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I. DATOS DEL APORTANTE 

PAGADA 2021-08-30

 

Razón Social ZEA RAMIREZ DIANA MARCELA  

 Documento CC 1032376198 Dirección CARRERA 91 # 145B-32 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6355648 

Tipo Persona  Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal ZEA RAMIREZ DIANA MARCELA Identificación CC1032376198 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 1032376198  
Extranjero 

  
Residente 

 
Apellidos y Nombres Código Ciudad - Departamento 

Centro de 
Trabajo Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 
01 03 ZEA RAMIREZ DIANA MARCELA 11001-11 

 
BOGOTA 

 

Novedades 
 

ING RET TDE TAE TDP TAP VSP COR VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

                

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 
 

 

IV. PARAFISCALES 

  

Aporte Ministerio $ 0 

Aporte ICBF $ 0 

Aporte SENA $ 0 

ESAP $ 0 

 

Tarifa Ministerio 0 % 

Tarifa ICBF 0 % 

Tarifa SENA 0 % 

Tarifa ESAP 0 % 

 

Fecha creación reporte 2021-08-30, 05:03:16 PM Tipo Planilla 

Código AFP:                        230201 

Código AFP Traslado:  

                               PROTECCION 

IBC AFP                                                  $ 908.526 

Total Cotización AFP:                                                  $ 145.364 

Fondo Solidaridad Pensional $ 0 

Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia $ 0 

Tarifa AFP 16% 

 

Código EPS:                   EPS008 

Código EPS Traslado:  

                  COMPENSAR EPS 

IBC EPS $ 908.526 

Aporte EPS $ 113.565 

Aporte UPC $ 0 

Tarifa Salud 12.5% 

Responsable UPC  

 

Código CCF                            NIN- CCF 

                                NINGUNA 

IBC CCF:                                                 $908.526 

Aporte CCF:                                                              $0 

Tarifa CCF                                                                    4 % 

 

                     SURA                                             14-11 

IBC ARP $ 908.526 

Aporte $39.520 

Tarifa ARP 4.35% 

Clase de Tarifa ARP                                                           4 

 

I Número Planilla 51197884 

Periodo Cotización 202108 Periodo Servicio 202108 

Cliente: 

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras 
ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

Días AFP 30 Días EPS 30 Días ARP 30 Días CCF 0 

Salario $ 908.526 
 

 


