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Fecha   

DD MM AAAA    

29 08 2024    

 

1.DATOS GENERALES 

CONTRATO No. 894 de 2024 
 

OBJETO: TRANSFERENCIA DE DERECHOS PATRIMONIALES DE AUTOR EN EL MARCO DEL PROYECTO 
“HISTORIAS DEL CAMBIO” RES/185-2024, BAJO LOS TÉRMINOS DE LA RESOLUCIÓN 2285 DE 2023 
MINTIC. 

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE 
TRANSFERENCIA DE DERECHOS 
PATRIMONIALES DE AUTOR. 

FUENTE DE 
RECURSOS: 

RESOLUCIÓN 0185 DE 2024 

FACTURA:  

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE:  20 DE AGOSTO 2024                HASTA: 30 DE NOVIEMBRE 2024   

NOMBRES Y APELLIDOS Y/O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA: JHOAN SEBASTIAN VALENCIA RUBIANO 

PESONA NATURAL: __X_ PERSONA JURÍDICA: _____ 

C.C. No 1.088.323.199 NIT: 

Régimen común ☐ Régimen simplificado ☒ 

Valor de la factura y/o documento equivalente más IVA (si aplica) VALOR A PAGAR  $7.000.000 

PERIODO CERTIFICADO Desde 
DD MM AAAA 

Hasta 
DD MM AAAA 

20 08 2024 29 08 2024 

Número de pago: 1 DE 2 

 

2. INFORMACIÓN FINANCIERA 

VALORES 

VALOR DEL CONTRATO $14.000.000 

MODIFICACIÓN AL VALOR 1 Adición ☐ Disminución  ☐  

MODIFICACIÓN AL VALOR 2 Adición ☐ Disminución ☐  

MODIFICACIÓN AL VALOR 3 Adición ☐ Disminución ☐  

MODIFICACIÓN AL VALOR 4 Adición ☐ Disminución ☐  

VALOR ANTICIPO  

VALOR A AMORTIZAR EN ESTA CUENTA  

VALOR AMORTIZADO ANTES DE ESTA CUENTA  

SALDO PENDIENTE POR AMORTIZAR DESPUES DE ESTA 
CUENTA 

 

VALOR A PAGAR DE ESTA CUENTA $7.000.000 

VALOR EJECUTADO A LA FECHA ANTES DE ESTA CUENTA $0 

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DESPUES DE ESTA 
CUENTA 

$7.000.000 

Si el pago se pacta por capítulos, tenga en cuenta que Canal Trece ha determinado que para que el contratista no 
tenga que variar la base mensualmente, el valor del aporte a seguridad social se hará dividiendo el valor del contrato 
en el número de meses pactados. 
Nota: En el caso que el contrato presente más adiciones, se deberán adicionar igual número de casillas. 

Datos del Registro Presupuestal  
NÚMERO  FECHA DEL REGISTRO 

1780 8/20/2024 

Número de planilla de aportes a salud, pensión y ARL: 1744553317 

 

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ENTIDAD VALOR 

BASE INGRESO DE COTIZACIÓN  2.800.000 
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APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD 12,5 % (*)  350.000 

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSIÓN 16% (*)  448.000 

APORTE ARL (*):  14.616 

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión y Fondo de Solidaridad 
Pensional, deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios y o de valor a cobrar (sin incluir IVA). En este 
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados. En todo caso, si el valor del ingreso base 
de cotización es inferior a un salario mínimo mensual legal vigente, la cotización al sistema de seguridad social deberá 
hacerse sobre un (1) salario mínimo mensual legal vigente y deberá ser diligenciado directamente en la casilla. 

3. El Interventor y/o Supervisor del contrato CERTIFICA QUE: 

 

El contratista cumplió con la obligación del pago de los parafiscales (salud, pensión y ARL) de conformidad 
con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002. Soporte evidencia se valida y anexa al presente certificado.  
 
Igualmente se certifica que el contratista cumplió con transferencia de derechos patrimoniales de autor. 

4. Anexos 
- Certificación de supervisión 
- Documento equivalente a factura 
- Copia contrato (aplica solo para la primera cuenta) 
- Copia cedula (aplica solo para la primera cuenta) 
- Copia RUT (aplica solo para la primera cuenta) 
- Certificación bancaria (aplica solo para la primera cuenta) 
 

 
 

 
_____________________                                                
YENNI CATHERINE RAMIREZ                                  
COORDINADORA TECNICA Y DE 

PRODUCION 

SUPERVISORA DE PLANTA  

 
 

 
   

 

 
 
 
_____________________ 
DANIELA VARGAS PAVÓN 
C.C. No 52.990.165 
GESTORA SENIOR DE PROYECTOS ESPECIALES 
SUPERVISORA DE APOYO 

Nota: Si el contrato tiene más supervisores, se deberá adicionar la información respectiva. 
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veinte (20) días de agosto



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 
 

 
 

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 

Certifica 

 

Que nuestro(a) cliente JHOAN SEBASTIAN VALENCIA RUBIANO, identificado(a) con 

cédula de ciudadanía número 1,088,323,199 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a 

través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 703733642 aperturada el 25 de 

octubre de 2018 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo 

establecido contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 30 de mayo 

2024. 

 
 

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes 
opciones de número de cuenta: 

 
Cuenta de 10 dígitos: 0703733642 

Cuenta de 16 dígitos: 0703000200733642 

Cuenta de 20 dígitos: 00130703000200733642 

 

 
 
 
 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1088323199

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1088323199
JHOAN SEBASTIAN

PEREIRA RISARALDA
CR 18 81A 40 3225397

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1088323199
VALENCIA RUBIANO JHOAN SEBASTIAN

PEREIRA RISARALDA
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2024 HASTA AGOSTO 2024

PLANILLA No: 1744553317 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2024 FECHA DE PAGO: 08/08/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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ICBF
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MINEDU

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 01 31 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 370.500

PLANILLA No: 7938072609 TIPO DE PLANILLA: N PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2024 FECHA DE PAGO: 13/08/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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TOTAL
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 01 31 A 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.300.000 01 31 C 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 10883231
9

$ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.300.000 01 31 R 230301-
PORVENIR

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

0 $ 0 $ 0 $ 014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 10883231
9

$ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 6.800

Entregado por: Recibido por:
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