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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

weutyows LICENCIA DE TRANSITO No. 100272109
PLACA MARCA ' LINEA MODELD
SWT169 CHEVROLET N200 2011
CIINDRADACC  COLOR SERVICIO
1.206 BLANCO LUNA PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA VAN GASOLINA 410
NUMERO DE MOTOR REG VIN
LAQ*8A72310877* N LZWACAGA3B4002768
NUBMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LZWACAGA3B4002768 N LZWACAGA3B4002768 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

B e T e e ]

CASTRO BUITRAGO CARLOS JOAQUIN C.C. 80396105
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REVISAVIAE LIMITADA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S.D.S. BOGOTA Resolucién 10633 08 - 10 -2012
licencia prestacion de servicios S.5.T. a Nivel Nacional

Nit.800218902-3
Fecha: - SEPTIEMBRE 08 DE 2022 - -
Nombre: EDISON JAVIER REYES ROA
Identificacion:C.C.__C.E.___ Tl N° 79.821.919 Obkieroi___F
Empresa: -

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencion, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatologico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicos respectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

? ’

Doctor: : \.\u

RM Nal L B .

Especialista Sgguridayl y Salud en el Trabajo

Licencia S.S.T.N°
FROTIS FARINGEO
NO SE OBSERVA

Reaccion Leucocitaria:

Cocos Gran Positivos: i

Bacilos Gran Negativo: -

KOH (UNAS): NEGATIVO
W% . KOH (CABELLO):

Dra. Correa JA.

sACIERILDOA- UNEOES  poppmunGICO MUESTRA NEGATVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS

P 10720 OE 1.992
CARBERA 11 Na, 81:19 OFIC. 301

R 2a1) m&ﬂ'
Tels; (o01) 4575054 « 3 mwm,. eridlogo (a)

CRA 11 N° 61- 19 PISO 2 OFIC.201Y PISO 4 OFIC. 401
TELEFONOS 457 50 54 - 3115906284
Email: salempro_ltda@yahoo.es
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

EDISON JAVIER REYES ROA
Con Cedula de Ciudadania No. 79821919

Curso y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 10 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los tres (3) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
Subdirector 84693786 - 03/08/2022

CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9406002583940CC79821919C.
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INDICE DERECHO

Wall

K

FECHA DE NACIMIENTO 27-OCT-1975

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO : :
1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-JUN-1994 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO&/M/M,//L'&“—} A"‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00245103-M-0079821919-20100717 0022825691A 1 1360112511



/ ~ Secretaria Distrital de Salud de Bogota

L shsun
Subsecretaria de Salud Publica -
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Acta Namero
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11S 0 1 1 2 2 1

ESE.: Sobred Suk ?ha:l? l 0= I?Q?-ﬂ

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:

€ NE A Y2 MNuevy
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

A~ A
Vi Pubhico

Direccion donde se realiza la inspeccion: AR 195 Suk 1% D Vila) \"kj\,\ LCC

Localidad: C o & \veqn

UPZ: VuCerO IBarrio: c<Mella o s

Nombre del propietario del vehiculo: (¢ i\ (.~ \Oagoin (c<vo L houo

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[CINIT [(JPEP[JPS[ JPTP[ ] |N(1mero: YO3UG105

Correo electronico para notificacion* \\ e\ (WU ZOUC © ciic \\_ o

Direccion de Notificacion: (| .\ p, 53 40 Teléfono: =15 -2474¢1
Nombre del propietario del producto: (( \Cs \uu quin (¢ <AL B0 \ U

Tipo de documento: C.C. [Y]C.E.[CINIT[JPEP[_JPs[_]pTP[ ] ,NL’Jmero: 10 396105

Correo electrénico para notificacion* ¢ {\¢, C¢ir POZOUOEamen ). (LAY

Direcci6n de Notificacion: Gl S AR 53 Ao ]Teléfono: 2162342461
Linea de intervencion: [\ (. cq ! a5 SORGS Y Seaupos

Clase de vehiculo:  ( Civi rc\c ]Tipo de carroceria: VNN

Modelo: 7 ()44 lMarca: Chevioled lPIaca: SWTAGY

Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO ”

Numero de trabajadores: 7 | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo Fin de semana [_] Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta: T‘u\*.}i Trescas,  Veidnus Tiescas

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable D;I
FE%T?IIBI% LA A Favor§b|§ con Et] % De cumplimiento Y
INSPECCION i requerimientos de la ultima inspeccion )
Desfavorable m

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion Solicitud del interesado ] Asomlada 3 peliciones, Guelas [:l
Namero de radicado: YESCEIHOS . 2
Numero de radicado:
. gt Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | procesos sa';:cionatoriosp admin
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable A

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

uerimiento 3 : :
Aceptable con Req critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
] Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Impresion. Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE '*
i AL & | “SAlup | BOGOT.

www.saludcapital.gov.co ‘c£ socora e
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota — :
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
~ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11S O H H N N “_.
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
Y
3.4 Educacién y Capacitacién b
(Resolucién 2674/2013, 6| 3|0 i
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) Sn—— i
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 26 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
‘4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
Al 7,‘(‘:.1%( e \Q Ingpeccion % evrde
g v, er nvolena o Enienio <o
4.1 Limpieza del vehiculo. fac! Lawpera e Lo wowcad ¢e caida
(Resolucién 2674/2013. 15 [7,5| 0 |oc! whaulo

Art. 29, Nom.4y 5.)

_ C
CALIFICACION DEL BLOQUE 9,9 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| I HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion

del producto. y
- (Decreto 2278/1982 Art. 368, :
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 o

Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 6, 7, 8. Art. 30,

Paragrafo1y2) .
Ll N TS
‘ .,.u.,m...m.,q.._.w b w3 2 C

- r

2
&

X

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0
. Resol. 2674/2013. Art. 19,
m Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

L o
i CALIFICACION DEL BLOQUE |

(8
(§)}
——

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del monh_

Hoja 3/4

SECRETARIA DE s}
salup | BOGOT.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co




tarla Distrital de Salud de Bogotd

crotaria do a-.cn.,%oc__

aspeceion Vigilancla y Control higiénico sanitaria o Vaehleulos
snortadores do alimentos y materias primas para alimentos

 Acta Namoro
astis 011221

e ——————————— S ————

Il. CONCERTO o>z§z_o.

9 imi . ve implimlento
% C'e cumplimiento OOQmm_u :._, O« ,z_i_‘ 00 o a evaluar sea Identificndo como crlitico y

Favorable ., 00-100% calificado  como  Inaceptable (1),
B — e _|Independionte  del  porcentaje do
cumplimlento obtenido, el CONCEPTO

Favorable con
requerimientos 60-89,0% SANITARIO n emitir sord
e — - DESFAVORABLE y 8o Eonm.mMSOm_
aplicar la MEDIDA SANITA
2 b <69.0% SEGURIDAD_respoctiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas A==

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corriglendo los hallazgos ro
V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

gistrados on la presonte acta

Congelacién [ ] | Suspensién total de trabajos o serviclos []
Decomiso . E Destruccién o desnaturalizacion D
" A VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: . ¢ K= ! ,

Ny by b4 8

1A

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién: ; ¢

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
del mesde /' MM delaffo AAAA __ en laciudad de Bogota D, C.
|, responsable del vehiculo o quien

Para constancia previa lectura y

intervinieron en la visita, hoy __ DD
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante lega

atendié la inspeccién.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaz
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Tipo de documento:

Numero de documento:

Profesién u oficio:

o no mayor de (5) dias contados a partir de la realizaciéon de la visita.

Nombre:

Tipo de documento:
Numero de documento:
Profesién u oficio:

Imprenta Destrital

General -

Firma: Firma: -
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Nombre:
Tipo de documento: C.C.[JC.E. [ NIT[_JPEP[_]pS[_|PTP[_[Tipo de documento: C.C. CJc.e.COniTCJPePJrs[_]PTP
Numero de documento: Numero de documento: -
Cargo: Encargado[_] Conductor [ ] Firma: —~
Firma: : .

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara una Investigacién administrativa en salud, confor-

me los ,oq_.__:om establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

wﬁﬁnan_m o_..umznh.c___oso_g. el :M_v_ .“_.w%a:%:"o_ on__ suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
; a las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articul . del i

Tt e 2003 Blaas e iy p s articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombliano y Ley

Hoja 4/4

SECRETARIA DE -*
salup | BOGOT.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co N s be,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GCEDULA DE CIUDADANIA

novero - 80.063.919
GARCIA CORTES

APELLIDOS

"HECTOR FEHNANDO

/ 0‘ RES

s rF%mmn Gafsin, T,

w*’\., \{::% < .Pms% y :

?-m
|
!

FECHA DE NACIMIENTO 07-

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) %
LUGAR DE: NAC!MIENT e&
1.65 M
= ESTATURA ;
.” . 3,
s 14-JUL-1997 BOGOTA D.C. L
e FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jﬂ;,,/&z/wv“j B
\DOR NACIONAL
INDICE DERECHO 4 25&:5‘;22? s(iucusz'ronﬁzs
bt .
b _ {ay
: ¥ 4
i % l n‘ ' 'I i )

A-1500150-00018921-M-0080063919-20080702 0000715785A 1 1550013694



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA
PSS LLroo.

Salud Ocupacional UTET R

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000400407

EMPRESA: ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA

PREOCUPACIONAL O INGRESO (¥) POS-OCUPACIONAL 0 EGRESO () PERIODICO ()
NOMBRE Y APELLIDO:HECTOR FERNANDO GARCIA CORTES C.C 80063919

EDAD 43 Afios SEXO M CARGO A DESEMPERAR LIDER DE BODEGA

FECHA  21/02/2023 09:52:08

EXAMENES PRACTICADOS

Espirometria Enfasis Osteomuscular
Otros D

Evaluacion médico ocupacional V) Examenes de laboratorio silY) ~o ()
Visiometria O Glic () col () Trighi (CJ Otros v
Optometria O ¢Cuéles? COPROLOGICO, FROTIS FARINGEO, KOH DE UNAS
Audiometria O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

MANIPULACION DE ALIMENTOS: PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

El suscrito médico hace constar que el (Ia) sefior(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (v)
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO D

S| NO
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0 O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0O 0O

RESTRICCIONES

(.NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO RUTINA EPS / NUTRICION

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRA28AJADOR.
OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

SE SUGIERE AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

SE SUGIERE AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral S| (J No (O ccual

imaa Narc
e NERAPE <D <R

Ha RO WIS Tass

a Fricto C-
"-!.umaﬂ" ==
B ik BT

Ve Tt

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA



(P

_ CLINISUR IPS 1 LTDA )
A CliNnisur
[ﬁ F>en L CALLE 27 SUR 19 07 Teléfono: 2784705
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v CERTIFICADO MEDICO MANIPULACION DE ALIMENTOS

d Qcupacional

Identificacién:CC 80063919
\Entidad: ASOCIACION MUTUAL AG

(

Nombre:HECTOR FERNANDO GARCIA CORTES Edad: 43 Afios
ROPOLITANA - PISO-MANIPULACION Fecha:21/02/2023 09:53:00 )
)

Certifico que el (la) Sefior(a) antes men

cionado (a) se encuentra en buen estado de salud, sin enfermedad
infectocontagiosa en piel, ni vias digest

ivas y respiratorias, puede manipular alimentos.
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GINNA MARCELA PRIETO CASTILLO
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
CC: 1032358072 RM:
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FICHA TECNICA FORMACION AL PERSONAL

FECHA: 15 de febrero 2023 - 15 de marzo 2023

TEMA: CAP
ALIMENTS S/\SLTACION CONDICIONES HIGIENICO SANITARIOS Y MANIPULACION DE
RA PERSONAL DE MERCADOS CAMPESINOS

OB g

par;rigt\rloz SEQJERAL. Promover, incentivar e implementar las buenas practicas, los

Sutoridad Igienico - sanitarios y la correcta manipulacién de alimentos exigidos por las
ridades competentes a través de la norma vigente (Resolucién 2674 de 2013.

ALC_AN_CE: Capacitacién sobre formulacién del Plan de Saneamiento Basico, el
segu!mlento a las condiciones higiénico - sanitarios pertinentes, la correcta manipulacion
de allrrlentos y el control realizado por la autoridad sanitaria (Secretaria Distrital de Salud)
a través de las visitas de IVC (Inspecciones Vigilancia y Control).

Se instruye sobre el desarrollo de las siguientes practicas necesarios para cumplir con las
condiciones minimas de higiene y sanidad al interior de los establecimientos y/o areas en
donde se elaboran y manipulan alimentos; los cuales a su vez deberan contener actividades
para realizar seguimiento y control:

- Programa de aseo, limpieza y orden

- Gestion integral de los residuos

- Suministro de agua potable

- Control de plagas y roedores

- Mejoramiento de las condiciones ambientales internas e infraestructura

- Criterios ambientales para’las compras y eleccion de proveedores

- Uso eficiente y ahorro de agua (Produccién mas limpia)

- Uso eficiente y ahorro de energia (Produccién mas limpia)

- Extension de buenas practicas de manufactura y manipulacion de alimentos con los
elementos de proteccion personal pertinentes para la prevencion de enfermedades e

infecciones.
- Control y Monitoreo de la cadena de Frio

La formulacion de estos programas debera ser consistente y congruente con los objetivos
ambientales establecidos previamente en la norma vigente (Resolucion 2674 de 2006) se
tendran 4reas asignadas y un responsable de levantar sus procedimientos y de verificar el
cumplimiento de los compromisos establecidos en cada programa.

RESPONSABLE INSTRUCTOR: JUAN JACOBO ARCILA CHICO, Administrador
Ambiental y Magister en Administracion Publica

C.C. 1022425891 — CPAA (Consejo Profesional de Administracion Ambiental) Matricula.
AA0951111022425891 — Resoluciéon 0951 mayo 12 de 2017 — fecha de expedicion

12/07/2017

Cra. 10 #2849 Torre A,

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico
Teléfonos:(601) 3693777
www.desarrolloeconomico.gov.co
Informacién: Linea 195
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DIRIGIDO A: Personal de MUTUAL AGROPOLITANA a quien se certifica su asistencia al
curso de manipulacion de alimentos.

1. Nombre: Héctor Fernando Garcia Cortés
Cedula: 80.063.919

2. Nombre: Edison Javier Reyes Roa
Cedula: 79821919

3. Nombre: Sandra milena Suarez cruz
Cedula: 1032391431

4. Nombre: Tobias Alonso Paez Montana
Cedula: 1073709049

5. Nombre: Jerson arias Acevedo
Cedula: 88250531

6. Nombre: JHONNY GIRALDO JIMENEZ
Cedula: 1000782629

7. Nombre: Leandro Lopez Amaya
Cedula: 1026567540

8. Nombre: Luscedith Barrera Montoya
Cedula: 1033817965

9. Nombre: Laura Pefia Munevar
Cedula: 1010177025

10. Nombre: Daysy Geraldine Beltran Herrera
Cedula: 1032676278

11. Nombre: Alexander Yosa Moreno
Cedula: 80729327

12. Nombre: Tatiana Maecha Riveros
Cedula: 1000830631

METODOLOGIA: La capacitacién transcurre mediante una charla de contextualizacién y
concientizacién al tema inherente, la manipulacién de alimentos, buenas practicas de
manufactura y caracteristicas de la normatividad vigente, inmersion en la resolucién 2674
de 2013 en algunos aspectos generales, con ayuda de material audiovisual se dan
diferentes lineamientos y condiciones de higiene y sanidad para las dreas y el personal en
donde se produce y se manipulan los alimentos, se brindan recomendaciones las cuales

nos dan aportes al cuidado y la prevencién de infecciones y enfermedades, asi como el
Cra. 10 #28-49 Torre A,

Secretaria Distrital de Desarrollo Ei
Teléfonos:(601 ) 3693777 conémice

www.desarrolloeconomi
ico.gov.co
Informacién: Linea 195 ’

GD-P3-F19
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POSITIVA

MPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base _de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SE_C.:'UF_IIOS S.A, se identificd que HECTOR FERNANDO GARCIA CORTES con CC No. 80063919, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador ) Détqs de Iaﬁelacién Laboral
Fecha de tltima cobertura: 20/05/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Empleador: N 900539884 - ASOCIACION MUTUAL | Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

AGROPOLITANA Clase de Riesgo: 1
Cargo : AUXILIAR BODEGA
- Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301012555767.

l Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de abril de 2023.

é'—‘; Cordialmente

KIS 413 FRYS v 06

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COM PANIA DE SEGUROS S.A.
Positiva Compadia de Seguros S.A.
Rt B860.011.153.6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co
o,
Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov. P
Carrara 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Taléfono: (601) 610 8164 ) etivapavag i’ m : 2‘&'&’.’15"#3 DE g;mmmv

) Fositiva Compaiia éa Segures O @esibvaCol OPostwaColomea S Positvalol



