COOPERATIVADETRABAJOASOCIADODEPRODUCCION,
COMERCIALIZACIONYPRESTACIONDE SERVICIOSDE
SANTANDER.

FMCOPROSAN (TA NIT. 804.011.168-2

San Gil, Santander, diciembre de 2025.

Doctora

JEIBY JOHANNA REYES BARBOSA

Personera Municipal

Supervisora contrato de prestacion de servicios profesionales No. PMVSJ-CD- 006-2025

Asunto: Certificacion de cumplimiento aportes de seguridad social integral
Respetado Alcalde,

En mi calidad de Revisor Fiscal de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PRODUCCION,
COMERCIALIZACION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SANTANDER “EMCOPROSAN CTA”
identificada con Nit. No 804.011.168-2, y para dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo
50 de la ley 789 de 2002.

CERTIFICO

Que la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PRODUCCION, COMERCIALIZACION Y
PRESTACION DE SERVICIOS DE SANTANDER “EMCOPROSAN CTA” identificada con Nit. No
804.011.168-2, durante los ultimos seis (6) meses legalmente exigibles y anteriores a la cuenta
en trdmite, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral y
parafiscales exigidos por la ley, y.se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Todo lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, articulo
23 delaley 1150 de 2007.

Cordialmente;

S ST

NELSON PAUL DM-.Z LOPEZ
T.P. 120537 -T
Revisor fiscal EMCOPROSAN CTA

Carrera 10 No. 12 — 77 Oficina 201 San Gil Teléfono: 3212030504 email: emcoprosan@hotmail.com



mailto:emcoprosan@hotmail.com

COOPERATIVADETRABAJOASOCIADODEPRODUCCION,
COMERCIALIZACIONYPRESTACIONDESERVICIOSDE
SANTANDER.

FMCOPROSAN (TA NIT. 804.011.168-2

s L watmurn 1 1-SEP-1972

SAN
{SANT
LG AN D NACHMENTO
1.76 A+ M
PRI S LD X
22-0CT-1900 5AM Gi )
Lordh ¥ AN B # X -:r‘.s\.uo‘,"“}‘
e o (e O IARTRACCA Vo v e,

A2 00 D012 100N 04 008 2370 T G- 20001 118

DOOS LI teees 1 MTOOO00AN

Carrera 10 No. 12 — 77 Oficina 201 San Gil Teléfono: 3212030504 email: emcoprosan@hotmail.com



mailto:emcoprosan@hotmail.com

COOPERATIVADETRABAJOASOCIADODEPRODUCCION,
COMERCIALIZACIONYPRESTACIONDESERVICIOSDE
SANTANDER.

FMCOPROSAN (TA NIT. 804.011.168-2

Carrera 10 No. 12 — 77 Oficina 201 San Gil Teléfono: 3212030504 email: emcoprosan@hotmail.com



mailto:emcoprosan@hotmail.com

COOPERATIVADETRABAJOASOCIADODEPRODUCCION,
COMERCIALIZACIONYPRESTACIONDE SERVICIOSDE
SANTANDER.

EMCOPROSAN (TA NIT. 804.011.168-2

uNDAD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseecine. DE CONTADORES

Certificado No:

DO DPEREDOOOAEB

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 NELSON PAUL DIAZ LOPEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 91073716 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 120537-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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T anom ﬁ Yiea 0
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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