
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SOLUCIONES CUATRO GRADOS SAS

NI-901348674

0

0

2025-09-12

2025-09

E

34708761

2025-10

34708761

2025-09-12

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-10-17

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 187.500 $ 187.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 187.500

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 240.000 $ 240.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 240.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 65.300 $ 65.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.300 $ 65.300

CCF03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 1 $ 0 $ 60.000 $ 60.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 60.000

PASENA 899999034 SENA 1 $ 0 $ 30.000 $ 30.000$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 0 $ 45.000 $ 45.000$ 0 $ 0

$ 627.800Total a pagar $ 627.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/11/2025



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901348674 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-09 230201 800229739 PROTECCION 1 0 240.000 0 240.000

Período salud: 2025-10 EPS010 800088702 EPS SURA 1 0 187.500 0 187.500

Planilla Nro.: 34708761 Tipo E 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 65.300 0 65.300

Clase de aportante: B CCF03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIAC 1 0 60.000 0 60.000

Fecha transacción: 2025-09-12 PASENA 899999034 SENA 1 0 30.000 0 30.000

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 1 0 45.000 0 45.000

Transacción: 1771202470 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 627.800
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4921

SOLUCIONESCUATROGRADOS@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901348674

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SOLUCIONES CUATRO GRADOS SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 50A NRO 47A 96

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3128948668

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

34708761

34708761

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

627.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC
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SENA
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

65.300
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 627.800
COMFENALC
OANTIOQUIA
CCF-CCF03

30
MAYA RESTREPO
ALEJANDRO

240.000
1.500.000 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,04350 NCC 10376073641
1.500.000

F 4492101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.500.000 1.500.0001.500.0001.500.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4921

SOLUCIONESCUATROGRADOS@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901348674

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SOLUCIONES CUATRO GRADOS SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 50A NRO 47A 96

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3128948668

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

34708761

34708761

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

627.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

1.500.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 240.000 0 0 240.0000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 240.000 0230201 0 0 240.0001    PROTECCION

1 187.500 0 0 187.5000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 187.500 0EPS010 0 0 187.5001    EPS SURA

1 65.300 0 0 65.3000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 65.300 014-11 0 0 65.3001    ARL SURA

1 60.000 0 0 60.0000CCF(Administradoras: 1)
890900842 6 60.000 0CCF03 0 0 60.0001    COMFENALCOANTIOQUIACCF

1 30.000 0 0 30.0000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 30.000 0PASENA 0 0 30.0001    SENA
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 45.000 0 0 45.0000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 45.000 0PAICBF 0 0 45.0001    ICBF

Gran Total 00 627.800627.800 0
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