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"benuncia la evasion de aportes a
Seguridad Social y Parafiscales

@ DATOSDEL
DENUNCIADO: \

Nombre o razdn social, NIT o Cédulade \
ciudadanfa y datos de ubicacion como |
direccion fisica o correo electrdnico. |

]

] /

? DATOS DEL
AFECTADO:
Nombre o razdén social, NIT o Cédula de
ciudadania, salario devengado, tipo de

contrato y datos de ubicacién como
direccidn fisica o correo electrdnico.

@ DATOS DEL \
\

DENUNCIANTE : \

\
Nombre o razdn social, NIT o Cédula de \
ciudadania y datos de ubicacién como \
direccidn fisica o correo electrénico. |
|
/
/
/ .
; @ PERIODOS O MESES
/
/ DE LA POSIBLE
/ rd
/ EVASION:
/
/ Periodo en el que no se realizé el pago
| del aporte o se hizo de forma incorrecta
| (Anos, Meses, Rango de fechas)
\
\
\
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@ DENUNCIA AQUI: S
\
& Por nuestra oficina virtual o, \\
., \
<> Conoce nuestros centro de atencion |
) |
https://www.ugpp.gov.co/atencion-al- |
ciudadano /
/
/

{RECUERDA QUE!

Nuestra competencia tiene un alcance de 5 anos, contados a partir del momento
( \ en que se debieron efectuar los aportes hasta la fecha. Las solicitudes que se
reciban por periodos anteriores a este alcance, no podran ser tramitadas.

Si tu caso estd relacionado con: el no pago de salarios, prestaciones sociales

(cesantias, primas, vacaciones etc.), reconocimiento de licencias por maternidad o

por enfermedad general o laboral, reconocimiento de subsidios para vivienda o
G desempleo.

Debes dirigirte al Ministerio de Trabajo o a la Jurisdicciéon Ordinaria Laboral quienes
te ayudaran a resolver tu caso.
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https://oficinavirtual.ugpp.gov.co/OficinaVirtual/#no-back-button

