CUENTA DE COBRO

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD

NIT 892115015-1

DEBE A:

NOMBRE: SHIRLEY GENOBEVA NAJERA ARREGOCES

IDENTIFICACION: CC X NIT No. 40.932.918 DE Riohacha
LA SUMA DE: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS (5.800.000) MCTE
POR CONCEPTO DE: Contrato de Prestacién de Servicios

Contrato No: CO1.PCCNTR.7706012

DESEMBOLSO No: 1

Prestacion de servicios como profesional especializado — Epidemiologia, para apoyar
el proceso de vigilancia en salud publica en lo relacionado con los siguientes eventos
de interés en salud publica: mortalidad materna, morbilidad materna extrema,
mortalidad perinatal y neonatal tardia, defecto congénito, ademas apoyo en los

OBJETO: procesos de gestion de la dimension autoridad sanitaria relacionada con la vigilancia
en salud publica (PTS, seguimiento y evaluacion del PAS, seguimiento plan de
asistencia técnica a otros actores, seguimiento respuesta e entes de confrol, a planes
de mejoramientos inherentes al drea y ofras de gestién que se requieran) acorde con
las competencias de la secretaria departamental de salud de la guaijira.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: Primer Pago - 27 de marzo al 26 de abril de 2025
FECHA: Abril de 2025

DIRECCION: CALLE 19 No 17A - Bis 29

CIUDAD: Riohacha

TELEFONO: 3008244224
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. PROCESO Cadigo
4 Gobernacién
2 ¢ de La Guajira Formato Certificacién pago parcial Versién 1
(1) Contrato No. CO1.PCCNTR.7706012 de 2025
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: Shirley Genobeva Najera Arregoces
(3) Direccion: Calle 13 No 17a - Bis -28 (4) Teléfono: 3008244224
(5) Cédula y/o NIT: 40.932.918 (8) Correo electronico; shinajera@gmail.com
(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): Leslie Bruzon Pefiaranda
(8) Dependencia: Vigilancia en Salud Publica (9) No. Extension o teléfono: 7282275

Prestacion de servicios como profesional especializado — Epidemiologia, para apoyar el preceso de vigilancia en salud publica en lo relacionade con
los siguientes eventos de interés en salud publica; mortalidad materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardia, defecte
(10) Objeto: congénito, ademas apoyo en los procesos de gestion de la dimensién autoridad sanitaria relacionada con la vigilancia en salud publica (PTS,

: seguimiento y evaluacidn del PAS, seguimiento plan de asistencia técnica a otros actores, seguimiento respuesta e entes de control, a planes de
mejeramientes inherentes al drea y otras de gestioén que se requieran) acorde cen las competencias de la secretaria departamental de salud de la

guajira.
(11) Plazo de ejecucion: . Siete (7) meses
(12) Fecha de inicio; 2?-de marzo de 2025 \{13) Fecha terminacion: 26 de octubre de 2025
(14) Valor inicial del contrato: § $ 40.600.000
(15) Valor pagos (mensual 0 como se haya pactado): ‘S 5.800.000
(16) Valor desplazamientos: §
(17) Adicion (8):
(18) Promoga (tiempo)
(19) Suspension
(20) Cesion:
(21) Concepto del pago: Primer pago - 27 de marzo al 26 de abril de 2025
Aspecte economico
(2 (‘(:ﬁ;‘f‘;‘;“'mf;:)”a“’ (23) Valor pagado [ (24) Valor a pagar (25) Saldo liberado (26) Saldo por pagar
(vigencia) (vigencia) (vig%ncia) (vigencia) (vigencia)

$40.600.000 $0 $5.800.000 30 § 34.800.000
(27) Salud valor aporte: § $285.000 |(28) Pension valor aporte: § i §364.800
(28) ARL: 8 §55.600
(30) Planilla de pago No. 9481997421 y 9483614622 1(31) Fecha: I 10 de marzo de 2025 y 24 de abril de 2025
(32) Certificacion parafiscales de fecha: |

{33) Concepto supervisor (es) ylo interventor (es)

La contratista, Shirley Genoveba Najera Arregocés, cumplio con las obligaciones contraidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7706012 . presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas,
preductos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspendiente al centrato principal,

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de sequridad social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago
de los aportes).

El contratista cumplio con el requisito. de remision de copia del examen preccupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministerio
[Ho
Por lo anterior, se debe pagar a ellla contratisla la suma de $ 5.800.000 ]CINCO MILLONES OCHOCIENT QS MIL PESOS

{ 34) Observaciones:

(35) Firma responsables:

N /

_LosheBrlzon Penfrshda - Supervisor

(36) Fecha: Riohacha Abril de 2028




Repiiblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
Secretaria de Salud — NIRRT P T
Depar’?:rr:en;ng Laaéuajira INFORME ngg‘lEARLV?SEI (,)EI;:ECUCION Y
Formate Certificacion parcial de ejecucion, Veresn U
cumplimiento y recibo a satisfaccion
Contrato No. | CO1.PCCNTR 7706012 __ ]
Nombre del Contratista ylo
Representante Legal \ SHIRLEY GENOVEBA NAJERA ARREGOCES
Nombre del supervisor ylo | - ’ Teléfono /
| intarventor | LESLIE BRUZON PENARANDA Extensién 7282275
| Dependencia Vigilancia en Salud Publica d

; Objeto del contrato

Prestacion de servicios como profesional especializado ~ Epidemiologia, para apoyar el proceso
de vigilancia en salud publica en lo relacionado con los siguientes eventos de interés en salud |
publica: mortalidad matemna, morbilidad matema extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardia, |
defecto congénito, ademés apoyo en los procesos de gestion de la dimension autoridad sanitaria
relacionada con la vigilancia en salud publica (PTS, seguimiento y evaluacion del PAS,
seguimiento plan de asistencia técnica a otros actores, seguimiento respuesta e entes de control, |
a planes de mejoramientos inherentes al &rea y otras de gestién que se requieran) acorde con ;
las competencias de la secretaria departamental de salud de la guaijira. |

| Fecha de inicio

} 27 de marzo de 2025 Fecha de 26 de octubre de 2025

Periodo objeto del informe:

{erminacion |,
' 27 de marzo al 26 de abril del 2025

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacion contractual

Observaciones o |
comentarios del
Confratista

Actividad desarroliada Producto recibido

Entregar un plan de trabajo y cronograma

Se realizo plan de frabajo | Plan de trabajo Ninguna

de actividades para el cumplimiento de las
obligaciones, el cual deberd ser
concertado y aprobado por el supervisor
del confrato, que incluya las estrategias y
actividades requeridas.

correspondiente.

Apoyar en la gestion para fortalecer las
capacidades del talento humano dedicado
al proceso de vigilancia en salud publica en
los diversos actores del Sistema, acorde
con las necesidades por lineamientos y
situacion epidemiolégica en el teritorio o
departamento.

No aplica al presente mes

No aplica al presente mes

Ninguna

Desarrollar los procesos de vigilancia
relacionados con los eventos de interés en
salud puablica, entre ellos Morbilidad

Se verifico y se reviso el
reporte semanal de eventos

de

cormreo

Morbilidad  Matema

Copia de pantallazos en el
institucional del
seguimiento de eventos de

Ninguna
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GESTION DE SALUD PUBLICA

Cédigo

GG-PMGS-028

Secretaria de Salud

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
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Formato
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Certificacion parcial de ejecucion,
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Version

02

Materna Exirema, Mortalidad Matema,
Mortalidad perinatal y neonatal tardia, bajo
peso al nacer a témino y otros que por
necesidad del servicio se requieran en la
Secretaria de Salud del Departamento de
La Guajira.

Exirema, Mortalidad Materna,
Mortalidad  perinatal y
Neonatal Tardia.

interés en salud publica
especificamente en
Morbilidad Matemna
Extrema, Mortalidad
Materna, Mortalidad
perinatal y  Neonatal
Tardia.

Participar activamente en la gestion del
PAREMM. (Asistir a reuniones con actores
para seguimiento a indicadores, analisis de
la informacién relacionada con las
atenciones a las gestantes (RUTA
Materno-Perinatal), participar en las
estrategias a desarrollar para |la
disminucién de la Mortalidad Matema.

Se realizo la participacion en
las reuniones semanales del
PAREMM Nacional y
departamental, ademas de la
socializacion de la situacion
de la matemidad segura en la
reunion semanal a nivel
departamental

Presentaciones v listados
de asistencia

Apoyar en los procesos de gestion
inherentes a los procesos de planificacion
y evaluacion en el marco del
fortalecimiento de la autoridad sanitaria -
vigilancia en salud publica, (Construccion
de PTS, PAS; seguimiento y evaluacion
del PAS; Construccion y seguimiento a
Plan de asistencia técnica del a&rea,
respuestas a requerimientos de entes de
control y seguimiento del cumplimiento de
acciones)

Apoyo en la construccion del
PAS y  solicitud vy
consolidadcion de evidencias
del PAS comrespondiente al
1er trimestre del afio

Archivo de PAS y correo
electrénico.

Ninguna

Realizar en un 100% el analisis de las
Muertes Matemas que se notifiquen en el
sistema de vigilancia y de las perinatales
segun lo estipula el lineamiento nacional
vigente.

Realizacion de 4 unidades de
analisis de  mortalidad
materna de los municipios de
Uribia y Dibulla.

Solicitud de informacion de las
historias clinicas para Ia
realizacion de las unidades de
analisis.

Actas y listado de
asistencia

Ninguna

Enviar al nivel nacional la informacién de
los eventos de interés en salud publica
asignados, con la periodicidad establecida
en ¢l lineamiento nacional vigente.

Realizacion del Informe
integradoc  de  mortalidad
materma del afic 2024.

Informe integrado de

mortalidad matema

Ninguna

Realizar Asistencia técnica a entes
temitoriales, EAPB Y UPGD en procesos
de vigilancia relacionados con los eventos
de interés en salud pulblica con énfasis
Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad

Se realizo asistencia técnica
en relacion al uso de Ia
plataforma Web de mortalidad
materna al municipio de
Dibula y a la IPS

Correo electronico

Ninguna
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INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

SUPERVISION

Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Version

02

Materna, Mortalidad perinatal y neonatal
tardia y otros que por necesidad del
servicio se requieran, como apoyo a la
gestion de los programas.

Neurointensivos del municipio
de Maicao.

Mantener actualizado el Tablero de
problemas de seguimiento a la notificacion
de cada caso de Mortalidad materna afio
2025.

Gestion para la creaciondel
tablero de problemas de los
casos de mortalidad materna

Tablero de problemas

10.

Apoyar en la gestién y construccion del
ASIS departamental, Socializacién de
resultados de ASIS a los diversos actores
en mesas de trabajo; fortalecimiento de
capacidades al talento humano del nivel
territorial y seguimiento al cumplimiento de
la guia para la construccién y entrega
oporiuna de los documentos de ASIS
municipales, segln indicaciones del
Ministerio de salud y de la Proteccién
Social.

No aplica al presente mes

No aplica al presente mes

Ninguna.

1.

Analizar y presentar la situacion de salud
de los eventos asignados, de manera
semanal y de los eventos que ameriten,
conjuntamente con las dimensiones para
la planeacion y seguimiento de las
intervenciones.

Se realizaron (4) mapas
epidemioldgicos, BES y
tablero de control de los
eventos de  maternidad
segura.

Mapas epidemiologicos,
BES y tfablero de control
@)

Ninguna

12.

Brindar asistencia técnicas AT a las EAPB
y UPGD del SGSSS segin las
responsabilidades que comresponde como
actor dentro de los protocolos de vigilancia
en salud publica de los eventos Morbilidad
Materna Extrema, Mortalidad Materna,
Mortalidad perinatal y neonatal tardia.

Se realizo asistencia técnica
en relacion al uso de la
plataforma Web de mortalidad
matema al municipio de
Dibula y a la IPS
Neurointensivos del municipio
de Maicao.

Bitacora de la asistencia
tecnica

Ninguna.

13..

Realizar  acompafiamiento en el
cumplimiento de indicadores de eventos
de interés en salud publica con énfasis
Morbilidad Materna Exirema, Mortalidad
Materna, Mortalidad perinatal y neonatal
tardia y ofros que por necesidad del
servicio se requieran segin lineamientos
nacionales.

Se realiza analisis de los
indicadores de los eventos de
interés, como insumo para el
Boletin Epidemiologico
Semanal BES

Boletin  Epidemiologico
Semanal BES

Ninguna.




Republica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PmMGS-028
Secretaria de Salud 2 —
Depar’te:rr:enrth: Laa(li‘vuajira INFORME PgEgIEARI‘I?SEI (,)EI;:ECUCION Y
=) Gobernacién Formato Certificacion parcial de ejecucion, Version v
¥ de La Guajira .. ; g i)
cumplimiento y recibo a satisfaccion
Participar en la gestion del PAMEC para el | No aplica al presente mes No aplica al presente mes
14. | fortalecimiento continuo de los procesos

f del area
Desarrollar las acciones que le sean|No aplica al presente mes. Ninguna.
! asignadas de acuerdo al plan de accion de
la sustitucion de la medida (Conpes 3984),
‘ 15. | Superintendencia Nacional de Salud, No aplica al presente mes.
| Sentencia T302-Ministerio de Salud y
Proteccion Social, entre otros.
| _ Acompafiamiento a Comité de Ninguna.

Ofras que se e asug-n?n en razén de las | Estadisticas Vitales Aca y listado de
| 16 | necesidades del servicio asistencia,
{ Trasladarse fuera de la ciudad de|No aplica al presente mes. Ninguna.
Riohacha con ocasion de la ejecucion del
} objeto contractual y en cumplimiento de las
L 17 No aplica al presente mes.

obligaciones del contrato, segin plan de
AT elaborado y previa coordinacién con el
interventor asignado.

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
1

N fajs s

Firma del Gontratists”
Fecha: Abril de 2025

No de contrato: CO1.PCCNTR.7706012




Replblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
Secretaria de Salud

Departamento De La Gusjira INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
> SUPERVISION 2
Gobernacion Farmato Certificacion parcial de ejecucion, Version -

de La Guajira

cumplimiento y recibo a satisfaccion

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato No CO1.PCCNTR.7706012, la supervisora certifica que:

1. La contratista durante el periodo sefialade, desarrollo y cumplié las actividades, presentd y entregé los informes, productos |
y demés obligaciones pactadas en el Contrato en mencién (anteriormente presentadas). '

2. De conformidad con las disposiciones legales efectu6 el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

2013, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano de la Secretaria de
Salud Departamental de La Guajira.

SIX NoO

i 3. La contratista cumpli6 con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular intema N° 25, del 22 de julio del
i
i

4. Apruebo los informes, productos y demés documentos presentados y entregados por la contratista durante el periodo |
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el contrato en mencion. -

5. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones |
conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

OBSERVACIONES

En constancia, firmo:

Leslie Bru {2
Supervislar

&gﬂ y Fecha: Riohacha,La Guajira: Abril de 2025




,  Spories Resumen General de Pago

eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Keatificacin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded-Departamento | Teléforo | Exonerado SENAe
icaF

cc o NAJERA CE3 SHIRLEY GENOVEZA PRINGPAL te3b423 RICHACHA-LA GUAIRA 5553553 o

DATOS GENERALES'DE LA LIQUIDACION

Paticdy’ | Clave Tipa Fecha Pago
Porsion| | saiud | Pago [ Plaoiia Planitla umite | Pago Banco | Diasmora | Valor
amsos famso  [fimssees [ssarsora i 2025/04104 | 2025/03/10 | BANCO DAVIVIENDA | o 5705400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aftliadas)
Cudad: RICHACHA Depto: LA GUAIIRA ( 1 Afillsdas) §2,280,000 $364,800 £2,280,000 $285,000 50 50 52,280,000 £55.600 50 50
1 !:cimmm |uunumxm Ia:-za | ) £2,2%0,000 w3400 | epsaos] 10 52.200,000 5285,000 [] % so| w0 52,280,000 s35.00| 0 50 0
Total Afiliados( 1) /$2.280,000 364,800 $2,200,000, $25,000 50 50 $2,280,000 335,600 50 50
[
!
~

Pagina 1 de 2 2025/03/10 12:52 PM



f aportes Resumen General de Pago
 enlinea

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE

identificacidn | dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforo | Exonerads SENAe

ICBF
CC 40917918 NAJERA ARREGOCES SHIRLEY GENOVEBA | INCEPENOIENTE PRINCIPAL clle3b425 RICHACHA-LA GUAJIRA 5558555 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Pago
Porsién | Selud Pago | Plonia Planifia mite | Pago Sanco [ vtasora | Valor
00503 [202503  [imsasages [s4a1907a2s [ 2025/04/04 | 2025/05/10 | BANCO BAVIVIENDA | of 5708408
il
'SUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ . VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 S0 S0 $364,800
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $364,800 50 50 $364,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,600 50 50 $55,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 850,011,153 6 1 555,500 5 se §55,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5285,000 S0 $0 $285,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 5285,000 S0 $0 $285,000

8

TOTAL 1 $705,400 S0 $705,400

Pagina2de2 2025/03/10 12:52 PM



"—-} Sp0res Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ontiflcacion | dv Razon Soclal Claze Aporante Sucursal Principal Direccion Cluded-Departamento | Teléforo | Exonerado SENAe

=3
cc4nm NAJERA ARREGOCES SHIRLEY DEPERDIENTE PRINCIPAL He35425 RIOHACHALA GUATRA e No
GENOVERA =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Periin | Salud Pato [ Planiila Planilia Umite | Paso Banco [ oiastiom T Valor
[2m500 [1m120000 [sasaez: 1 2025705107 | 2025/04124 | BANCO DAVIVIENDA | o 5705400

<JUIDACION DETALLADA DE APORTES

8]
Cantro do Trabajo: PRINCIPAL 1 AfiRados) 0
Cudiad: RIGHACHA Deto: LA GUATIRA ( 1 Affiadas) 52,280,000 $384,800 2,200,000 $285,000 50 50 52,280,000 $35.600 50 S0
1 fecfomen oo smer I $2.200,000 s3s4000| epsac] 30 2,200,000 526,000, ) F) so| w423 30 52,7m,000 s3.00] 0 ) 0
Total Afiliados{ 1) 52,200,000 $3ed,500 £2.200.000 $285,0%0 S0 se 2,280,000 35,000 e 50
—_

Pagina 1 de 2 2025/04/24 11:2% AM



f ZROres Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciin dv Razon Social Clase Aportante. Sucursal Principal Direcclon ‘Cludad-Departamento Teléforo Exonerada SENA @
ICBF
cc 493 HAJERA ARREGOCES SHIALEY INDEPENDIENTE PRIMCIPAL clle 35425 RIGHACHA-LA GUANRA 5585555 No
GENGVIDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periedo Clave Tipo Focha Pago
Porsin | Selud Pago [ staniia Planilla Umite | Pago Banco | Dmmora | Valor
o 20504 |ssassre2z 1 2028705707 | 202304/ 24 | BANCO DAVIVIENDA ] of 5705400

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO. | INTERESES MORA SALDGSE VALOR & PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 50 50 5364,800
‘COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 $364,300 50 50 $364,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §55,600 S0 50 $55,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 §55,600 ] 50 £55,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,000 50 50 $285,000
SANITAS EPS005 B00,251,440 & 1 5285,000 50 50 285,000
TOTAL 1 5705,400 50 50 $705,400
o~

Pagina2de2 2025/04/24 11:25 AM



9 @) PoSITIVA

COMPANIA pE 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 se evidencié que, SHIRLEY
GENOVEBA NAJERA ARREGOCES identificado con CC No. 40932918, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de [a Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 04/04/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 27/03/2025
GOBERNACICN DE LA GUAIIRA - CC. 84093287 Fecha fin de Contrato: 27/10/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 3
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
73 de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debers realizar la correspondiente
gg novedad a través de nuestro portal www.pasitivaenlinea.zov.co, para continuar con la cobertura.
H Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 20250101458787.
Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 3 dias del mes de abril de 2025.
<

MO B ISR

MIS 40 3 IR15 v 010

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
il £80.01.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-17C - Teléfono: =57 (501) 330 7000
Defensaor del Consumidor Financiers: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo Vialencia {Suplente) | defensordalcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #9874 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 ¢. m. - 5:00 p. m. | El Defensor, resolverd los quejas o reckamos, actuera como Conciliodor ante Positiva, DE TODOS LOS
M6s informacion hitps:/ /weew.posiiva.gov.cofweb/guest/defensorio-del~consumidor. Puedes interponer unc guea ante Pesitive, o ¢l Belensor, ¢ o 57C u oo

ergenismo de cutorregulacion. COLOMBIANOCS

€D rosiive Comperiic dosequros @ @PositveCol (B PositivaCol EPPositivaseauros www._positiva.aov.co



