DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(NIT: 811.006.762-3

DIRECCION: Carrera 43 F # 18-60

TELEFONO: 44895%)

N2

)

ALBEIRO POSADA MARTINEZ

PERSZNA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN LOS BIENES Y/O SERVICIOS

NIT
CIUDAD
FECHA

DIRECCON
CORREO ELECTRONICO

71600438

TELEMEDELLIN ~
FT20192054 MEDELLIN

Fecha: 2019-05-20 08:25 (1457655)
Comunicaciones Facturas

Asunto: D e por valor de 1.247.994
Remite: Posada Martinez Albeiro De Jesus

20 de mayo d=} 2019

Destino: Maria Clara Arbelaaz Madina
Radica: Veronice Andrea Villa Perez

CALLE 45b # 77-58

Anexos: 7 - Folios: 8
Obs.: Trae Cd

ALBEIROPOSADAG1@HOTMAIL.COM

TELEFONO 503 67 25-313 627 3085
0 0 BNV D NG RUAA 1 B
) _R_E' ‘/PROGRAMA DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD VR. UNIT VR. PARCIAL
Al iudad Paquete de Pauta {Cufias y/o menciones de
erta Ciudadana diferentes referencias ) de campaiias del Area 22 1.247.994
Metropolitana
TOTAL FACTURA 1.247.994
IVA DESCONTABLE - REGIMEN §|MPL]FICADO
/ \ \&ETENCION DE VA - REGIMEN 'I\HPLIFICADO
/ \ RETENCION EN LA FUENTE
T / \ TOTAL A PAGAR
- \ % RETENCION EN LA FUENTE
\ . % RETENCION DE IVA

)

=

B S




ALERTA CUIDADANA

Medio RADIO
ORDEN DE SERVICIO Fecha Ordenacion 12/04/2019

Orden AMVA 7187

Asociacion Canal local de Television de Medellin - Telemedellin -

NIT: 811.006.762-3

TEL: 4489590

Fax: 4376930

Medellin - Colombia

CLIENTE AREA METROPOLITANA

Srs ALBEIRO DE JES!IS POSADA MARTINEZ

Nit 71600438-5

Contacto ALBEIRO POSADA MARTINEZ

Teléfono 3136273085

Programa: Referencia

INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA

ORDEN.ACION

RADIO

Mayo

ALERTA CUIDADANA

LMWJVSDLMWJVSDLMWJVSDL‘M{WJIVSDLM{!VJV

15|16(17]18(19]20(21 ??2’%242526272829300102030405061070809!1011121314151617
Distribucién BHEOEBEROONERON DI N EEE O EREEe
INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA

INST. 1 UCIONAL AREA METRO®JLITANA.

Paquete de Pauta (Cunas y/o menciones de diferentes referencias ) de campanas del Area Metropoiitana.
Programa: Alerta Ciudadana
Ondas de La Montafa 1350 AM Lunes a Viernes de 3:00 a 3:30 pm

Maria Clara Arbelaez Medina
Directora de agencia y central de medios

Elaborado por : Marco Aurelio Sanchez Henao - Ejecutivo de cuenta

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

Concepto Valor Unitario Cantidad Total
ALERTA CUIDADANA $56.727 22 $1.247.994
IVA $0
Total a Facturar $1.247.994

Fecha limite para Facturar 20/05/2019 ‘

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

facturacion.

iDC : 8461 Numero de contrato : 0196-19




Nt anum 834' 0

[ ommo188 - 19
FECHA | 20/05/19

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

La emision de 22 cufias en total distribuidas de la siguiente forma, 1 Cufia los
dias: 15, 16, 17, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30 de Abril, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15,
18 y 17 de Mayo de 2019, para el cliente TELEMEDELI.IN del AREA
METFOPOLITANA, referencia INSTITUCIONAL ~REA ME{OPOLITANA,
durznte el programa radial ALERTA CIUDADANA, dirigido por el sefor 4LBEIRO
2C;3ADA MARTNEZ, se transmite de lunes a viernes de 3:00 n.m., a 3:25 pm,,
en la Emisora ONDAS DE LA MONTANA 1350 A.M. - MEDELLIN.

Calle 44 M. B4 - 19 Pisc 2 * BBY: 481 07 58 * Medsaliin - ﬁntmama

o wwvi.ondasdeiamontaia.l e




y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8654418073

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8600018151

Fecha Pago Pl anilla: 2019-04-25

DATOS DEL APORTANTE

RAZON soci AL | S BEI RO DE JESUS| 11 Po DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 71600438 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
cé%éggggéaéﬁgxx CL 45B 77 58 DEPARTAVENTO ANTI QQUI A MUNI CI PI O MEDELLI N
SAPE | om | o, (Ve mewe | o
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE _SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2019 | Mes: 04 Afio: 2019 | Mes: 04 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8654418073

Pagina 1 2019-05-17

12:01:41 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext ; .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
cion |t obl
CC-71600438 59 No [ No No 5 Sal ari o POSADA MARTI NEZ ALBEI RO DE JESUS $1. 656. 232
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 71600438 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 71600438 PROTECCI ON 30 $1.656.232 | 0.1600000 $265. 000 $0 $0 $265. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
89
09
cC - 71600438 | MEDIMAS EPS |30 |¥1-658- 2310 1250000 | $207. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥1-656- 231 05 | 0. 0104400 | $17.300
21
1
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 71600438 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 2 2019-05-17 12:01:41 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2019 -

04

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NI_STRADO VLR TOTAL | 51 zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS NORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $265. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $265. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
VEDI MAS $207. 1 $207. 1 $207. 1 $207. 1 $207. 1
DLV 1 so | o | so | o | so (%071 o | so | so (%071 so | o | so | so [%2071] 0 | so %207
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO 1, NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $17. 300 $0 $0 $17. 300 0 $0 $17. 300 0 $0 $0 $17. 300
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L CONCEPTO VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 N A $0 0 $0 $0
SENA 1 01 $0 0 $0 $0
| CBF 1 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N A $0 0 $0 $0
M nEdu 0 N A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $207. 100
PENSI ONES 1 $265. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $17. 300
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $489. 400
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