
te- ORDEN DE SERViClO 
Medio 
Fecha Ordenación 

iorden 

RADÍO 

19/11/2019 
•ÁWVA785S" 

Asociación Canal local de Televisión de Medeliin - Telemedellin -
N!T: 811.006.782-3 
TEL: 4489590 
Fax: 4376930 
Medeiiín - Colombia 

CUENTE 
Srs 
Nií 
Contacto 
Teléfono 

Programa: 
E L CLAN INFORMATIVO 

AREA METROPOLITANA 
JOSÉ GILBERTO ARENAS GAVIRIA 
15522382-3 
GILBERTO ARENAS GAVIRIA 
3017563232 

Referencia 
INSTITUCIONAL AREA METROPOLITAN^ 

ORDENACIÓN 

i RADIO Noviembre Diciembre í 

kl CLAN INFORMATIVO 

JDistrIbución 

s D L M VV! J V S D L M' VV .1 • V í á; 
kl CLAN INFORMATIVO 

JDistrIbución 
23 24 25 26 27128 29 30,01 02 --^ VH ORÍ07 

INSTITUCIONAL AREA METROPOUTÁNA 

INSTITUCIONAL AREA METROPOLITANA. 

Paquete de Pauta ( Cuñas Diferentes Referencias) de campañas del Area Metropolitana. 
Programa. Clan Informativo 
iCaracol Q Hubo Radio 830 AM 
Sábados de 12:00 a 1:00 pm 

i Concepto j Valor Unitario Cantidad Total 
íEL CLAN INFORMATIVO i $78.000 10 $780.000 

IVA $0 
Total a Facturar $780.000 

Mana Clara Arbeláez Medina 
Directora de agencia y central de medios Fecha limite para Facturar 13/12/2019 

Elalif.r»ri:i|v'ir fíarfii Ain,.¡,o Ss-ii.he,' 

NOTA: Entregar la factura en ia Cra 43F #18-60 Poblado {Sector Villa Cariota). Por políticas de pago, Telemedellín cancela 
facturas los jueves. 30 días des f i t i es de presentada la factura. Recuerden que debe cumplir con todos los requisitos de 
facturación. 

:: 8475 Número de contrato : 0183-19 



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

NIT: 811.006.762 3 

O W E C C i Ó N : Cra 43F #18-60 

M e d e l i í n - Barrio Poblado 

T E L É F O N O : 448-95-90 

m 

PERSONA W a T U R A Í OF QUIEN SE ADQUIEREN (OS BIFWFS V/O SERVICIOS 

D í l T 
TELEMEDELLiN ^ „ „ ^ „ , ^ ^ „ 

r i ü n A n FT20197410 
CIUDAD Faena: 2019-12-13 U:22 (1646676) 

Comunicaciones Facturas 
FECHA Asunto; • a por valor de 780.000 
r c v . n « Remite: Arenas Gaviria J o s é Gilberto 

, Dastinís: María Clara Arbalaez Medina 
OIRFCrinN Radica: Administrador Administrador Administrado 

Anexos: 8 - Folios: 9 
CORREO ELEaRÓNiCO , Obs.:TrEeCd 

T E I É F O N O 

J _ II iiiiiiruiniiiiiiiiiiiiiiiiii 

GILBERTO ARENAS GAVIRIA 
PERSONA W a T U R A Í OF QUIEN SE ADQUIEREN (OS BIFWFS V/O SERVICIOS 

D í l T 
TELEMEDELLiN ^ „ „ ^ „ , ^ ^ „ 

r i ü n A n FT20197410 
CIUDAD Faena: 2019-12-13 U:22 (1646676) 

Comunicaciones Facturas 
FECHA Asunto; • a por valor de 780.000 
r c v . n « Remite: Arenas Gaviria J o s é Gilberto 

, Dastinís: María Clara Arbalaez Medina 
OIRFCrinN Radica: Administrador Administrador Administrado 

Anexos: 8 - Folios: 9 
CORREO ELEaRÓNiCO , Obs.:TrEeCd 

T E I É F O N O 

J _ II iiiiiiruiniiiiiiiiiiiiiiiiii 

15522382 

PERSONA W a T U R A Í OF QUIEN SE ADQUIEREN (OS BIFWFS V/O SERVICIOS 

D í l T 
TELEMEDELLiN ^ „ „ ^ „ , ^ ^ „ 

r i ü n A n FT20197410 
CIUDAD Faena: 2019-12-13 U:22 (1646676) 

Comunicaciones Facturas 
FECHA Asunto; • a por valor de 780.000 
r c v . n « Remite: Arenas Gaviria J o s é Gilberto 

, Dastinís: María Clara Arbalaez Medina 
OIRFCrinN Radica: Administrador Administrador Administrado 

Anexos: 8 - Folios: 9 
CORREO ELEaRÓNiCO , Obs.:TrEeCd 

T E I É F O N O 

J _ II iiiiiiruiniiiiiiiiiiiiiiiiii 

M e d e l i í n 

PERSONA W a T U R A Í OF QUIEN SE ADQUIEREN (OS BIFWFS V/O SERVICIOS 

D í l T 
TELEMEDELLiN ^ „ „ ^ „ , ^ ^ „ 

r i ü n A n FT20197410 
CIUDAD Faena: 2019-12-13 U:22 (1646676) 

Comunicaciones Facturas 
FECHA Asunto; • a por valor de 780.000 
r c v . n « Remite: Arenas Gaviria J o s é Gilberto 

, Dastinís: María Clara Arbalaez Medina 
OIRFCrinN Radica: Administrador Administrador Administrado 

Anexos: 8 - Folios: 9 
CORREO ELEaRÓNiCO , Obs.:TrEeCd 

T E I É F O N O 

J _ II iiiiiiruiniiiiiiiiiiiiiiiiii 

diciembre 12 de 2013 

PERSONA W a T U R A Í OF QUIEN SE ADQUIEREN (OS BIFWFS V/O SERVICIOS 

D í l T 
TELEMEDELLiN ^ „ „ ^ „ , ^ ^ „ 

r i ü n A n FT20197410 
CIUDAD Faena: 2019-12-13 U:22 (1646676) 

Comunicaciones Facturas 
FECHA Asunto; • a por valor de 780.000 
r c v . n « Remite: Arenas Gaviria J o s é Gilberto 

, Dastinís: María Clara Arbalaez Medina 
OIRFCrinN Radica: Administrador Administrador Administrado 

Anexos: 8 - Folios: 9 
CORREO ELEaRÓNiCO , Obs.:TrEeCd 

T E I É F O N O 

J _ II iiiiiiruiniiiiiiiiiiiiiiiiii 

CALLE 5 No. 80 C - 1 2 5 APTO. 1116 

PERSONA W a T U R A Í OF QUIEN SE ADQUIEREN (OS BIFWFS V/O SERVICIOS 

D í l T 
TELEMEDELLiN ^ „ „ ^ „ , ^ ^ „ 

r i ü n A n FT20197410 
CIUDAD Faena: 2019-12-13 U:22 (1646676) 

Comunicaciones Facturas 
FECHA Asunto; • a por valor de 780.000 
r c v . n « Remite: Arenas Gaviria J o s é Gilberto 

, Dastinís: María Clara Arbalaez Medina 
OIRFCrinN Radica: Administrador Administrador Administrado 

Anexos: 8 - Folios: 9 
CORREO ELEaRÓNiCO , Obs.:TrEeCd 

T E I É F O N O 

J _ II iiiiiiruiniiiiiiiiiiiiiiiiii 

g i l b e r t o a r e n a s S g g y i p t r n a í i . c o m 

PERSONA W a T U R A Í OF QUIEN SE ADQUIEREN (OS BIFWFS V/O SERVICIOS 

D í l T 
TELEMEDELLiN ^ „ „ ^ „ , ^ ^ „ 

r i ü n A n FT20197410 
CIUDAD Faena: 2019-12-13 U:22 (1646676) 

Comunicaciones Facturas 
FECHA Asunto; • a por valor de 780.000 
r c v . n « Remite: Arenas Gaviria J o s é Gilberto 

, Dastinís: María Clara Arbalaez Medina 
OIRFCrinN Radica: Administrador Administrador Administrado 

Anexos: 8 - Folios: 9 
CORREO ELEaRÓNiCO , Obs.:TrEeCd 

T E I É F O N O 

J _ II iiiiiiruiniiiiiiiiiiiiiiiiii 
5079523 - 3017563232 

PERSONA W a T U R A Í OF QUIEN SE ADQUIEREN (OS BIFWFS V/O SERVICIOS 

D í l T 
TELEMEDELLiN ^ „ „ ^ „ , ^ ^ „ 

r i ü n A n FT20197410 
CIUDAD Faena: 2019-12-13 U:22 (1646676) 

Comunicaciones Facturas 
FECHA Asunto; • a por valor de 780.000 
r c v . n « Remite: Arenas Gaviria J o s é Gilberto 

, Dastinís: María Clara Arbalaez Medina 
OIRFCrinN Radica: Administrador Administrador Administrado 

Anexos: 8 - Folios: 9 
CORREO ELEaRÓNiCO , Obs.:TrEeCd 

T E I É F O N O 

J _ II iiiiiiruiniiiiiiiiiiiiiiiiii 
REF/PROGRAMA DESCRIPCION DEL SERVICIO C A N T I D A D VR. UNXT VR. P A R C I A L 

EL CLAN INFORMATIVO, 

DIRIGE GILBERTO ARENAS 

GAVIRIA ce. 15522382 

TRANSMISION DE C A M P A Ñ A S INSTITUCIONALES 

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA 
10 78.000 780.000 

EMISORA Q'HUBO RADIO 

830 AM RADIO RELOJ 

CARACOL MEDELLIN 

Orden de servicio AMVA 7855 (19/11/19 

Periodo: noviembre 23 a diciembre 07/2019 

Fechas y numero de cunas por programa; 

nov. 23 Y 30 {3 c u ñ a s por programa) - dic. 07 

{4 c u ñ a s ) . 

SABADOS 12: M A 1:00 PM 

Horarios: 12:04 mas 44 - 1 2 : 2 1 mas 0 3 - 1 2 : 4 7 

mas 07 - 1 2 : 5 5 mas 44 pm. 

Menciones - bonificaciones; 12:01 mas 44 - 1 2 : 5 8 

mas 02 pm. 

- / 8 0 . U U Ü 

i V Á DESCONTABLE - REGIMEN SIMPLIFICADO 

RETENCION DE IVA - REGIMEN SIMPLIFICADO 

RETENCION EN LA FUENTE 

TOTAl A PAGAR 

• \ RETENCION EN LA FUENTE 
' j»-/ 0,; RCTiTMrinM nc i\/is 

1 
/ 



EMISORA RADIO RELOJ 830 AM 
CARACOL MEDELLIN 

CLAN INFORMATIVO 

CERTIFICACION 

Certificamos que en la Emisora Q'HUBO Radio 830 AM Radio Reloj de Caracol 
Medellín se transmitieron CAMPAÑAS DEL AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE 
ABURRA. 
Referencia: INSTITUCIONAL, AREA METROPOLITANA 
PERIODO: de noviembre 23 a diciembre 07 - 2019. 
FECHAS Y NUMERO DE CUÑAS GRABADAS POR PROGRAMA 
Noviembre 23 y 30 (3 cuñas por programa) - diciembre 7 (4 cuñas). 
HORARIOS CUÑAS GRABADAS: 12, 04 más 44 -12:21 más 03 - 12:47 más 07 -12:56 
más 44 Pm 

MENCIONES BONIFICACIONES: 12:01 más 44 - 12:58 más 02 pm. 

Total cuñas: 10 
Total menciones: 6 
Orden de Servicio de Radio, AMVA 7855 (19/11/2019) 

EL CLAN INFORMATIVO EL MAGAZINE FIN DE SEMANA DE LOS 
ANTIOQUEÑOS, Sábados 12: M - A 1:00 pm. 
EL CLAN INFORMATIVO con la dirección y presentación de Gilberto Arenas Gaviria, 
Licencia del Ministerio de Comunicaciones de Colombia No. 3787. 
Contrato del programa con Caracol Medellín No. 0261273, vigencia, Febrero 01 a 
Diciembre 31 de 2019, a nombre de Producciones Deporte y Civismo y Cía. Ltda. 
Cordialmente, 

Subgerente, PRODUCCIONES DEPORTE Y CIVISMO Y CIA. LTDA. 
Directora Com.ercial y Pautas. 

Medellín, diciembre 12 de 2019 



CARACOL 
R A D I O 

CARACOL S.A. PRIMERA CADENA RADIAL DE COLOMBIA 

CERTIFICA QUE: 

Según 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 días sábados, 
PRODUCCIONES DEPORTE Y CIVISMO Y CÍA 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 señor GILBERTO ARENAS 
GAVIRIA, el cual es de libre comercialización por e! señor GILBERTO 
ARENAS GAVI RIA, ORDEN DE PUBLICIDAD No. 0261273, de febrero 01 
a diciembre 31 de 2019. 

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado, el 12 de 
diciembre de 2019. 

Atentamente, 
CARACOL S.A., JEFATURA ADMINISTRATIVA ANTIOQUIA 

ÓSCAR 
Jefe 

NDO QUINTERO RODRIGUEZ 

www.caracol.com.co 
iogotá Edificio Caracol Radio CLL 67 No. 7 - 37 Piso 7, Tel. (1) 3487600 Regional Costa; Colle 88 No. 42 B 13 B/quiSa.Tei (513670404 

Segional Antioquia: Cartera 79 A No. 39 - 45 Medeii'n, Te! (4)25060i 1 Regional Oriente; Cdie 35 No. 5 6- 24 Piso 8 BA-rianga.Tel. Í7¡ 6708090 

(egional Eje Cafetero: Carrero l5No.4B-3? Pereira, Te! ¡6;33l6000 Caracol Miami: 21 00 Coral Way Míami. fia 33145 Tel. 305-6446620 / 82 

fegiorral Occidente; ».v<3;5, 4. Norte No. 4 N -65 Cali. Tel (2) 6510100 G.IR. 4770 Biscayne Buíeuard suiie 7CM Miomi. FLA 33137 Tei 305-6446641 PRISA I</̂  



Í50Í ^, 
PLANILLA INTEGRADA AUTO LIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
Bancolombia**** 

TIPO iOEMÍlFíCACION: 
NOMBRE O RAZÓN BOCIAt; 
t;fUDAD/MLlNilC[P10; 
DIRECCIÓN: 

I TiPD APORTANTE: 
I TIPO EMPWliSA' 
FORMA Di; =RESt'NTACK!}W: 
APORTANTI-: EXONERADO FAGO APORTES SAUJÜ. SBHA fc 1C8F jRfcTOlíMA TRlBüTARlAi' 

_ J?AT0SHSSNEIWI^SDa-Aí»ORTAI4TIE_ 
CEDULA DE C IUDADANIA N U M F R O D E IDENTÍRCÁCIUN" " ' 

HEDELL IN DEPAR IAMENTO: 
C R A 4 8 1 T A S U R S 1 TELÉFONO: 
02-IWDEPtWDlEWTE CLASE APORTANTE; 

PRIVADA ACTIV IDAD l¿CONO(JHCA 
ÚN ICO 

.KISE GILeERTO ARENAS GAVIRIA 
ASmOQUlA 

¡-INDEPENDIE MTE 
AcHvtddcteG Hi^iMaúoiai. y fsicHttadoras tt« ta aci 

N O 

NL(f.1EfíO PU ' .NIL IA: 
PEF^IODO COriZAClÓM OTROS 
D!A'3 D E MOKA: 
FEC.:HA PAGO faaoa'íTim/ddl: 

1723216638 TIPO DE PLANILLA: 
doviei-nbre AÑO 2019 PERIODO COTIZACPM SALUD: 

O 
2019/10.'25 NÚMERO AijrORii:>''.CIÓN: 

T 0 T « , * B S I S * H U Í D 
ADMINISTRADORA 

" 5A SURÁMER ICANA DE S Ew i ao s ' b E SALUD ' 

U C E N C I A MATERMIOAD 

VALOR 

SALDO A 

PUNtLLA 

UQUIDACÍCJN 

COT IZAC IÓN 

MES tiovismbre AfiO 

TOTALES 

DESCUENTO 

I-IND6PE.NDIENTES 
• 2819 

Z56B 

S 150 .OOC 

VALOR PACTADO 

_ S 15D,0qC 

ADMiNiSTRADORA 
NOMBRE ' 

No. C0TÍ7AWTFS SALDO A FAVOR INCAPACIDAD IFtP _ 
NUMERO AUTOR IZAC IÓN ! VALOR ÍPAGO A OTROS RIFSííOSj PLANILLA ! VM OR 

L IQUiOACJÓW 
C0Tt¿ACIÓh4 DTSCUEMI 'O \ÍAl OR PAGADO 

529,30C 

•.,Cf 

i l 

UQUDAOÓK DETAtl 

^PENSIÓN 

FSP 

SEGUNDAD SOCÍA' 

NOlCADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 
AOMÍN 

"•fcIctA-
SlJRAMDí! 
:;ANA D E 
SERVICIO 

JALUD 

$ láo.oMjrí-a-
pOElTlVA 
bciMPAftl 

CENTRO 
DE 

TRABAJO 

"1552238? 

FARA.FISCALEB" " 

firviiiM luiHU n jmu TOTAL j TOTAL tomL 
.̂û nFv APORTE ftPORTE »LPDRTE3AP0RTE APORTE 

%r—r 

gOTAL 

2018;iCWS¿:5SFM USUAraO: SOI ORODRIGUIÍZ PÁGINA 1 DE 1 



:r:^-50//S-
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
Bancoiombia 

TlPO I D E N T I F I C A a Ó N : 
NOMBRE O RAZÚK SOCIAL; 
CIUDAD/MUNICIRO: 
D I R E C C I Ó N . 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA. 
FORMA DE PRESENTACION. 
APOH"lANTt t X Ü N t K A D G PM 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

MEDELUN DEPARTAMENTO: 
CRA4ei7ASUR6) T E L É F O N O : 
02.1NDEPENOIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
UNICO 

lUO StlJAElCHUREt^DNWA WIA). 

15522382 
JOSE ÜILBEÍÍ rO ARENAS GAVIRIA 

ANTlOOUlA 
27Ü6629 

i-INDEPENDIENTE 
AciMdautis ruyulaclofaí y (¡.alilanüíaíj do la atl 

NO 

"BATOS OEKfeBAl.g$-BE¿^^Ew¡BlA 

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO C O T I Z A C I Ó N OTROS 
UIAS DE MORA: 
FtCHA PAGO (aaaaímm/dJ): /11;26 NUMERO A U T O R I M C I Ó N : 

ADMINISTRADORA 
No. 

INCAPACIDAD POR 
EENhtRMEDAD 

TOTAL AP ORTES'A 5ALIJP 

ATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO J NOMBRE 
COTIZANTES NUMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR "NÚMERO' 

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN upe COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS010 C r A ^ R A M E R l C A N A " D E S E R V Í c T D S ^ T Á l Ü D ^ " 1 $0 $1 S 150.001 so $Q te S i50,ood $ 1 10 $150.00( 
^UBTOTALES; . . . . siso.oool s< SI ""f1N>.0IM 

C O D I G O [ 
14-23 _ [U-23-POSITtVA COUPASlA DE SEGUROS S 
í U B T O m E S : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ „ _ _ „ _ _ _ _ 

TOTAL A P O R T E S A RIESGOS PRQFESIQNALES 
INCAPACIDAD IRP 

iiZ.iCiOr. I VAtOR [PAGO A O T R O S 

I... "" """ 12a.3od 

DATOS DEL COTIZANT 

" IfiEWAS " WDÉPBMDIE 

OTtZAMTE 

FoCUfciP" 

SEGURIDAD SOCIAL 

IBC -OIIZAQOh 
FSP 

aubünii tNCiA se 

NDICADOR . 
TARIFA 

t ü P E C l A L 
COTIZACIÓN V( UPC 

3URAMERI 
;ANA DE 
Í E R V I C I Ü 

$150 OOÍ U-23-

CENTRO 

I R A B A J Ü ^ 

S15522382 ) 

APORTE î PORTE 

frOTAL 

APORTE -APORTE 'APORTE 

$ 1 7 9 . 3 0 f l j 

201B/11/26 11-32 USUAÍMO SOI veARRETO PAGINA 1 DE 1 



EPS sura 1 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL P B S DE E P S SURA 

E P S Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficio 

en Salud denominado EPS SURA 

U t _ r \ i r l o / n 

Que J O S E GILBERTO ARENAS GAVIRIA ¡dentificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 15522382 está registrado(a) en el 
PBS EPS SURA con la siguiente información: 

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 
NOMBRES Y APELLIDOS 
TIPO DE AFILIADO 
PARENTESCO 
ESTADO DE AFILIACIÓN 
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN 
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 
FECHA RETIRO EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 

ce 15522382 
JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA 
TITULAR 
TITULAR fcr'-:» 
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 
COBERTURA INTEGRAL 
01/07/2018 
ACTIVO(A) 
77 
52 

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES 
Fecha de generación; 11/12/2019 

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS 

EPS Y MEDiCINÁ PREPAGADA SURAMERICANA S A 

Medeüin. Antjoquia, Colombsa. Líneas de Atención Barr.jnquilía 319 7901, Bogotá 489 7941, Cali 380 8941, Medeiiín 448 < 

Lmea NactooalOISOOO 519 519 

www.epsstira.com 



C0L°5 

$-.•£: 2 4 5 2 8 0 
19 SEP 2 0 1 8 

El : r - ' 3 presente pensión será a partir de 1 de octubre de 2018 

Sc" c scosiciones apiicabies' Ley 100/93 y CCA. 

R E S U E L V E 

ARTÍCULO rñlMERO; Récoitocér e! páyo dé una perisión de VEJEZ 3. favor «si 
(la) señor(a) ARENAS GAVIRiA JOSE GILBERTO, ya identificado{a), en los 
siguientes términos y cuantías: 

Valor mps^da a 1 de ortubre de 2018 = $1,732,132 

LiQüiDACiON RETROACTiVO 
CONCEPTO 

i Mesadas 
Mesadas Adicionales^ 
F. Solidaridad Mesadas 

Descuentos en Salud 

VALOR 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 
Ajustes en Salud 0,00 , 

; Pagos ya efectuados "o.oo 

i VatoraPagar 

ARTÍCULO SEGUNDO: La presente prestación junto con el retroactivo si hay 
lugar a ello, será ingresada en la nómina del periodo 201810 que se paga en el 
periodo 201811 en la centra! de pagos del banco OCCIDENTE C. P. 1€RA 
OU!NCÊ JÁ de GUAYAOUH Cra. Mo 46 - 77 P. 

ARTÍCULO TERCERO: A partir de la incfusión en nómina de la presente 
prestación, se harán ios respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 
de 1993 en EPS POR ASIGNAR. 

ENTIDAD TDIM VAíZdR CUOTA 
COLPENStONES T i l 590 51,732,132,00 • 
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