










      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO CARRERA 3B 88 26 3188170756 milena.mesa12@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 01/08/2025 88614524 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 22586467 MESA CASTRO MILENA PATRICIA 57 0 N 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 22586467 MILENA PATRICIA MESA CASTRO CARRERA 3B 88 26 3188170756 milena.mesa12@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 01/08/2025 88614524 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVABLE 2025 

 
De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retención en la fuente 
establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:  

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO 

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.  

 
X 

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. 
 

X 

3. Dependiente Económico: parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Público, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar registro civil.  

X 

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías.  
 

X 

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.   

X 

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.  

X 

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificación de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.  

X 

8. Dando aplicación al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar 
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de 
cobro si: 

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retención en la fuente del artículo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).  
b. Marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuración de renta y UVT aplicable. 

 
X 

9. Ha suscrito contratos durante el año 202_5_: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199.196.000)   

X 

 

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar únicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6.000.000 mensuales. 

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 días del mes de AGOSTO de 2025 

Atentamente, 

 

 

MILENA MESA CASTRO 

CC.22586467 DE PUERTO COLOMBIA 
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Crear
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Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
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Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ACTA INICIO MILENA.pdf ACTA INICIO MILENA.pdf Comprador Descargar Detalle

Compromiso 230225 DAF-GD 1887 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.1595_2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP BARRANQUILLA.pdf

Compromiso 230225 DAF-GD 1887 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.1595_2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP BARRANQUILLA.pdf

Comprador Descargar Detalle

APROBACION POLIZA.pdf APROBACION POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle

ARL MILENA PATRICIA MESA CASTRO.pdf ARL MILENA PATRICIA MESA CASTRO.pdf Comprador Descargar Detalle

OFICIO DE SUPERVISION MILENA PATRICIA MESA CASTRO.pdf OFICIO DE SUPERVISION MILENA PATRICIA MESA CASTRO.pdf Comprador Descargar Detalle

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL MILENA.pdf EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL MILENA.pdf Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAD DEL 17 AL 31 DE MARZO.zip (Archivado) EVIDENCIAD DEL 17 AL 31 DE MARZO.zip Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIA DEL 17 AL 31 MARZO 2025.zip EVIDENCIA DEL 17 AL 31 MARZO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DEL 17 AL 31 DE MARZO .pdf (Archivado) CUENTA DE COBRO DEL 17 AL 31 DE MARZO .pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DEL 17 AL 31 DE MARZO MILENA.pdf (Archivado) CUENTA DE COBRO DEL 17 AL 31 DE MARZO MILENA.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DEL 17 AL 31 DE MARZO 2025 MILE.pdf CUENTA DE COBRO DEL 17 AL 31 DE MARZO 2025 MILE.pdf Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE ABRIL .zip EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE ABRIL .zip Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE ABRIL MILE.pdf CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE ABRIL MILE.pdf Proveedor Descargar Detalle

Evidencias periodo 01 al 30 Mayo.zip Evidencias periodo 01 al 30 Mayo.zip Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE MAYO.pdf CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE JUNIO MILENA.zip EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE JUNIO MILENA.zip Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 01 AL 30 DE JUNIO MILENA.pdf CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 01 AL 30 DE JUNIO MILENA.pdf Proveedor Descargar Detalle

ARL PRORROGA MILENA PATRICIA MESA CASTRO.pdf ARL PRORROGA MILENA PATRICIA MESA CASTRO.pdf Comprador Descargar Detalle

EVIDENCIAS MILENA DEL 1 AL 16 DE JULIO.zip EVIDENCIAS MILENA DEL 1 AL 16 DE JULIO.zip Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141145099202

      2 2 5 8 6 4 6 7 0 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 2 5 8 6 4 6 7                     

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Puerto Colombia 5 7 3

MESA CASTRO MILENA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 3 B # 88 - 26 AP 
milena.mesa12@hotmail.com

                3 2 0 2 0 5 7 1 2 9       3 0 1 3 5 6 0 2 1 0

9 1 0 1 2 0 2 4 0 6 0 3                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

MESA CASTRO MILENA PATRICIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-04-2025 01:58:08PM
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