
 

FORMATO CERTIFICACIÓN VOCACIÓN FAMILIAR DE LOS 
CULTIVOS 

IMPORTANTE: (UNICAMENTE PARA UNIDADES DE PRODUCCIÓN FAMILIAR 
AFILIADAS A COOPERATIVAS O AFILIADAS A ASOCIACIONES DE 

PRODUCTORES DE BANANO) 
 
 
 
El suscrito __________________ en calidad de _____________ (Revisor 
Fiscal o Representante legal) de: 

 

Nombre Asociación    /Cooperativa    : __________________________ 

Identificación: _______________________ 

 

Certifica que:  

Nombre de la empresa o persona natural: ________________________ 

Identificación: _______________________ 

EN LISTADO*  

Es una unidad de producción familiar cuya actividad es la producción de 
banano y por lo tanto está exenta de realizar aportes a la seguridad 
social y de pagar parafiscales. 

 
La información aquí suministrada es veraz y se presenta bajo la 
gravedad de juramento y se firma a los ___ días del mes de _______ del 
2009. 
 
*Nota: Cuando la Cooperativa u Asociación certifica varias unidades de 
producción familiar, anexar listado y marcar la opción EN LISTADO. 
 
 
 
_______________________   _____________________  
Firma del Representante Legal    y/o  Firma del Revisor Fiscal 
C.C.         T.P.   
 


