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CLUB CAPITAL s.a.s

Nit. 900.319.736-8

‘CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD, PENSIONES, ARP Y
OBLIGACIONES PARA FISCALES”.

Valledupar 30 de agosto de 2021

Sefiores

Alcaldia de Manizales
Secretaria de salud
Manizales

Yo JHON FREDY PANESSO NARVAEZ, identificado con cedula de ciudadania nimero C.C. N° 1.065.584.393
de Valledupar en calidad de representante legal de la empresa CLUB CAPITAL SAS con Nit 900.319.736-8
manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Que hemos cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, pensiones, ARP y obligaciones parafiscales
sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, a |a fecha nos encontramos paz y salvo por estos conceptos.

Atentamente,

Firma del CONTADOR que certifica:

Yinela Rojad

Nombre: YINELA ROJAS
C.C. N°1.119.836.184 de Valledupar
T.P. 204063-T

<"

JHON FREDY PANESSO NARVAEZ

C.C. N°1.065.584.393 de Valledupar
Representante Legal CLUB CAPITAL SAS
NIT: 900.319.736-8

Direcciéon: Carrera 14a # 7b-36
E-mail: clubcapitalsas@gmail.com
Celular: 3502423372
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2 EEDITOEERE@eEaEBEDBE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YINELA CECILIA ROJAS DURAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1119836184 de URUMITA (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 204063-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Agosto de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
apartir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5EED10E5F368B10E
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900319736 || NUMERO PLANILLA: 4381629919 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLUB CAPITALS.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES juio  ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  agosto  ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALL  TELEFONO: STTTTTT || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/25 NUMERO AUTORIZACION: 1032535290
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $ 113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.500 $ 9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $ 9.500 $0 $0 $9.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $ 36.400 $0 $36.400
SUBTOTALES: $ 36.400 $0 $36.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 27.300 $0 $27.300
PASENA PASENA - SENA 1 $ 18.200 $0 $18.200
SUBTOTALES: $ 45.500 $0 $ 45.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'_I,J E g:: O |- Wwao|x o = p= = w < Q ol o '5 FSP APORTES, INDICADOR 6 5 CENTRO 8
0 , , zZ| 55 b a%a%o & | o g S 6 ) VOLUNTARIOS )
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| S 22| 2| PEREE 212128 1213 £ |22 2 aomin |9 iBC  (coTizACION TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QELa 2 APORTE @ APORTE @ APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC PANESSO DEPEND $908.526 FIJO NO 230201- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 $9.50030, $ 908.526CCF15- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
1065584393 [V XVAEZ PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFACE
FREDY ON EPS COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
SA.
2021/03/25 10:56 USUARIO: SOl CC1065569465 PAGINA 1 DE 1



