
Gachalá. agosto de 2025 

Doctor: 
YESID YOVANNI ORTIZ RAMOS 
Secretaría General 
Corporación Autónoma Regional del Guavio CCRPCGUAVIC 
Carrera 7 No. ja52 
Gachalá. Cundinamarca 

1R)/2Ü?E. 1G:sa\ 
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L'aniratt 05aiar4 
1 Areni.c Fr4: 1 

ASUNTO: Respuesta a invitación Radicado No. 20252134629 del 13 de agosto de 2325. 

Apreciado Doctor: 

Atendiendo a la invitación presentada por usted en calidad de Secretario General de CORPOGUAVIO, para 
llevar a cabo el siguiente objeto contractual: 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA GENERAL EN EL 
COMPONENTE JURIDICO DEL ÁREA PERMISIVA Y SANCIONATORIA DE LA 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL GUAVIO - CORPOGUAVIO.", 

Por medio de la presente manifiesto mi aceptación para el desarrollo del objeto a contratar y demás términos )  
condiciones previstas en los estudios previos y en el contrato a suscribir, Además, informo bajo la gravedad de 
juramento que no me encuentra dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional 
o legal para ejercer cargos o empleos públicos o para celebrar contratos de prestación de servicios con la 
Administración Pública. 

Por lo anterior, adjunto los siguientes documentos requeridos por la entidad: 

1. Certificación de Insuficiencia de personal expedida por la Dirección General. 
2. Invitación por la entidad 
3. Propuesta por el contratista 
4. Hoja de vide de la función pu'blca )  la cual se actualiza en el Sigep y de descarga Ci formato. El formato 

de hoja de vida lo puede descargarde htto:.t/ooial.dafn.qov.oc/cortel/oace/portal!hnme..formatcs. 
5. Soportes que acrediten a información académica consignada en la Hoja de Vida (Diploma Profesional, 

acta de grado. tarjeta profesional según corresponda.) 
6. Soportes que acrediten la información de experiencia profesional consignada en la Hoja de Vida. 
7. Formato Publicación proactva declaración de bienes y rentas y registro de conflictos de interés (ley 

2013de2019.1ey1437de2311 y1952de2019) 
3. botocopia de la cedula de ciudadania. 
9. Antecedentes disciplinarios, fiscales! polioivos. RUIA, Medidas Correctivas, delitos sexuales, REDAM. 
10. Situación militar (si aplica). 
11. Copia de la tarjeta profesional (si aplica) 
12. Certificados de antecedentes disciplinarios para profesionales según corresponda. 
13. Fotocopia del registro tñbutario RUT teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto Ley 2106 del 

2019. 



14. Afiuiación a Seguridad Social Saiud. Pensión y riesgos orc!fesionaies. 

15. Certificado de ADRES. 

13, Certificado módico de ingreso (cuya vigencia máxima es por tres (3) añ.os. de acuerdo con [o 

contemp[ado en el artículo 18 dei Decreto 723 de 2013). 

17. Certificación de idoneidad y experiencia suscrito por [a perscr.a que corresponda. 

18. Garantia (póliza) una vez se suscriba el contrato (si 5p1ica! 

Atentamente 

NATALIA SABOGAL GARZÓN 

Celular: 3135107352 
Correo electrónico: natisabogalgarzon©gmai[.com 
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LTAD DE DERECHO Y CLNCIAS POUT!cAS Y SOC;ALES 

RES 2C7243 REGISTRO CAL:FI;A:Q C7 DE AEPJL DE 2:25 

ACTA D GRADO ?ÚiERO BOIS-2025-5647 

EN BOGOTA O O. EL OíA 20 DE JUNIO CE 2025 SE REUNIERON EN EL AULA MAXU1IA DE LA 
{NSTITUCION. EL RECTOR SU DELEGADO Y LOS DIRECTIVOS DE LA. UNVERSICAD, CON EL 
CEJETO DE PRESIDIR LA CEREUONIA DE GRADO DE: 

S'fatalia Scbogat Garzón 
CC 2LR 1102923833 

QUIEN TERMINO) LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS EN EL AÑO 2023 CUVPUÓ TODOS LOS 
REQUISITOS EXIGrDOS POR LA LEY Y POR LOS REGLAMENTOS DE LA UNIVERSIDAD PARA 
OPTAR AL TITULO DE: 

cía 

EN NOMBRE DE LA REPÚBLICA DE COLOMS;A 'Y DE LA UNIVERSLDAD. PREVIO EL JURAMENTO 
REGAMENTAR:C SE HIZO ENTREGA DEL CORRESPONDIENTE DIPLOMA, EL CUAL SE 
ENCUENTRA REGISTRADO BAJO EL NÚMERO 12542- FOLIO 200- LIBRO 7. 

O ;s.'F;msd: 

MRC:O TULIO CALDERÓN PEÑÇ LOZA. JAIME EJIA OSSLON 

ReCIA: 

O gv,a!Firrn3 do 

LUIS ENRIQUE ABELLO 

Sec:s:ho G:r,l:I 

Es fiel copla tomada ie su origInal el 20 de :rJo de 2025. 

LLIS ENRC<ÚE AH1ELLO 

Seora:2ñA C-enR:l 
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Nombre do la entidad.crgacismo/institución/persona 
lurídica pública o privada que presten función pública o 
serv:cios púbhcos o que administren, celebren contratos y 
elecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabae 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO 

País Departamento 

Tipo Número 1192923333 CEDULA DE OILJDADANIA 

País rvl u nici pi o Departamento CO LO NI El A BOGOTA. D.C. BOGOTÁ. D.C. 

Docom.ento de identificación 

Lugo de rlacirn:en.:o 

Lugar de domi.ciiio 

COLOMBiA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GUASCA 

CAO H ALÁ 

Dirección [ CARRERA 7N -152 municipio de Gachalá Cundj 

Callo o tr::lciú]l que cumple CONTRATISTA 

Lugar de sede 

CO LO MG !A CUNDINAMARCA J Municipio 

PUELP ACIÓN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES 

(Lev 2313 de 2019, Ley 1437 de 2011 734 de 2002 y 2003 de 2319) 

Tino de declaración N ORES O Fecha de publicacón 2325-07-28 1 6:05 

Nombres y apellidos completos 

Primer ncmbre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeihdo 

NATALIA SASOGAL GARZON 

Fipo do srqoto obligado de ace-rdo con e! artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada)  que 
presten función pública )  que presten servicios públicos resnecto de le información directamente relacionado con la prestación 
del scrvicio público. 

De acuerdo con 10 consanrado en la ny 2013 da 2019, a continuación procedo a pui-.licar vriu:.d:.ar canUvamente mi 
decloración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, on forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

1.1. DL INOFiLSOS, 131L-.NES Y AO!1LLNOIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravab!e 2024 fueron: 
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No x 

y 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

Arriendos 

Honorarios $2.000000,CO 

Otros ingresos y rentas 

TOTAL S2000.000] oc 

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia yen el exterior son: 

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País1 
Saldo total de la cuenta a diciembre39 del año 

inmediatamente anterior 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

LOTE COLOMBIA CUNDINAMARCA GUATAVITA $40.OGG.030,Cc 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto Saldo 

12. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES 

Tengo participación en juntas, conselos  o directivos: Sí 

En la actualidad participo como miembro do las sguiantes Juntas o Consejos Directivos: 

Nombre entidad o institución Organo caddad de miembro País 

Tongo participación en corporaciones, sociedades y asociacones: Sí No 

A la fecha soy socio de Fas siguientes corporaciones)  socedades c asociaciones: 
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No x 

No x 

Nombro corporación, 

sociedad o asociacron 
Tipo Calidad de socio Par 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tengo actvidades económicas privadas: SE 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, q:e he ven:do desarrollando de 

forma ocesional o permanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades Forma participación 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a pubVcar y divulcar proactivamente el registro 

de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 

intereses de mi cónyuge e co.mpañerc(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecno. 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí 

Los intereses personales de mi cónyuge u compañero o cempañc- 1 a permanente son susceptibles de 

generar una posible s!luaclon ce conflicto de interes frente a la laboro actrvdad que desempeno: 

Primer nonibm Segundo nombre Primer apellido Segunde apellido 

   

Número 
r 

Tipo decumr:ntn 

  

     

Descripción del potencial conflicto de inte! és con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

22 tNF0Ri.'iACiÓN DE PARIENTES POR CONSL.NCiJlNlDÁfl.  .°FINIDAD Y CRE 

Tengo parlenes hasta el cuarto orado de consanguinidad )seg1indo  de afirvdad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación do conflicto de interés Sí 

frente a la labor o actividad que desernpeñn: 
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No x 

No y 

A contnuación presento la información de los pmlen:es hasta Ci cuanto crado de 000sangu:n;cac, segu:ndo  de 
pr:nn eno  civil cue son. susceptibles de genere-  condicto de inrerós frente a la abc -  o actH»dad cus desemneño. 

De acuerdo con la Ley 2:03 de 2019, los ccc-esstas debe :CL!SLraí sus oaentes hasta el segudo ;-ado de 
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o 
actvidad pue desempeñan. 

Parentesco Pariente 
Tipo de 

documento de 
en tic a d 

DocumerL:c ce 
aent;dao 

. . . 
Descripcion del potencial conflLcto de interes 

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENO RO DEL AÑO ANTLRIOR 

Tuve intereses directos o actuó como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
lunta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, crupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidentes  gerente, director, miemb o de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lu 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 

Los fideicomisos y encargos uciarios de los cuales soy constituyente o beneficiado en Colombia y en el exterior son: 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad Valor País 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si 

t as inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voitintetio y otras cue tengo en Colombia y en el exterior son: 

Tipo de inversión Eros
-j 
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No x 

No x 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: Si 

Las donaciones que nne representaron reduociones en la declaración de renta del último año gravable son: 

Nombre entidad Valor 

2.6. POTENCIALES CONPLICTCS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de)  por e emjc: 

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o soc:os ce hecho o de derecho. 
> Establecimientos que posee. 

Litigio o controversia ante autoridades administrativas o lurisdiccionales. 

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular. 

os potenciales conflictos personales de interés cue tengo son: 
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Hpc Documento 

!Nc Identificación 

Cédula de Ciudadania 

1192923833 

Códiqo de Verificación 1192923833250728154045 

CONTRALOR lA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PAltA RESPONSABILIDAD FISCAL. 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Siseuus de lt1tornae;en del Boletia de Responsables Fiscales Si[3OK, ho lunes 2S de 

julio de 2025, a las 15:4u:45. el número de identiíjeaeiún. relacionado a eontinuaeion. XC) SP FNCUliNTR\ 

Rl.00RT:'tD() CO7tl() RESPONS:\BLE FiSCAL. 

Esta Certificación ea aUida en todo el 'Territorio \aeioual. siemore cuando el tipo y número consumados en el 

respectivo documento tic identificación, coincidan con los aquí reeiairados. 

De eontirtnidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004. la firma meeúniea aquí 

plasmada tiene plena validez para todos Io eFectos lenales. 

GUI LEUfl JO'JC7A SANTACR7JZ 
cunvelor Delegado 

(1enerO: \Vlil3 

E o:i el CtUligo de \erifie::cióa pne& constatar la antent:eilad del (colOcado. 
alTera 61)  No. 44-35 I'uo 1. COdigo Postal 111071. P13N 5187000- BogoC D.0 

Eol'intti(oii 'o t(, it INC l3D(,OI\ DE 

Púci na 1 de 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES n.0 

11:45:36 

Hoja 1 de 01 PRÜCWRÜR!A 
CE1ER. CE LA L.CIQ 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 278290198 

Bogotá DO 12 de agosto dei 2025 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

iSiRO. elda: señor(ai NATALIA SASOGAL GARZON idenli0oado(a con Cédula de ciudadania núnreco 1 192523833' 

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de anlecedentes contiene las anotaciones de las sanóones o inhablidados que se encuentren vigentes. Guardo se 

trate de ncrnbramienlo o posesión e cargos que oxij an para su desompeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotajones que 

•figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4c. doi aniculo 238 Ley 1952 de 2015. 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dooun-  ento que contiene las anotaciones e indabilidades generadas por sanciones penaies. 

disciplinarias, inhabilidades queso deriven de las relaciones con.tractuaies con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra senjidores. ex servidores públicos y paniculares que desempeñen funciones públicas en 

ejercicio de la acción de repetición o honramiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 

establezca la Constitución Pelitica y la ley particular o demás disposicienes vigentes. El Sistema SIRI repone como anlecedenles solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autcridades nacionales colombianas. En caso de nombranriento o suscripción de contratos con ci 

Estado, es responsabi)dad de la Entidad. va!idar la infor:racdin de antecedentes dei asrdranle en. la  página web: 

Carius Vui!Iiam Rodriguec Nliilán 

Jefe División do Relacionamiento con el Ciudadano (Ci 

ATENCIÓN: 
ESTE CERTInICADo CONSTA DE 01 HOJAiSt, SOLO ES VALIDO EN su TOTALIDAO. VERIFIOUE OUE EL NU1.ERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS hOJAS. 

División de Relaciona:niento can el Oludadano. 

Linoa gratuita 018000910315 

Carrera 5 No. 15-60 Pisa 1: Pbx 5878751) ext, 13170: Bogotú D.C. 

.. procuraduria gav co 



1218125. 10:11 EcEca Na,dona de clrnda 

Consulta en ¡inca de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 10:11:13 AM horas del 12/08/2025, el oiudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1192923833 

ApelUdos y Nombres: SABOGAL GARZON NATALIA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Politica de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 

Corte Constitucional, la leyenda NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la 

condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna dUda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las 

instalaciones de a Policía Nacional más cercanas. 

https:IIaiitecedentes.pokcia. gov.co : 700biviebJud ¡ci al!forrnAritecedentes. xhtmi 112 



128:25. 1013 Ccnsu[ta PNMO 

Policía Nacional de Colombia 

/ (oefauh.aspx) 

Portal de servjcios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

A Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 12/08/2025 10:13:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1192923833 y Nombre: 

NATALIA SABOCAL GARZON. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 121378268 La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://viww.policia.gov.co, menú ciudadanos! consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Nueva Busqueda Imprimir 

httcs://srvcnpcpokcia.gov.00/RSC/frmcflpconsu]ta.aspx 111 



Corpoguavio E32CCÜ17-1 .. 

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La PoFicía Nacional de Colombia informa: 

11 223333, 

SABOGAL GARZON NATALIA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 





12/8/25 1128 PU de IrVaco oeso8eo o 

fl: Ultimo Acceso: Usuaria: 

onsu Ita de infracciones o sanciones 

formación General 

toridad Ambiental 

lCR P00 ti AV L 

Tipo de Infracción 

SeLeccione.. 

Tipo de Sanción 

SeLeccione... 

Número de Expediente 

Número de Acto que impone sanción 

Nombre de La persona o razón social sancionada 

Número Documento de La persona o razón sociaL 

1192973333 

Estado Sancion 

Activo 

Fecha de Sanción 

sde 

sta 

https://vial.niirmhento.cov.00/SlLPALJTPRE/RLilA/CansuiterSscion.asoz?libio=ext 113 



Lugar de Ocurrencia de los Hechos 

partam e nto 

EeLecciono... 

Inicipio 

Le o cia n e . 

Corregimiento 

SeLeccione,.. 

Vereda 

Se [eco o n e.. 

Limpiar 

Buscar 

En este enLace encontrará eL histórico deL Registro Único de nf ractoros AmbientaLes — RU!A 

:orrespondiente a Las sanciones que fueron reportadas por Las autoridades ambientaLes antes de hacer uso 

le La VentaniLLa IntegraL de Trámites Ambientaes En Línea - VITAL. 

http://www.anLa.gov.co/docurnentos/ruia/RUIANOVIEM  RRE_2014.pdf) 

No Existon Registros do Sanciones. 

No se encontraron Registros. 

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 

Dirección: 

Carrera 13 N?  37-38 Rogotá OC 

Horario do atención: Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:00 pm 

L «Jminambienteco (https://twitter.00m!rninamb!enteco) 

([E  m inarri bientecoL (https://.'.nvvi.i ns:anru n i.curr/rr ti n a mbier:tecoL/) 

g .©micxarnbienteco (htps://wvivnfacobcok.ccm iMinAmbienteCo/) 

h:tps7ivitalninarnbien:o;ov.coSiL.PAuTPnEHLiIACcs:Sa:cc".nscLc 0=5: 203 
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CERTIFICA QUE: 

El(La) Señor(a) NATALIA SABOGAL GARZON identificado(a) con CC 1192923833 se 
encuentra afihado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 

Estado de la Afiliación: 

PS: 

Categoría: 

0510812025 

ACTIVO 

ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA - 
CENTRO DE SALUD GUASCA 

A 

La presente certificación se expide a solicitud de!(de Fa) interesado(a) en 

QUIEN a los 13 días del mes agosto del 2025. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

NO \/ÁLIEu PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente. 

Fredv Alexander Caicedo Sierra 

D:rector Operaciones Comerciales 

EPS FAMFSANAR SAS. 



Tipo de documento 
Fcrm:Lario de ediliación al Sisrerna c-enerai ile. Pensiones. 

Cantidad folios 

BOGOTA, D.C., 26 de Julio de 2025 2025_16343250-46075733 

Señor (a): 

NATALIA SABOGAL GARZON 

NATISABOGALGARZON@GMAIL.COM  

GUASCA - CUNDINAMARCA 

Referencia: Radicado No. 202516343250 del 28 de Julio de 2025 

Ciudadano: NATALIA SABOGAL GARZON 

Identiflcación: C.C. 1192923833 

Tipo de Trámite: AFILIACIONES - Vinculación Inicial 

Respetado(a) señor(a): 

Reciba un coroial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES. 

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como so indica en la referencia, loa sido 

aceptada. 

En caso de requerir información adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos do Atención 

Colpensiones (PAC); comunicarse con la línea de servicio al ciudadano en Bogotá al 4890909, en 

Medellín al 2836090, o con la línea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos 

dispuestos a brindarle el mejor servicio. 

Agradecemos su confianza recordándole que estamos para servirle. 

Documentos que anexé el usuario: 

cerdiaciente, 

LUZ t.,DRIANA LOIZA SANDOVAL 
Directora de Atención y Servicio 

Página 1 1 
Colpensiones 
Sede Principal: Carrero 7 No. 74 2., Bocotá D.C., Coiurnbio 
Dirección correspondencia: Cnrrurn O No. 59 -- 43 1 o 4 [3. Urban [sst'nce, Bogotó D.C., Colombia 

Cor,mutador: (o57) 601 489 0901) Conmutador BEPU: (*57) 601 487 0300 

Lineo Gratuita: 01 8000 410909 Línea Gratuita IIEPS: 01 8003 410777 
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES 

1 ntbrmación cJe aL ación en la 13ase cte Datos Unica de AL Lacios — B Dt iA en el Sistema General cte 
Sevaridacl Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Jnforniacióii Búsica del Ahijado 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

cc 

NÚMERO DE 
IDE NTIF GAG ION 

1°T°7323T 

NOMBRES NATALIA 
AOCI 1 fl L,. L L CAOClCAI rAD ,.Jr\L)LJLJr\_ cr'd \ '' ¼..)]' 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO GUASCA 

Datos de ahil iac ión 

ESTADO ENTIDAD RaCIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
SAS. 

CONTRIBUTI\JO 01/03/2014 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión 

08/11/2025 
18:03:42 

Estación 
do 

origen: 
192.168.70.220 

    

La información registrada en esta página es reflejo de lo repodado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministeno de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y  762 de 2023 de la 
ADRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especifcaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta. se  aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue repodada por la EPS o EOC. sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 

https.//apHcaones.aurcs.qov.cobduaiflterne]/PageS!PcspudSaOOr'Su!a.aspX?tOkefl]d5I38CqSXffAOOXPaK.JVqCO 112 
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establece el término de la afiNación a la entidad de acuerdo con la fecha de Fa novedad que haya 
presentado la FRS o EOC. A su vez se aciara que Ja fecha de 3t/2/2999 determina que el afiliado 
se encuentra vinculado con la entidad que cenera la consulta. 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única 
de Afiliados - BDUA. junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de 
datos. corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las FRS, EOC y EPS-
5. 

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de 
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para 
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios. 

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. se aclara que estas actualizaciones dependen netamente 
de las EPS y no de la ADRES. por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS 
donde se presenta la afiliación. 

hups://aplicac/ones.acres .çov.ec.'bduaintv'..:22.c  Hes :eslsOcns/ i:a.ssjx7lckerll ci=583CqsXtfA7-OXRCKJVqCQ== 2/2 



CERTIFICADO DE APORTES AL 

comp2nsar rniçanHIa.com SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL 

El aportante NATALIA NATALIA SABOGAL GARZON. identificado con CC número 1192923833. acortó por NATALIA  
NATALIA SABOGAL GARZON. identificado(a) con CC número 1192923833 en1 su condición a a fecha corno tipo de 
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad SociaL mediante la 
Planilla Integrada de Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2025-07  y  salud 2025-07 de la 
siguiente manera: 
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Po CL 
IPSO 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 
FECHA: - 

NIT001634217 

¡ TIPO DE EXAMEN 

EGRESO INGRESO PERIODICO POST-INCAPACIDAD REINTEGRO 

ESD,.'C:OS COOEINADOS NEL.:PCLOCICO DEF::M200LOCIOO 

EXÁMENES REALIZADOS 

EcEOTO TOARDITOP,AMA. 

«TE DEI UUMIOAOION 002INESTERASA 

OTRO: 

CONCEPTO DE INGRESO: SIN. LIN•.IITAOIONES O RESTRICCIONES P-OP COVLE CON LOS REOLISPOS DE SALUD RARA: 

CONCEPTO DE EGRESO: - TRABAJO EN ALTURAS 

CONCEPTO PERIÓDICO -. MANIPULACION ALIMENTOS-- 

CONCEPTO REINTEGRO -- ESPACIOS CONFINADOS -- 

CONCEPTO CAMBIO OCUPACIÓN BRIGADISTA: -- 

CEPTO POST-INCAPACIDAD - TRABAJOS ESPECIALES -- 

MOTIVO DE APLAZAMIENTO: 

e- 

Ir. C:a7n...aeib:r y  .eeiflcc:::icn (nr (rae aL 

e. ing::::,r :i r;r:aon:Tra ele 

1 CARErIO .IASC::J2073) 

U. Remlr:iün a 

ID: CO 922252.3 

5 

EDAD: 240ñe 

SEXO: TEL. 2' 

EMPRESA USUARIO: 

'bATOS DEL TRABAJADOR 

PACIENTE: N07- SOE000L 

FECHA DE NACIMIENTO: OOC-CO-2 

ANTIGÜEDAD EN EL CARGO: O 

TIPO DE SANGRE: E.- 

CONVENIO: 

DIRECCION: 

ENFASIS CEOVS:2.A7 VONlEJ3.iON 4.:VENTOS 

TE:E:.L.3S E2SEOI2ES - 
-y 

ONCEPTO DE APTITUD EVALUADO PARA 

ceLeo h:LLHios'.,-eet ele viL 

ir Ec:u'u:-:-::iLrn en' :rlinie'r:e-naiórr suledanlL 

sL:eL-rr:eic,5 ftrjea'r:i.HIes 

e. Otro: 

'ASIOLTTRIA 

FXAN-iEN MEDITO 

5 

O 

CONDUCTA 

Oo;:e'r:cta Le reaLejo :erLeiL:e:
L

Oor:-Jercie. recULan I:rlrcal: 

e Pausas 

XA:VEN RSICOSI NISOR'iI •9•53 



Rernis ion: 

Observaciones: 

RECOMENDACIONES: Se 

Pacsasac:Hyes os: snOfltcS C:3íiO.1i, 

CON 01010 N ES: 

co:: coLa:, control op Un Ri• O- 

RESTRICCIONES: - 

e- OBSERVACIONES: LAS RESTRICCIONES SON LABORALES Y EN HABITO OE CASA 
DECLARO BAJO U-' GRAVEDAD DE JURAMENTO OUE LA INFORMACIÓN SUMI SRADA AOCi CONSIGNADA ES VERAS Y PUEDE SER VERIFICADA, QUE RECIBIDO TCOAS LAS 

 

RE000ENDAC:CNES CDL MEDICO TEATANTE Y QUE NO HE OCULTADO NINGUNA PATOLOOIA AUTORIZO L.A ENFREGA DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUAOICN MEZICA oCUPACIONAL 

A NII EMPLEADOR RAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD- 

  

PACIENTE: NATAl lA  SAOiJICJL.I 
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