DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

NIT: 811.006.762-3

DIRECCIGN: Cra 43F #18-60
Medellin - Barrio Poblado

TELEFONO: 448-95-90

Ne |

PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN LOS BIENES ¥/0 SERVICIOS

GILBERTO ARENAS GAVIRIA

RUT TELEMEDELLIN 15522382
Fecha: 2019-11-01 10 12(1?9.;%38195865 !
echa: -11- ¥ 587308)
CiuDAD Comunicaclones Facturas e
Asunto: D 8 lor de 1.560.000 : =
EECHA R:Ir?nz: Arenp:sr ga?irriae.!ose Gilberto Medellin, noviembre 01 de 2019
Destino: Maria Clara Arbelaaz Medina
Radica: Veronica Andrea Villa Perez 5 -
DIRECCION P g oo CALLE 5 No. 80 C- 125 APTO. 1116
{CORREC ELECTRONICO R gitbertoarenasse@hotmail.carm
L,
REF/PROGRAMA DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD] VR. UNIT VR. PARCIAL
EL CLAN INFORMATIVO =
! TRANSMISION DE CAMPARNAS INSTITUCIONALES
DIRIGE GILBERTO ARENAS 20 78.000{1'560.000
GAVIRIA CC. 15522382 AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA
rvicio: AMYVA 7 {1 ;
EMISORA Q'HUBO RADIO Drd'en de ser\'/mo AMVA 7672 {13/09/19)
Periodo: septiembre 21 a octubre 19 - 2019
830 AM RADIO RELCY . -
: Fechas numero de cufias: sep. 21 - 28 {4 cufias por
CARACOL MEDELLIN o
programa) - oct. 5 - 12 y 19 (4 cufias porprograma)
Horarios: 12: 3 mas 38 - 12:33 mas 16 - 12:46 mas
SABADOS 12: MA 1:00 PM {22 -12:57 mas 23 pm
Menciones Bonificaciones: 12 m - 1:00 pm
- 11'560.000
VA DESCONTARLE - REGIMEN SIMPLIFICADO
RETENCION DE IVA - REGIMEN SIMPLIFICADO
RETENCION EN LA FUENTE
TOTAL A PAGAR
Q " % RETENCION EN LA FUENTE
N — % RETENCION DE [VA




ORDEN DE SERVICIO

Medio RADIO
Fecha Ordenacién 18/09/2019
|Orden AMVA 7672

Asociacion Canal local de Television de Medellin - Telemedellin -

NIT: 811.006.762-3
TEL: 4489590

Fax: 4376930
Medellin - Colombia

CLIENTE AREA METROPOLITANA
Srs JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA
Nit 15522382-3
Contacto GILBERTO ARENAS GAVIRIA
Teléfono 3017563232
Programa: Referencia
EL CLAN INFORMATIVO INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA
!
ORDENACION
RADIO Septiembre Octubre
| SID LMW W|J|V]S
hEL GLANTNFORMATING 05,06!07,08/09;10 16[17|18{19
Distribucion AT 4. . 4
TITUCIONAL OLITANA
INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA.
Paquete de Pauta ( Cufias Diferentes Referencias ) de campafias del Area Metropolitana.
Programa: Clan Informativo
Caracol Q Hubo Radio 830 AM
Sabados de 12:00 a 1:00 pm
Concepto Valor Unitario Cantidad Total
EL CLAN INFORMATIVO 20 $1.560.000
$0
Total a Facturar $1.560.000

Maria Clara Arbeldez Medina
Directora de agencia y central de medios

Elaborado por : Marco Aurelio Sanchez Henao - Ejecutivo de cuenta

Fecha limite para Facturar ~ [21/10/2019 |

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

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

| IDC : 8475 Numero de contrato : 0183-19




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI | tiesn SOPORTE DE PAGO GENERAL e
f Bancolombia
EES e | oaToE AP SR e e A T  DATOS GEWERALES DE LA PLANILLA SRR 2
:;;ﬂshclz:cw BEDULADE CAUDADANIA MUMERG BE IBENTIRICAGION, L EeRIC S S’gﬁ:ﬁ uu;'rs OPLANLLE: 1722800515 TiPo DE o INDEPENDIENTES
- P COTIZACH GTROS MES 18 PEI ) N N » 2
i DR e QRTAMEW: JOBE precali I uf»,'%?m“ 0N GTR oclubre ANG 20 s PERIODO COTIZACION SALUD: ocubre ANO 2018
GRA 45 17°A SUR 51 TELEFONO: 2706629 ' 2 1 N ;
& rosilin ha S Ko Y NDEPENHENE | | PECHA PAGO (aaoa/mnvidd): 2018/10/01 NUMERO AUTORIZAGION: 841
PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA Parsoras Naturales sin Actividad Econormica
SENTACION: UNICO
ONERADD PAGD APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
S INGAEAGIDAD POR R -
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR UGUIDAGION MORA
COTIZANTES [~ NOMERO NUMERD | ]
) NOMBRE . autorizagion| VAR | yiopizaigy|  VALOR PLANLLA | VALOR COTIZACION ure COTIZACION APORTES MORA VALOR PAGADG
_ICiA SURAMERICANA DE SEIVICIOS DE SALUD 1 T S0 1 50 ) 3 $ 150,001 37 § $0 $ 15D, 150,
2 $7150 $ 150
ADMINISTRADORA T No, COTIZANTES 1 INCAPACIDAD IRP SALDOAFAVDR | muum\clon
NOMBRE 1 2 7 NUMERD AUTORIZACION| VALOR 1PAGD A OTRDS RIESGOS! PLANILLA 1 VALOR i COTIZAGION APORTES MORA VALOR PAGADD
423-FOSMVA COMPANIA DE SEGUROS B A. : [ 1 T o §4 1 o Eﬂ 326,30
$28.3
RS R RS i B R Shia T OGUDACISN DETALLADA APGRTES SRR SR
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
F. FENSION SALUD ARP F_T ESAP MiNEDU!
TIFQ | SUBTIFD | SALARIO E §§ ég ‘2 J o 51 5 Elulgl g i35 § : Fep = APORTES INDICADGR] 5 CENTRO iy B vk
OMBRES 0, TE BAZICO E S; 2|k g»é»é LARAEAR-AR- AR S R AR Ao (8] ec YOLUNTARIOrS TARIFA ATP%TR"]EE ADMIN 1B  [comzacion ADNIN |5 i8C DE L TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4l K é % SURSIETENCIAlSO . ESPECIAL < (APORTEAPORTEAPORTEAFORTEAPORT
Fats
F: " e
AT RES TR 1§ 1.500.000 NO 54 30 50 SUCIA §  §450.000 5 150.00014-23- 15522382 0§59 §a s@
U M [P g & SURAMERY | 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
Pt i CANA DE CDMP AN}
g SERVICIC
Fékvums i s DE SEGUROs
£ ALUD. A,
g TOTAL $ 179.300
PAGINA 1 DE 1

USUARIO! 801 ORODRIGUEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ [ SOPORTE DE PAGO GENERAL e
| Bancolombia
R ; 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; e [ W DATOS GENERALES DE LA PLARILLA
“;'""3 CEDULA DE CIURADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION: 15522382 | | \pMERO PLANILLA: 1723216638 T|PO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
N SOCIAL: JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA || pe0po COTIZAGION DTROS MES mbre ARIO 2019 PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES i A 2
Pio: HEDELLIN DEPARTAMENTO: AnTioqUia || FERIODO COTIZACION OTR = R S == e 2o o8
CRA 48 17-A SUR 51 TELEFONO: 2706628 g : ; 18/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 8
TE: G2INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || "ECH#A PACO (aaaa/mmydd) HBANSNCMERD BETORERB DN S
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades regutadoras y faclitadoras de 1a act
SENTACION: UNICG
ONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO;
R .. TOTALAPORTESABALUD
INGAPACIDAD POR 2=
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NOMERE AUTORIZAEION]  VALOR | aion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION uPc COTIZACION uPG APORTES MORA DESCUENTQ VALOR PAGADO
(G1A SURAMERIGANA DE SEIVICIOS DE SALUD 1 §0 - 50 i 39 $ 150,00 59 EL| $4 § 150, Xl § § 150,
E.2 150,00 ) ¥0 $150.00
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACIDN TOTALES
NOMERE ] e NUMERD AUTORIZACION| VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
[13-25-FOBI VA GOMPANIA DE SEGURDS S A, i 1 I 30 §0 | 59 §20. 30 s 29 3n 50 ]
AT (L]
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| s L B g r i
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En méritg de lo €Xpuestp,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer gf Pago de yna Pensién de VEjEZ 5 favor dej

(la) sefior(a) ARENAS GAVIRIA JOSE GILBERTD, ¥a identificado(a), en los
siguientes términos Y Cuantias:

Valor Mesada a 1 de OCtubre de 2018 = $1,732,132
LfQUfﬁAC*ONRE?ROACTLVQ prr :
;..CO&QI&RTQ.__,_&_M_‘,, T WALGR T e ]
Mesadas o e 000 NG~
.M@ﬁas:iaﬂ"%._ﬁq_is_f_qnﬁﬁe‘:i_u_m‘._ —— 80 T e
{F. 50’.55.??'7.",6,?4@..,Me%aﬁ?ﬁ.&\“v_. ——4 800, . T —— ]
iF, Solidaridad M&@qas_.ﬁgig“ i 10.00 |

Descuentos en salud ——j000 i ORI

JqstesenSaiu“d«_N — 4000 - R o TP
_,Pa_99§,_,xg_,efe9ty.§99_s R 00T N L |
Valor a pagar

ARTICULD TERCERO: A parti de la inclusién en nomina de ia presente

Prestacion, se haran ios respectivos descuentos en salud conforme a fa ley 100
de 1993 en EPS& POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta Pensién estars 5 cargo de:

ENTIDAD - IR VALOR CUGTA
COLPENSIONES : [T1505 (31,732 132,00
LOLPENSTONES ™ ————




surag =

o

EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficio

)

3

pers

VIGILADO SU

en Salud denominado EPS SURA

Que JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 15522382 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 01/11/2019

CERTIFICA

CC 15522382

JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/07/2018

ACTIVO(A)

73

52

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

4

WWW. epssura. com

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Gy Poppnavesgsitlie 210 70001 DBraantd 200 7041 Mol 304
{ N parranfuiia o317 7701, BOgiia 4a7y £745, Latl ot



CLAN INFORMATIVO Productiond

EMISORA RADIO RELOJ 830 AM B"mr Y (N{;MQ

CARACOL MEDELLIN

CERTIFICACION

Certificamos que en la Emisora Q' HUBO Radio 830 AM Radio Reloj de Caracol
Medellin se transmitieron CAMPANAS DEL AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE
ABURRA.

Referencia: INSTITUCIONAL, AREA METROPOLITANA

PERIODO: septiembre 21 a octubre 19 - 2019.

FECHAS Y NUMERO DE CUNAS GRABADAS.

Septiembre 21y 28 (4 cufias) — octubre 5—-12y 19 (4cufias por programa)
HORARIOS CUNAS GRABADAS: 12, 03 mds 38 - 12:33 més 16 — 12:46 mas 22 — 12:57
mas 23— Pm

MENCIONES BONIFICACIONES: 12: m — 1:00 pm.

Total cufias: 20
Total menciones: 8
Orden de Servicio de Radio, AMVA 7672 (18/09/2019)

EL CLAN INFORMATIVO EL MAGAZINE FIN DE SEMANA DE LOS

ANTIOQUENOS, Sabados 12: M- A 1:00 pm.

EL CLAN INFORMATIVO. con la direccién y presentacién de Gilberto Arenas Gaviria,
Licencia del Ministerio de Comunicaciones de Colombia No. 3787.

Contrato del programa con Caracol Medellin No. 0261273, vigencia, Febrero 01 a
Diciembre 31 de 2019, a nombre de Producciones Deporte y Civismo y Cia. Ltda.
Cordlalmente,

a2 Mgqeliin
Subgerente, PRODUCCIONES DEPORTE Y CIVISMO Y CIA. LTDA.
Directora Comercial y Pautas.

Medellin, noviembre 1 de 2019



CARACOL S.A., PRIMERA CADENA RADIAL COLOMBIANA S.A.

CERTIFICA QUE:

La sociedad PRODUCCIONES DEPORTE Y CIVISMO Y CIA. LTDA., identificada con el
NIT.900.020.611, tiene un espacio pautado en la emisora Q" "HUBO RADIO - RADIO
RELOJ - 830 A.M.,, en el cual se transmite el programa "EL CLAN INFORMATIVO”,
dirigido y presentado por el sefior JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA.

El programa se transmite los dias sabado, de 12:00 M. a 1:00 P.M., con una vigencia
del 01 de febrero al 31 de diciembre de 2019; seguin la orden de publicidad nimero

0260721.

El programa es de libre comercializacion y explotacion por parte de la sociedad
PRODUCCIONES DEPORTE Y CIVISMO Y CIA. LTDA.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado, el 01 de Noviembre de
2019.

Atentamente,

CARACOL S.A.[ JEFATURA ADMINISTRATIVA REGIONAL

OSCAR QUINTERO RODRIGUEZ
Jefe

www.caracol.com.co —

Bogots Edificio Caracol Radio: CLL 67 No. 7 - 37 Piso 7, Tel. (1) 3487600 Occidente: Avda. 4Norte No. 4N -65 Cali, Tel. (2) 6510100 ey PR ISA RA
Antioquia: Carrera 79 A No. 39 - 45 Medellin, Tel. (4) 2506011 Costa: Calle 88 No. 42 B 13 B/quilla, Tel. (5) 3670404

Eje Cafetero: Carrera 15 No. 4 B - 37 Pereira, Tel. (6) 3316000 Oriente: Calle 35 No. 16 - 24 Piso 8 B/manga, Tel. (7) 6708090



