 

% RETENCI0N DE IYA 

VR. PARCIAL 



r : \ t 

Medio -
ORDEN DE SERVICIO Fecha Ordenación 

' Orden 

!Asociación Cana 
NIT: 811.006.762 
TEL: 4489590 
Fax: 4376930 
Medellín - Colom 

l local de Televisión de Medellin - Telemedellin -

'CLIENTE 
'Srs 
Nlt 
!Contacto 
jTeléfono 

Programa: 

-3 

bla 

TERMINALES MEDELLIN 
JAIBO ALONSO LOPEZ LOPEZ 
71641240-1 
JAIRO ALONSO LOPEZ LOPEZ 
3122874351 

Referencia 

-

EL AGUACERO INSTITUCIONAL TERMINALES 

ORDENACION 
INSTITUCIONAL TERMINALES. 

¡Aviso en el Periódico El Aguacero con las siguientes especificaciones: 
Tamaño: 1 página. 
t olicromia. 
Fecha de publicación: Abril de 2019. 

1 

1 Concepto 1 Valor Unitario 1 Cantidad 
jEL AGUACERO 1 $1 .102.500 1 1 
J IVA 

Total a Facturar 

1 

Total 

PRENSA 

26/03/2019 
TER 2521 

$1 .102.500 
$0 

$1.102.500 

!
Maria Clara Arbeláez Medina 
Directora de agencia y central de medios Fecha limite para Facturar 

Ela0c:ndo po' . Marco AIJfllliO Sanchez HeNo - ~YO ele cuenta 

-

10/05/2019 

NOTA Entregar la factura en la Cra 43F t18-60 Poblado (Sector Villa Carlota). Por políticas de pago, Telemedellin cancela 
facturas los jueves. 30 dias después de presentada la factura. Recuerden que debe cumplir con todos los requisitos de 
facturación. 
IDC : 8724 Número de contrato : 0358-19 



PAGOSIMPLE 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha crHCl6n ... porte: 2019-05-02, 03:11 :13 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Num6ro Planilla: 1019977285 

Periodo Cotlucl6n: abril de 2019 Periodo Servicio: abril de 2019 

PAGADO 02/05/2019 

l. DATOS DEL APORTANTE 

1 Razón Soclal JAJRO ALONSO LOPEZ 

Documento CC71641240 Dirección CRA 50 129 SUR 13 

Tipo de EmpraH INDEPENDIENTE Teléfono 3388818 

'. Tlpo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

!ciudad CALDAS Departamento ANTIOQUIA 

1 Reprenntante Legal Identificación 

Total Aflllados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 

11. DETALLE DEL APORTANTE 
Salud Rlas os Ca as Paraflscales 

■e - - ■e - ·- ■e - - ■e - - - .... - - ...... - - - e,¡, e,¡, - "'"' 
12 050 000 s mooo (EP10to1u1SUA#, 1 2.050.000 & 256.300 ., .. 12 050000 ,.,,,. (N!H-CC) ~ CC-= •• •• •• ••I " 

111.TOTALES ·-- - (Inca~• . ·-1 auaTOTAL IIN ¡ TOTAL 
,ec- 1■c,.._ IBCIIIIM9H l8CCa,IN Apor1N Pln116n 

.. _ .. , .. 
AportN fUNgN AporteaCajal Apones a.na Aportff tCIF ..... Mlnl!duclld6n UCMClaa.&llldoe AltP I INTUlll!I 01 ~TERIIEI TOTAL FINAL .,...,,.~ "º"" DIIIIOU 

1 2_050(0) 12000 000 1 2.050 000 1 0 1 321.000 1 254.300 1 89.200 1 0 1 0 $ 0 1 0 1 0 1 0 1 0\ I 173 500 1 0 t a13 sao 

u,,_ ele lervklo FonollMPL.E: Bogo!A 343 21141 . Call: 554 0511 • Mlldollln: 514 81ti,Buc■ramanga: 1438000 • C■rtagen■: IIM 54 44 • Pa,-lra: 340 2512 • B■nanqullla: 341 11 50 • Reato d■I Pm: 011000111171 • ¡Mh que F6cn, SIMPLE! 

Ant•• d• Imprimir , ■-tgures.e que soa raalmen1e ncceaarto. Prot.ger t i medio &tn blonte nU •n nuesl r:\• mano, 

Total - ·-·-
•• ..,, ... 


