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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SO I SOPORTE DE PAGO GENERAL
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246818-T

FRANCI MILENA

QUENORAN SALAZAR

C.C. 1086982140

RES. INSCRIPCION 746 DEL 31/08/2018
INST UNIVERSITARIA CENTRO DE ESTUDIOS
SUPERIORES MARIA GORETTI &

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA

048 DEL SENOR YEINER DAVID MORA PATOJA




FRANCI MILENA QUENORAN

Sefiores:

ALCALDIA DE LA LLANADA NARINO
Asunto: Certificacion de IBC Seguridad Social.

Conforme a la facultad que me es otorgada en los articulos 2 y 13 de la ley 43 de 1990 y el 777 del Estatuto
Tributario, y demas, atendiendo lo expuesto en los articulos 69 y 70 de la ley 43 de 1990, realizo esta
certificacion, Unicamente con el fin de confirmar el Ingreso Base de Cotizacion a la Seguridad Social del sefior
YEINER DAVID MORA PANTOIJA identificado con cédula de ciudadania 1.088.734.797 expedida en
Samaniego- Narifio, que en el desarrollo de su actividadordinaria como contratista del Estado realiza una
cotizacion sobre el salario minimo mensual vigente, correspondiente al mes de Enero del afio 2025, dando a
cobertura a utilidad estimada del contrato No.CD-048-2025 “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION COMO TOPOGRAFO DEL AREA DE ASUNTOS MINEROS DE LA LLANADA-NARINO").

INGRESO O UTILIDAD
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Acta No. 1 $1.423.500

Planilla cancelada mes de enero IBC APORTES
PLANILLAS 4586194708 $1.423.500 $ 405.800
Totales $ 405.800

ESP. FRANCI MILENA QUENORAN

CC. No. 1.086.982.140
Contador Publico - T.P. No. 246818

Celular : 3214474363



