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DATOS DE LA EMPRESA 

Tipo Identificación Número de Identificación  DV Razón Social- Nombre del Empleador-Aportante 

NIT C.C. C.E PA PEP PPT    

Sector Persona Actividad Económica Código 

PRIVADO OFICIAL NATURAL JURIDICA OTROS   

Tipo Identificación Número de Identificación Nombre y Apellido del Aportante 

NIT C.C C.E PA PEP PPT   

 

DATOS UBICACIÓN DE LA EMPRESA Y/O APORTANTE 
Dirección Barrio Ciudad Departamento 

    

Sector Teléfono Celular Correo Electrónico 

URBANO RURAL    

 

DATOS ENVIO SUCURSAL Y/O CORRESPONDENCIA 

Dirección Barrio Ciudad Departamento 

    

Teléfono Celular Correo Electrónico 

   

 
Notas a tener en cuenta en la actualización: 

1. Para la actualización de cambio de razón social o representante legal se debe adjuntar copia del documento de 
identidad, copia del RUT con fecha de actualización no mayor de 90 días y copia del Registro mercantil de Cámara de 
Comercio. 

2.  La actualización se hace en cumplimiento del numeral 1.1.1 Reporte de ubicación y contacto de la Resolución 205 del 
01 de Marzo de 2024, emanada de la Unidad de Gestión Pensional y contribuciones Parafiscales -UGPP-, por medio de 
la cual requiere a las administradoras, solicitar a los aportantes afiliados la actualización de datos de ubicación y 
contacto por lo menos una vez por año. 

OBSERVACIONES 
 

 
 
 

 


