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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL MARTHA ALEXANDRA TAFUR CON TP 112.259-T

_ CERTIFICO QUE:

Con el objetivo de acreditar el cump!tmiento de lo dispuesto en eI arﬂculo 50 de fa Ley 789 del 27
De diclembre del 2002y el artfculo 23 de la Iey 1150 de 2007, e

La sociedad PROYNS SAS Identlficado con Nit 850 526. 532 ha cumplldo con e! pago de aportes al
sistema de seguridad soclal y paraﬂscates durante los ulﬂmos sels (6) meses caiendaﬂo fegalmente

exigibfes yen especlai por el per{odo comprend:do entre los dias 1 al 30 de noviembre de 2024.

¥

Dada en Bogots, a los cuatro (04) dfas del mes de diciembre del 2024,

M R‘CSHNAT.EXAUE{RA TAFUR
evisor Fiscal
TP 112259-T

Bogota D.C. Cra 15 76 67 Of 201 ~ Tel 2181355






