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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDI PAOLA FORERO ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1013587242
CORREO ELECTRONICO: leidipaolaforero@gmail.com CELULAR: 3222272827
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488408005111 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10267 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 . 2024-12-19
NUMERO DE CDP 2616 FECHA 10:27:27.000 NUMERO DE CRP 80714 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-17 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,303,718

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,198,456
VALOR EJECUTADO $1,303,718
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,303,718
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,894,738
PORCENTAJE DE EJECUCION 41%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1013587242 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en €l marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seguin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar |los servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por €l derecho alasaud

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establ ecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

En este periodo se realizan acciones como
psicélogo en el entorno educativo con €l
producto Iniciativas de cuidado y
bienestar, dando cumplimiento a anexo
del documento operativo, desarrollando
acciones en educacion parala salud
mediante iniciativas comunicativas con un
total de 10 sesiones en 2 grupos en juntas
de accion comunal implementado en nifios,
nifias y adolescentes para ser transmitidos
por ellos alacomunidad invitada de la
localidad de Kennedy, durante el receso
escolar.

N/A

Se realizan acciones de control social,
demandainducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion,
atencion, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada desde el producto iniciativas
de cuidado y bienestar

Dentro de |as acciones realizadas se tiene
en cuenta los gjes de humanizacion y
seguridad del paciente, de acuerdo con las
guias'y protocolos institucionales vigentes,
mediante la comunicacién, educacién y
arte.

Se participa en |as reuniones programadas
de asistencia técnica entorno cuidador
educativo programadas para el periodo.,
S.D.SYy reunién de equipo del

Se fortaleceran los grupos, organizaciones
y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion
social por el derecho alasalud desde el
producto iniciativas de cuidado y bienestar
propuestas en la estrategia sintonizarte en
el entorno educativo

Se presenta soportes sugeridos de acuerdo
alas actividades propuestas y desarrolladas
por el componente Bienestar del entorno
cuidador educativo como informe de
tablero de control, informe segplan, entre
otros para el periodo.

Seredlizael aistamiento de |os soportes
teniendo en cuenta el periodo para ser
auditado, cumpliendo a cabalidad con las
actividades propuestas de la Subred, la
SDS o por entes de control.

Se elaboray presenta cronograma mensual
de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segiin programacion
y cumplimiento con las sesiones parala
estrategia sintonizarte del entorno
educativo

En caso de presentarse se dard respuesta
oportuna alas diferentes solicitudes
asignadas en €l periodo

Se Informa oportunamente sobre las
eventualidades que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad seglin programacion y
necesidad del servicio paralaestrategia
sintonizarte del entorno educativo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivas y registro fotogréfico.

N/A

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivas, canalizacionesy registro
fotografico requeridos.

Actas de participacion en fortalecimientos
para el talento humano como conversatorio
y formatos requeridos de las acciones
realizadas.

Formatos que sean requeridos reuniones de
asistencia técnica ordinarias o
extraordinarias.

Formatos que sean requeridos, Actas,
reportes, formato de sesiones colectivasy
registro fotogréfico requeridos por la
subred y la secretaria de salud.

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivasy registro fotogréfico
requeridos.

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivas y registro fotogréfico requeridos

Cronograma medio magnético.

Formatos establecidos para atender las
diferentes solicitudes asignadas dando
respuesta de manera oportuna

Medio WhatsApp y formatos sugeridos en
el periodo



Se tiene en cuentalaimagen institucional
mediante |as diferente acciones
individuales y colectivas contribuyendo a
proyectar unaimagen positivay coherente

Formatos, actas'y otros soportes medios

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales que sean requeridos que para mantener la

de la Subred integrada de servicios de fmagen

salud sur occidente ESE.
Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente  |Se portan los elementos de identificacion  |Insumosy elementos que sean requeridos
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el institucional de manera adecuadacomo el [paralaidentificacion institucional de
desarrollo dela actividad carnet y chaguetainstitucional . manera adecuada

Se da buen uso |os equipos y/o elementos

asignados en el contrato para dar
Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar cumplimiento alas obligaciones del Control delas planillas deregistroy
cumplimiento alas obligaciones del convenio convenio de la Secretaria Distrital de Salud |seguimiento de los insumos.

y la Subred integrada de servicios de salud
sur occidente ESE

Se tiene en cuenta la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion
del convenio cuando sean requeridos por
los referentes del entorno.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio

informes, formatos establ ecidos durante la
gjecucion del periodo.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de maneracritica [N/A N/A
en la Subred, seguin se requiera.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEIDI PAOLA FORERO ROJAS

C.C 1013587242 DE BOGOTA

La suma de un millén trescientos tres mil setecientos dieciocho pesos
(1.303.718), por concepto de servicios como (psicdloga) en el entorno
Cuidador Educativo, durante el periodo de 17 al 31 de diciembre de
2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios 10267-2024

{a EI‘I’M’

et N ) UNAD
I’si1icologa

e 2313133/

firma
Leidi Paola Forero Rojas
C.C 1013587242 de Bogota
CUENTA DE Ahorros banco Davivienda
NUMERO 4884 0800 5111

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes diciembre periodo 17 al 31 de diciembre y una
vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervisién.

Apoyo a lalsupervision
Entorno Cuidador Educativo



o CARECOLONas - FORMULARIO UNICO DE AFILIACIONY  UIE V!
TR HEOA 15 REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS st cods genke

VTR Al i m IR lﬂlllﬂll

me
1. 1IPD BE TRAMTTT = =L - RN e e e i Fmulaea

| u lrﬂlltfﬁa‘ﬁ 8.RERGATS Do | 3 TS O Ao incii - > - _—— 1, mitamEn

| : WOVEOADES | | | & wenirur FATEY L E| M Bemtciiae f ‘ i

N 1 P P . . silieaa®iom| | o cowurs | € iaisiuedonat | l ) o osetew [

AFVADD § TF'U o0 cOTUEANTY st i
CF Cabes B, rEcsA BF LA 50
‘ T lmk’g B lspeiiats || 1 _| I.h--.;-f-a- i I|tnnm-¢-~|- II'GZ_[ M’(U

105 BASICOS DE IDENTIFICACION | Dol cotisants o eabe
' uu 3 =y ® cabaa du lamilia)

e VEVQ‘ eelra ol onp ?,.9\%,2&.“..;::“"2@55@, *ﬂ-i‘“'"-'f-‘*“

mnuum:'mu | " ummm_’zq OJ} ||q8:}|:f;:‘:m Oﬁ'k)(lm 11 NACIONALIOS

I DAVDS l:mmum

e R |18 OSNCAPITION i |15 consmeacion| Nvin | caure |78 erura ot PoaLa AER— : _‘ ]
A—— st LY DisTaraLipan ' '| DL S48 “ Ill |I f? ‘{ :'Ml 5 I“.“
¥ o B G kRN AR T3 —

nuy CIMECCIEN DE RESIDINCIA &JU [ L‘&Emnuu:nwu nm *
oir Ao or oy [ e
s 1 EAALESAA ) RAROX] B[] M P O 2

ey M,",J_aqzz;_maﬁgﬂmmw

deFamida | | 8L Beneficinin |

DE L
I AFILLISOS T NOMERY ;:wnncs

ru:u -:nmm\ STTURDT WrILLIDS _ PROM[A NOMERE _ SECUNDA HOWOAE
" .-;:..':,;“.m | 31 MUMERD DOCUMENID OF KIDENTIDAD B TR N Tswio ot e
s e pacuTMAECh 3 1 N | mbLico J _IDINTIFCAZSSN |
| 23 Prcwa wacuviEsro | RS DL [
Datos Biscon do Mentficasian 88 ls Be=eriariny y & don afilides » . ) : nsomom| . S

w l'llah"wullu\.cul;,‘, 28 ¥, PO DECLIME;
W MUMEAG CF IBENTIOAS |n| WAL ADALIALY

T BEMGENTOAD
Belienk ¥ 0 5 iﬁ m

| mmnnn Il- umJntN-—u-uc-wu

-- ol'\“—".’I- :[:‘e\:;‘i:? - ﬂi.‘nﬂ [

:_ﬁ BE S e “ong

aESevei i ﬂwm 3

I_ B _-l-

ol . k= % S R T T T T i}

FhLifm l‘r!tna -‘mu:rmumu:umnm ummummmouw

" IMIIH mﬂ-ﬂt nul‘.mumunu "‘l‘ull!! 2 Hurunl

l.‘l‘h“ ﬂ"fiﬁl.'ﬂ.w‘”f'f 1‘|||*-1
1)) ﬂ?mo |

[ recudin

— :
B R Envzna ]Z‘H? . ere——lﬂ-”'iﬁ"—_“—' =t

|
\
™~

4 TA0 OF MOvESAD __,_ = L h!
" WODINCACON T GATES BASESE OF (SENTIFICASON § LD B B AL S LARSTAL G AN BE CORNCIOLE PARACOTIZAR | | 14 TAARLADS
2 CoMMEEC Sy B BaT0Y BANCON BE DEwT g AL Sn LW TEMMRASYGN U5 R ASLALE Y LR AL © P LABER OF LeS CONBCONE S | :::":::r‘ E
B ALTUALTAD Db BEL DOCLAELTS SF OINTIAD | s, JECUNE COTEL MO @ v LN
A WEPOATE DE FALLTEINERTE
& AITRALZACSw ¥ O CTRRLICOS O CuTDE EORRLENENTARIDS | | " En&:'n’-la'uu ou D FIB LD AT TAGA FARA SLALITAN &P ILNCDWLE | 16 REPOATE DEL TRAMTE B PROTECCIDN A CLAANTY
§ TEMMMACICN D LA MECRACON BN b KRS Civge | 11 CERMING LA Om A WA ETTDAD AUTGNIEADA FARA REAVEAN AFRIACIOSLS ] - U SAFORTE U CALIGAR DR FREFSHAIGHASD
& BpmgCmrCS wia TH Gﬁ-l:m-i - unmmuum
1 w ca EDLBANA
7 mCLUSS BE BINCFCARIDE O 5L AFLIADCS ADICCNALES g emTm [odTe 08 Saie e =
B ENCLUECN OF BEMIPCLASION § 08 AFLAD0Y Adciomats l:l! "5""-"' a L b e £ WAIERTE izl )
i mu PARA EL REPORTE OF LA NOVEDAD

&% CATDS BASXUS Bf rulﬂmuuol S
nlm = AFELUTD B  SELUNDD A . FRUER WOMBRE NOMBAL
70 pocumENTD T ]
of opamoan | YRyl e o = : =
ok EaMPEREASSIN FASSIIAR © PACASON OF PLNSIGRES

T R ) Ty ok %9’;:#'] CTA D
0

¥ CECLARACION
Cmampias e - Mbsqnmm!ﬂ.l4>!.ﬂml] . Rl = no u]
S L [ — e owirEs
o« hauruam-maumrnrmw l'mnummﬁbumnnnqnwmmmmﬁm —
1 Cecarssoe Sn a5 aRigazoe Ba @hiart & Rigres Comtibuien Eipecl o oe —
43 Decracts se Ssweca Se FLESTEL 51 MOTLE MAPS O G0 (0T Que sripden I Ul tahdgabn Anaa popoe e e Tntded
13 Mw-qmwmmuwuumomwtmwm'nnwhutiﬂ-wlmhw T
A Abwrscne pas 0. @ EP3 30 ¢ oteangd 4103 y SR S0 la Refion, da lamea y de wapdey
" m,w“.".ru.mhw"uwﬁuwmoﬁlmﬁmlD.mnmwmw'-umm“pmmhm =1
e s e e 0 EFS rait o manae Ge (08 Saiim peviorwen daf olaanta & CaBEEA Bl 1S4 Lt atiiaaon - oLy 1580 o 5010y o Doiowhs 1377 s 2013 L]
5P Bomnan e Aaphere g gt Wutes £ peaierin semunescn § i ga SME ELAL Pugan ey o on, Lismaidai Whalsho g ok anads pars o mensaen infomnavos [
- mu-mw-mnbwmﬁ‘fﬂﬂﬂﬂﬂmm E
o“ Wmnulnwvwww—wm- B _ )
:} A eass O e a O laleeed ol 041 1L aLEra On Tarmilin fepORE 1 pErLOn D O e S grupe famiar o hava cargo del page o la Contnbucan Soiatara —

ml-n.u:m . SEGUMO APILLIDD ___ GLNO0 NOMINE
TIPS DOCLMINTD _iyJ Ta=]c] I wmum-m_ ‘.:..h?'}!'lk“#‘__j [ I_IM

T TR N B I

S S —
L ferg [e] [wel m fre) | {rl] [-rJ [ea] " (GO
B e e e o0 o0o0o HE888H e

@ mu_guw_-zgw__'&bﬂ"—“—"-wﬁ'—J

€ ariainn
04 Cogr s Gl Ersurms 08 oAl Eamarmlp v ot M i e Gt
§ Coges omd e P e T L e T R L @ R P i AR L g TR
: - amerit b s e et By RS LB R SR N TR e RS ulg*|whuunuﬂlummmhiﬂ"“"\"m

e Coge i ) Barriied B § TFRTED furhe o) oo e el e
e e

67 Cops omrarseaco de ssoprdh o arhe o sedieyd B mante

BB Cupea G0 W Oreee pedcial & S8 0ty AL T e )

(3] O merkss £ Gl EPAT0 1 fae 013 08 @ paina pote dad

TO COmS 08 & Balird b da Pibeisln o @i 95 15 Gy

21 Cortifudin 08 sncub i n § A8 Fredad sl Padd pas

e b ot e s i 4 ) I S T R GGk G0 9 ) P
A % il bt @ 873 el D ik ol J0V8 -

Total l.nun| |

P
a2

e
s ¢ v [ Tl i Bnrate iieen o we Oivhend b alibaine 8§ a0

77 Cogna ©rl 590 $ITA W EITE © Brinedinis 04 Wi s » e mum,
A ICINCIADDS POR LA ENTIO AIAL ¥/0 INSTITULIONES RESPONSABLES OF POBLACIONE i = g ¥
T.!r‘:—f.'uﬁi“..mwﬂm 74 Daten uol Si56EN nmmm 25 Perierace 4 Cluge 'lmﬁl-_ﬂﬂ"*rﬂ :
siC__) | meC 3 |C st | wo C__J | comco :

Con/go oel Municipin E Codigs del desartamenta
711, DATOS DE LA INSTITUCION ¥ OEL FUNCIONERIO OUE ¥ ouE '"'.-_-.-.-—-_-
§

r— 78 NOMDAE DE LA ISTITUCHON . 3
Inllmwmu:lmm 3
h Emu'nbl! [nl_J. = | t

“[ 18 Fecha du .“lutnlﬂ_l I I " "‘"""“-'" !_ " -J.__ d ].._ R L

i nsmmc IJNH I + :

e Wada 7 86 120 Srckarachunen wnalendan 69 8 CBAUIH T 000 lomtasis.
- ..|m|m,-ruum-nmnunmuu 8 4 b o inanin rr A
Betwanin i 00 12 Toma . mmeia. Fwm CARAD ENTE TERAITORIAL -

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FORERO ROJAS LEIDI PAOLA identificado(a) con CC numero 1.013.587.242 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Medellin, 24 de diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LEIDI PAOLA FORERO ROJAS con documento de identidad C1013587242, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-12-18 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



