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1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE / DENUNCIANTE
° Tipo de denuncia : Publica

L os datos suministrados serén tratados con absol uta reserva de acuerdo a su tipo de denuncia Ley estatutaria
1581 de 2012 y a su Decreto Reglamentario 1377

° Tipo de documento : Cédula de Ciudadania ©° Numero de Documento : 19620799
°Primer Nombre : RONALD ©° Segundo Nombre : JAVIER

°Primer Apellido : FERNANDEZ ° Segundo Apellido : CASTILLO

°Sexo : Masculino °Teléfono : 3126056579

°Direccion : CALLE 45#42 - 03

°Pais : COLOMBIA

°Departamento : MAGDALENA °Municipio : SANTA MARTA

°Email : rifernandezc@dane.gov.co ° Celular : 3126056579

°Tipo de denunciante : Empresa publica ©° Recibo correspondenciaen: Correo electronico
°name : RONALD JAVIER

°Nivel :1

2. DATOS GENERALES DE LA PERSONA AFECTADA (COTIZANTE)

(Si son varios afectados, los adicionales al agui mencionado, los puede relacionar en el campo de
observaciones o en documento adjunto)

°Nombresy Apellidos : DIANA DEL CARMEN YURY AYALA CANOLA

°Tipo de Documento : Cédulade Ciudadania ©° Numero de Documento : 51626921
° Departamento : BOGOTA °Municipio : BOGOTA, D.C.

°Direccién : DIAGONAL 13BIS#24 D - 32 SUR

3.DATOS GENERALES DEL PRESUNTO EVASOR (EMPLEADOR - APORTANTE)

° Apellidosy nombres, o razon social : AYALA CANOLA DIANA DEL CARMEN YURY
° Tipo de Documento : Cédula de Ciudadania © NUmero de Documento : 51626921
°Teléfono : 3134356886 °©Direccion : DIAGONAL 13BIS#24 D - 32 SUR

°E-mail : dianayalc6l@hotmail.com
° Departamento : BOGOTA °Municipio : BOGOTA, D.C.
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4. DATOS GENERALES DE LA DENUNCIA
En este punto puede marcar una o varias opciones
© Causal de denuncia : Mora

b) Subsistemas

Salud
Pensic’)n

Riesgos profesionales

|:| Caja de compensacion

|:| SENA
|:| ICBF

Si usted laboro otros periodos con el mismo empleador relacionel os aqui
¢) Periodos a Denunciar

°Desde : 01/12/2024 °Hasta : 31/12/2024 ° Salario : 1133333
°FechadeIngreso : 25/09/2024 ° Fechaderetiro : 31/12/2024

No paga aportes: El aportante no ha cumplido con la obligacion de &filiarlo y de efectuar el pago de los
aportes (Omision).

Pagos parciales: El aportante ha efectuado el pago de los aportes por un valor inferior a que realmente
corresponde (Inexactitud)

Pagos Atrasados: El aportante no ha efectuado el pago de los aportes (Mora).

Tenga en cuenta que la Unidad solamente tiene competencia para atender denuncias e iniciar investigacion
de los ultimos cinco (5) afios, por lo tanto, si su denuncia esta fuera de este rango no es posible atenderla
(par. 2°, Art 178 Ley 1607 de 2012).

5. BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS

(Indicar fechay Lugar de los hechos, relato concreto detallando circunstancias de tiempo, modo y

.........................................................................................................................

El contratista hizo parte del equipo de encuestadores del censo econdmico nacional
urbano, prestando sus serviciosa DANE en ladireccion territorial centro - sede Bogota,
gjecutd sus obligaciones contractuales y recibio € pago de HONORARIOS (no es
salario, como lo indicael numeral 4, no dalaopcion de honorarios) de todos los periodos
de su contrato, incluido diciembre, sin embargo, no efectud el pago de seguridad social
de ese periodo (diciembre), razén por la cual no se ha podido cerrar e expediente de
su contrato en la plataforma Secop |1, sumado a que es su obligacion realizar € aporte
a seguridad social. Adicional se le solicito a través del correo del supervisor los dias
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23/09/2025 y 19/11/2025 enviara el soporte de pago de la planillay ala fecha de esta
denunciano lo envio.

.........................................................................................................................

Se redliza e reporte desde la supervision del contrato, con €l fin de lograr €l cierre del
expediente en Secop |1 y que la UGPP brinde su ayuda con €l respectivo tramite de pago
de seguridad social pendiente por parte del contratista.

7. AUTORIZACION DIVULGACION DATOS PERSONALES

DECLAROY ACEPTO QUE LA UGPP, EN CUMPLIMENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, PARTICULARMENTE, DE

LA LEY 1581 DE 2012 Y EL DECRETO 1377 DE 2013, ME HA INFORMADO SOBRE MIS
DERECHOS COMO TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES. POR LO TANTO, OTORGO

MI CONSENTIMIENTO EXPRESO, LIBRE E INFORMADO A LA UGPP PARA TRANSFERIR,
TRANSMITIR, TRASLADAR, COMPARTIR Y ENTREGAR Y/O DIVULGAR MISDATOS
PERSONALES PARA QUE SEAN VINCULADOSEN LA GESTION DE LA PRESENTE DENUNCIA
Y ASI INICIAR EL PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE CONTRA EL PRESUNTO
EVASOR.

Documentos adicionales

°6CLAUSULADO GENERALPSPVA4.pdf:  Documento adjuntado
Descripcion: undefined. Identificador: QQf81kDilrmyglMadTfQQGngRgw=

°1DOCUMENTOS PREVIOS DIANA DEL CARMEN YURY AYALA
CAu00C3u0083u00C2u00B10LA51626921.pdf:  Documento adjuntado

Descripcién: undefined. Identificador: N5V C+uoleSp8gWj 1PEFbxDt+4dA=
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