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    Barranquilla, Agosto de 2026 

Señores: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- 

REGIONAL ATLANTICO 

Asunto: Cumplimiento Sistema de Seguridad Social 

Yo, ANA DOLORES PAREDES MARIN, mayor de edad, vecino de la ciudad 

de Yo, ANA DOLORES PAREDES MARIN, mayor de edad, vecina de la ciudad de 
Barranquilla, identificada con cédula de ciudadanía No. 32.677.642 de Barranquilla, 
actuando en nombre y representación de SBP INGENIERIA S.A.S., identificada con NIT 
901.500.823-9, por medio de la presente manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que 
la sociedad que represento se encuentra dando cumplimiento a las obligaciones 
relacionadas con el Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con la 
normatividad legal vigente.En consecuencia, manifiesto que SBP INGENIERIA S.A.S. 
cumple con el pago y las obligaciones correspondientes al Sistema de Seguridad Social, 
incluyendo los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y 
Riesgos Laborales, cuando a ello hubiere lugar, respecto de sus trabajadores y/o personal 
vinculado, de acuerdo con las disposiciones legales aplicables.

Atentamente,

 

ANA DOLORES PAREDES MARIN 

C.C. No. 32.677.642 de Barranquilla

SBP INGENIERIA S.A.S. 

NIT. 901.500.823-9 

Correos Electrónicos1 sbpingenieriasas@gmail.com 

Ciudad Barranquilla-Atlántico 

Dirección: Cra 17 N° 111 a 03 
Celular: 3114176852 - 3114175339 

mailto:sbpingenieriasas@gmail.com
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Email: sbpingenieriasas@gmail.com 
Barranquilla - Atlántico 

mailto:sbpingenieriasas@gmail.com
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2,436 $ 42.700 (CCF06) COMBARRANQUILLA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1002136017 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905ROSNAIRA FUENTES GARCIA 3030 303001 0 $ 463.100

2,436 $ 42.700 (CCF06) COMBARRANQUILLA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143162786 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905SARAIDY ANDREA BOLAÑO
PAREDES 3030 303001 0 $ 463.100

2,436 $ 42.700 (CCF06) COMBARRANQUILLA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 8715483 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905RAMON ALFONSO BOLAÑO
MARTINEZ 300 303001 0 $ 182.900

$ 1.109.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

III.TOTALES

$ 0 $ 1.109.100
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$ 0$ 3.501.810 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 560.400 $ 210.300 $ 128.100 $ 210.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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