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FORMATO 3 - CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

PARAFISCALES. 
 
Bogotá (Cundinamarca), 12 / 03 / de 2024  
Fecha en la que se presenta la propuesta  
 
 
Señores  
PERSONERIA MUNICIPAL DE TENJO (CUNDINAMARCA)  
Ciudad  
 
 
El suscrito FRANCY DEL PILAR PACHON RUEDA, representante legal, hace saber que la KONECTA SOLUCION 
Y DESARROLLO SAS ha cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Así mismo certifico que dicha obligación se ha venido cumpliendo 
durante los últimos seis (6) meses. (O si la firma se constituyó en un término inferior a este, desde el plazo de su 
constitución).  
 
La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
Atentamente, 
 

Nombre Completo del Proponente: KONECTA SOLUCIÓN Y DESARROLLO SAS 

Número de identificación: Nit: 901113496-3 

    

__________________________                                                                            

Firma del proponente y/o representante legal: FRANCY DEL PILAR PACHÓN RUEDA _ 

C.C. No. 39.673.79 de Soacha  

Ciudad:   Bogotá   

EMAIL konectasdsas@gmail.com 
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