% | IMedio RADIO
: | ORDEN DE SERVICIO [Fecha Ordenacién 19/11/2018
i (Orden AMVA 7855

a

Asociacion Canal local de Television de Medellin - Telemedeliin -
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
o ~ ORDENACION b = o B
_RADIO Noviembre ' Diciembre
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Distribucien 131 L | [ [ (3] ]=]- -1 14
INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA ;

INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA.

Paquete de Pauta ( Cufias Diferentes Referencias ) de campafias del Area Metropolitana.
Programa: Clan informativo

iCaracol Q Hubo Radio 830 AM

‘Sabados de 12:00 a 1:00 pm

Concepto Valor Unitarip Cantidad Total
EL CLAN INFORMATIVO $78.000 10 $780.000
IVA $0
Total a Facturar $780.000 ;

Maria Clara Arbeldez Medina E—
Directora de agencia y ceniral de medios Fecha limite para Facturar ~ [13/12/2018

Elahorado por - Marco Aurelio Sanchez Henao - Eiecutiva de ruanta )
INOTA: Entregar la factura enla 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. :
1 IDC : 8475 Nimero de contrato - 04183-19

%



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

NIT: 811.006.762-3

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

TELEFONO: 448-95-90

e

RUT
CIUDAD

FECHA

DIRECCION

CORREQ ELECTRONICO
TELEFONO

GILBERTO ARENAS GAVIRIA

PERSONA NATURAL DE QUIFN SE ADOUIEREN 108 RIFNES Y/O SERVICINS

15522382

EMEDELLI
HES N FT20197410

Focha: 2019-12-13 14:22 (1646676) Medellin

Comunicaclones Facturas
Asunto: D e por valor de 780.000
Remite: Arenas Gaviria Jose Gilberto

diciembre 12 de 2018

Destino: Maria Clara Arbelaez Medina
Radica: Administrador Administrador Administrado

CALLE 5 No. 80 C-125 APTO. 1116

Anexos: 8 - Folios: 8

Obs.: Tree Cd gilbertoarenasS6@hotmail.com

5079523 - 3017563232

DCANARCN ™ (ARRIQAAIAR

GAVIRIA CC, 15522382

REF/PROGRAMA DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD{ VR. UNIT VR. PARCIAL
EL CLAN INFORMATIVO, .
DIRIGE GILBERTO ARENAS TRANSMISION DE CAMPARNAS INSTITUCIONALES 10 78.000

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

EMISORA Q'HUBO RADIO
830 AM RADIO RELOS
CARACOL MEDELLIN

Orden de servicio AMVA 7855 {19/11/19
Periodo: noviembre 23 a diciembre 07/2019
Fechas y numero de cufias por programa:
nov. 23 y 30 (3 cufias por programa) - dic. 07
{4 cufias).

SABADOS 12: M A 1:00 PM

Horarios: 12:04 mas 44 -12:21 mas03-12:47
mas 07 - 12:56 mas 44 pm.
Menciones - bonificaciones: 12:01 mas 44 - 12:58

mas 02 pm,

IVA DESCONTABLE - REGIMEN SIMPLIFICADO
RETENCION DE IVA - REGIMEN SIMPLIFICADO
RETENCION EN LA FUENTE
e TOTAL A PAGAR
G £ % RETENCION EN LA FUENTE
7 e Py 9% RETENCION DE VA
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CLAN INFORMATIVO Productione

EMISORA RADIO RELOJ 830 AM &’mﬁ Y (N{%M;?

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: de noviembre 23 a diciembre 07 - 2018.

FECHAS Y NUMERO DE CUNAS GRABADAS POR PROGRAMA

Noviembre 23 y 30 (3 cufias por programa) — diciembre 7 (4 cuiias).

HORARIOS CUNAS GRABADAS: 12, 04 més 44 - 12:21 mas 03 — 12:47 mas 07 — 12:56

mas 44 Pm
MENCIONES BONIFICACIONES: 12:01 mas 44 — 12:58 mas 02 pm.
Total cufias: 10

Total menciones: 6
Orden de Servicio de Radio, AMVA 7855 (19/11/2019)

EL CLAN INFORMATIVO EL MAGAZINE FIN DE SEMANA DE LOS

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

EL CLAN INFORMATIVO con la direccién y presentaciéon 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.
Cordialmente,

éﬂ”ﬁ' dd
: delgn

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

Medellin, diciembre 12 de 2019



CARACOL S.A. PRIMERA CADENA RADIAL DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:

Segun Orden de Publicidad No. 0261273, en la Emisora Q'Hubo Radio
830 AM Radio Reloj, en el horario de 12:M a 1:00 PM, ios dias sabados,
PRODUCCIONES DEPORTE Y CIVISMO Y CiA LTDA, con Nit 900.020.611,
tiene un espacio pautado en el cual se transmite el Programa "EL CLAN
INFORMATIVO, dirigido y presentado por el sefior GILBERTO ARENAS
GAVIRIA, el cual es de libre comercializacién por el sefior GILBERTO
ARENAS GAVIRIA, ORDEN DE PUBLICIDAD No. 0261273, de febrero 01
a diciembre 31 de 2019.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado, el 12 de
diciembre de 20109.

Atentamente,
CARACOLS.A., JEFATURA ADMINISTRATIVA ANTIOQUIA

L

—

OSCAR ORLANDO QUINTERO RODRIGUEZ

"

Jefe
www.caracol.com.co
3ogotd Edificio Caracol Radie CLL 67 No 37 Piso 7, Tel. (1) 3487600  Regional Costa: Calie 88 No. 42 B 13 B/quilio. Tel (5} 3670404
Regional Antioquia: Carnrera 79 A Mo, 39 - 45 Medeiiin, Tel  (4)2506( Regional Oriente: Calle 35 No. 16- 24  Piso 8 B/manga, Tel, {7) 470809 g
tegional Eje Cafetero: Carrera 15 No. 4 B-37 Pereira, Te 613316000 Caracol Miami: 21 00 Coral Way Miomi, Fia 33145 Tel. 305-6446620 / B2 @ /

~ PRISARA

egional Oc G.LR 4770 Bi



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—

Bancolombia ™

2010/10/25 258 PV USUARIO: $OI ORODRIGUEZ

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15522352 | | \iaR0 PLANILLA: 4723216638 TIPO DE PLANILLA CINDEPERBENTEE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA || e, s b KD e COTEADISN AL i ~ .
CIUDADIMUNICIPIO: HEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUAA || b e ! Lo nelerttios A} 8;PERION0 CONZADIN SALED; MES.  novie ho i
DIRECGION CRA4B 17 A SURE1 TELEFONO: 2706629 || Ppeia P, ; - — : -
TIPO APDRTANTE: 02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (aaaz/mmida IGES NIMERO AUTORZRCION: o
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA" Actividades Ieguladoras y fachitadoras de Ia act
FORMA DF SRESENTACION: UNICG
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
o T SRS 2 e 7 TOTAL{\PORTER ABALUD : 5 . Z z = 2 A 2 i
INGAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA i oA P LICENCIA MATERNIDAD SALDO'A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERQ R 5 5
copizo NOMERE ATonEaTon|  vator | NIMERS | vator PLANILLA VALOR COTIZACION ure COTIZAGION upc APORTES MORE, DESCUENTQ VALOR PAGADO
PSOT0 1A SURAMERICANA DE SE VICIOS DE SALUD g 9 50 59 3750, EL 50 54 § 150, 54 34 § 150,00
BTOVALES! 5 150,00 9 X 3 mm%
DMINISTRADORA oGS INCAPACIDAD IR LIQUIDACION TOTALES
[ __caenizo [ NOMBRE | 3 NUMERG AUTORIZACION] VALOR | VALOR COTIZACION _ APORTES MORA | DZSCUENTO | VALDR PAGADD
[ [{4-23-FOBITIVA GOMPARIA DE SEGUROS S A, I 7 i 3 (L I $25, ¥ 3 5d 125
BUBTOTALES! | SA. Y| [T $28.30
o S = i T S o S 2 2 5 = 3
DATOS DEL COTIZANT! PARAFISCALES
g Sl s SALUD ARP GCF SENA | I38F | EGAP
o [DENTIFL nPo | susmpo | s amio |8 % E{EE glpaae s | 6|23 S| ¢ B5|e 5 i VOLLATARIGs INBIGADGI TOTAL i TOTAL 3 CENTRO | 1o €] g TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o o conzanTe BASICO ||| §§ Z|RIOERER 22|28 23| 2 (282 aomn |8 e ' TARIFA | 200 | ADMIN [ 1BC  lcOmZacion| VrupG| JOTAL | AoMIN |5 1BC A NN e POR TEAP ORTEAPOR TEAPORTE
319522 2 i o EMPLEADD | ESPECIAL 2 12 TRABAJO &
ge ERAS EE_WFTT?W NO EX| EL| § 50 § T §150. §0 §150.000014-23- 0 ¥ 15522302 |§ 29. EX| | §0 [} EL kL
tss2zand SAVIRA MR a0 & URAMER | 1.200.000 POEITIVA | | 120000
BieeRT CANA DE COMPARI
- BERVICIO A DE
RERVILIOS. 5 § DE BEGUROS
: ALUD. A
O inmm\% i f
S 4 G TOTAL $ 179.300
PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘;
Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: 15522382

NUMERO PLANILLA

- HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRA || pERIOn0 GOTIZACION OTROS 2019 PERIODO Ci Al N

CIOADMUNE Hion MEDELLIN DEPARTA o: ANTIOQUIA A 0T 12 0D OTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2018
DIRECCION: CRA 48 17 A SUR 51 TELEFONO: 27068829 || £eCLia PAGO (saaalmmidd 1 p B
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: rinoepenDieTE || FEC B {pasafmnig) 201811128 NOMERO AUTORIZAGION e

TIPO EMPRESA: > PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguiadoras y facilitadoras de la acl
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_—

: e T - -
INCAPACIDAD POR 5 s
ADMINISTRADORA o, Seettal LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
T e NUMERG UMERO N [ pye—— e e
CODIGO 2 NOMBRE automengon|  vALOR AaERe il vmioR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $q [ s 5 $150,00 $ 3 $ $ 150,00 5 [3 $ 150,000
UBTOTALES: $150,00 s H 31500

INCAPACIDAD IRP

ADMINISTRADORA o -
ION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS
$ J $

CODIGO [ T I NOMBRE
1423 [14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A,
UBTOTALES:

COTIZACION APORTES MORA
$ 29,3 $ 20,30

3
$20.304 $q

T T i
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION T SALUD [ ceF SENA | ICBF
- APORTES ]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO SR Fsp Ve TAI INDICADO! e CENTRO -
N aon WTE BASICO 28] aown (3] 1ec —YOLUNTARIOS I hRiFA Aot | ADMIN B lcoTizacioN v upc| TOTAL BC 1 pomin JOTAL | TOTAL | TOTAL
& 5 EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < TRABAGO IAPORTEIPORTENPORTE
o RERAS ~ IRDERENDIE [0 CURP 1§ 172001 4 54 9 §4 54 SOCA $50000 50 16522302 5q G| 9 C|
sz foua e s e SURAMERI | 1.200.00 ¥ $ L
fiBETo / EaNA DE
bl A e VICH
ERVICIOS i e g EDE
L] ALUD

: P L S g roTAL $179.300)

2019111726 11.32 USUARIO: SOI YBARRETO PAGINA 1 DE 1



EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrolio de su programa especial para |a garantia del Plan de Beneficio
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 15522382 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

Ry
Persaiudis

3

ViGHADO St

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:

11/12/2019
ESTE DOCUMENTO

Paf Nt W b B

CC 15522382

JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/07/2018

ACTIVO(A)

77

52

NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

¥

f. LiNeas ge ARNCIOn barranguiiia 317 7YUl, pogola 4b7 /744, Lad o

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Rarranomiila U39 7901 Bopota ARG 79471 |




. SUE 248280
19 SEP 2018

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.

En méritn da lo avnuactn
} e g S,

28 : s

RESUELVE

ARTICULG PRIMERC: Reconocer el pago de una pensidn de VOJLZ & favor del
(la) sefior(a) ARENAS GAVIRIA JOSE GILBERTO, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de octubre de 2018 = $1,732,132

'LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO ~~ VAIOR = i
;Mesadas ) o
Mesadas Ad:cxona_[eg_ SRR ;. ST
'F. Solidaridad Mesadas cipgy . -
F. Suhjandad 5"183“'53: Adic : 5.68
Descuentos en Salud AT . AR N
Ajustes en Salud Lo on - lopn o o B ]
Pagos ya efectuados __tpom
Valor a Pagar _0.00 e il

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestaciéon junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 201810 que se paga en el
periodo 201811 en la central de pagos del banco OCCIDENTE C. P. 1ERA
OUINCENA de GUAYAQIH  Cra 55 No 46 -77 P.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacidn, se hardn los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ADTIFIN £ FCLIADTES: Coka mamcidn arkard o ravmn rles
AN I ALY WA E F . L DLE RISV S oL0U R L g
ENTIDAD 3 BIAS VALOR CUGTA
COLPENSIONES 11590 $1,732,132.00°
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