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DESPACHO SUBDIRECCION CONTRATO No. 7451120

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: DIRECCION DE
PARTICIPACION SOCIAL, GESTION

Fecha de Inicio: 14/02/2025

TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

Fecha de Terminacién: 07/11/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION:
264 dias

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prérroga): No Aplica

RAUL ANDRES ALVAREZ GOMEZ

Fecha de Terminacion (Prorroga):
No Aplica

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspensién): No Aplica

ELKIN JWISEB HUERTAS CARRASQUILLA
Director de Participacion Social, Gestién Territorial y Transectorialidad

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspensién): No Aplica

Director Operativo Cddigo 009 Grado 07

PERIODO DEL INFORME:
01/08/2025 — 31/08/2025

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados,

de Participacién Social, Gestion Territorial y Transectorialidad.

apoyando las gestiones pre contractuales,

contractuales y postcontractuales en aspectos técnicos, administrativos y financieros requeridos para el desarrollo de los
procesos que aporten a la participacién social transformadora, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Direccién

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 66.220.000
VALOR ADICION (SI APLICA): $0
VALOR INDEXACION (S| APLICA): $0
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $0
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $41.889.167
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 7.525.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 16.805.833

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Brindar apoyo en las gestiones [20250801_Brindé apoyo con la

gestion

20250801_Propuesta Contratacion Afro

y acciones requeridas en materia
precontractual, contractual y
poscontractual de contratos y/o
convenios que le sean asignados
por la supervision, incluida la
revision, seguimiento
presupuestal, gestion de pagos,
Consolidacidn, revision y cargue y
publicacion de informes.

precontractual para los contratos y convenio a
suscribir en cumplimiento de las acciones
afirmativas o productos de Politica Publica con
los diferentes grupos poblacionales, incluyendo
apoyo en la elaboracion de los documentos
previos para los distintos procesos, en el caso del
periodo reportado se traté de la contratacion para
la comunidad Afrocolombiana y el pueblo Rrom.
IAsimismo, apoyé con la proyeccion de un correo
para invitar a las organizaciones que sean
definidas, la invitacion a presentar propuestas
técnicas y economicas.

20250801_Acciones Afirmativas
Comunidad Afrocolombiana_ ajustes
Segunda Revision

20250804 ESTUDIO_MERCADO_ECO

NOMICO CONTRATACION AFRO
PENDIENTE_URGENTE
20250804_ESTUDIO
ECONOMICO_MERCADO GRUPO

GITANOS

20250808_ESTUDIOS PREVIOS AFRO
AJUS AGOSTO 2025
20250814_ESTUDIOS PREVIO AFRO
20250814_ESTUDIO_MERCADO_Afro
20250814_ANALISIS_SECTOR_Afro
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20250805 _Brindé apoyo con la gestion
precontractual para la suscripcion de convenios
interadministrativo con las Subredes Integradas
de servicios de Salud, en la elaboracién de los
estudios previos y el andlisis del mercado y
estudio del sector y revision de las propuestas
técnicas y economicas presentadas por cada
Subred. Incluyendo la solicitud, consecucién y
envio de las especificaciones de las chaquetas.

20250805_Adelanté la revision al proyecto de
Resolucion mediante la cual de manera Unilateral
la SDS da por terminado y liquidado el Contrato
de prestacion de servicios No. 6661804-2024
suscrito con YASIRIS CORDOBA BEJARANO,
por su fallecimiento.

20250828_Correos invitacion_presentar
propuesta procesos_contratacion
poblacionales PJ

20250805_Especificaciones

tecnicas_chaquetas Convenios
Subredes
20250811_Ajustes Estudios Previos
Subredes

20250813_Solicitud actualizacion
documentos Convenios Subredes 2025
20250813_Ajustes Propuestas
Tecnicas_Economicas_Convenios
Subredes 2025 e Informacion
Chaquetas

20250815_Observaciones Docs Centro
Oriente
20250815_Especificaciones
tecnicas_chaquetas
Subredes
20250819_Propuesta ajustada Norte

Convenios

20250819_Observaciones  propuesta
Sur

20250819_Observaciones propuesta
Sur Occidente
20250819_Observaciones propuesta
Norte

20250819_Observaciones propuesta

Centro Oriente

20250820 _Anexo 1 Sur
20250820_Anexo 1 Sur Occidente
20250820_Anexo 1 Norte
20250820_Anexo 1 Centro Oriente
20250821 _Peticion Situacion Subredes
20250822_Informacion  contrapartidas
Subredes Convenios 2025
20250829_Informacion  Presupuestos
Convenios Subredes Participacion
20250829_Formato
consolidacion_actividades
Subredes 2025

convenios

20250805_Resolucion Unilateral CTO
No. 6661804-2024_YASIRIS
CORDOBA BEJARANO_Q.E.P.D.
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2020808_ Brindé informacion a la firma Bonsante
SAS sobre como acceder a los soportes donde se
haya el desenglose de los dos pagos realizados
en el marco de contrato N°7091407 de 2024.

20250808_Desenglose
Cto7091407 Bonsante.

pagos

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccién de Participacion
Social y cargados en la plataforma
Secop Il.

2. Apoyar en la preparacion de
insumos que se requieran para
ser presentados en espacios de
rendicién de cuentas, veedurias.
Asi como los demés
requerimientos que le sean
asignados y estén relacionados

20250804 _ Envie la informacion solicitada por el
Director de Participacion en relacién con la
necesidad y justificacion de una posible practica
laboral apoyando los procesos administrativos y
financieros a cargo de la Direccion.

20250804 _Convocatoria 2025
II_Practicas Laborales Parche Distrito

con el objeto del presente 20250808 Brinde apoyo en la proyeccion de la | 20250808 Respuesta Pueblo Raizal
contrato. respuesta a la solicitud de informacion realizada
por la organizacion que representa al Pueblo
Raizal en el Distrito, en relacibn con la
distribucion del presupuesto de las estrategias, el
contexto para la definicion de este y la posibilidad
de incremento del recurso.
Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccion de Participacion
Social y cargados en la plataforma
Secop Il.
3. Apoyar en la elaboracion, | Brinde apoyo en la revision y el tramite de la

revision y seguimiento de las
respuestas a los requerimientos
ylo solicitudes presentadas por
los entes de control, Concejo de
Bogota D.C., entidades publicas o
privadas o peticiones de interés
general, que le sean asignados
por la Supervision.

respuesta a los siguientes requerimientos o
solicitudes:

202500808_ Consolidacion, revision y cargue de
la informacion para responder la solicitud del
concejal German Augusto Garcia relacionada
con la infraestructura del hospital de bosa.

20250812_Consolidacion, revisién y cargue de
la informacion para dar respuesta a la solicitud
del concejal Samir Bedoya Piraquive en relacion
con Jornadas, Actividades, y planes de accion
en 2025 en el Distrito.

20250826_Consolidacion, revisién y cargue de
la informacion para dar respuesta a la solicitud
de la Representante a la Cémara Jennifer
Pedraza en relacion con la Situacion de Salud en
el Distrito.

20250828_Consolidacion, revision y cargue y
envio de la informacién para dar respuesta a la
proposicion 1049 de 2025 relacionada con Salud
Mental.

20250808_Peticion Infraestructura

hospital bosa

20250812 _Peticion
Jornadas_actividades_planes_accion_2
025

20250826 _Peticion Situacion Salud en
Bogota

20250828_Proposicion
Mental

1049 Salud
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20250828_Confrmacion de No competencia
para responder a la peticion del Concejal Jesus

20250828_No Competencia informacion
publica técnica

David Araque sobre informacion Publica
Técnica.
Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccién de Participacion
Social y cargados en la plataforma
Secop Il.
4. Prestar apoyo en la revision, | 20250829 _Apoyé con la  solicitud de |20250829_Programacion PAC_Cto
seguimiento y ajuste de los planes | programaciéon en el PAC de los recursos | N_7018006 2024 Espiral Il Muisca Bosa

de accion 'y anual de
adquisiciones de la Direccion de
Participacion  Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad, de
acuerdo con lo sefialado por la
Supervision.

correspondientes al Ultimo de los pagos para el
Contrato N°7018006 de 2024, suscrito para la
implementacion de la Espiral I, con el cabildo
indigena Muisca de Bosa.

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccion de Participacion
Social y cargados en la plataforma
Secop Il.

5. Apoyar la supervision de los
convenios y/o contratos que le
sean asignados por la
supervision,  efectuando  los
informes correspondientes, que
den cuenta de los aspectos
técnicos, financieros y
administrativos.

20250814_Como parte del apoyo a la
supervision, participé en la reunion en la cual se
hizo seguimiento financiero al contrato
interadministrativo  N°7018006 de 2024,
mediante el cual se implementan acciones
diferenciales poblacionales étnicas para el
fortalecimiento de las préacticas propias en salud
del pueblo Indigena Muisca de Bosa en lo
referente a los espirales Il de la “Estrategia para
el fortalecimiento de los usos y costumbres en
medicina tradicional y parteria de la comunidad
Muisca de Bosa”.

20250814 _Acta_Seguimiento_Espiral_lI

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccion de Participacion
Social y cargados en la plataforma
Secop Il.

6. Participar y acompafiar las
mesas de trabajo, talleres,
encuentros y demas espacios que
se desarrollen en el marco del
cumplimiento del objeto
contractual, apoyando los
aspectos técnicos, financieros y
administrativos requeridos por los
mismos.

20250855_ Participé en la sesion del comité
conformado para el seguimiento a la ejecucion
del convenio N°7119157 de 2024, suscrito con
ATENEA.

20250825_Participé en las reuniones de comité
de la Direccion de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad realizadas en el
mes de agosto, a las cuales fui convocado y
tenia puntos a desarrollar en la sesion
correspondiente.

20250805 _acta comite N9 Atenea.

20250825__ Acta comite directivo

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccion de Participacion
Social y cargados en la plataforma
Secop Il.

7. Realizar el seguimiento vy
cargue en los sistemas de
informacion  y/o  plataformas

dispuestas para ello (incluida
SECOP) de los documentos que
se generen con ocasion de la
ejecucion de los convenios y/o
contratos que le sean asignados.

20250821 _Solicité a la firma Bonsante SAS, el
cargue en la plataforma SECOP de los
documentos y soportes para el segundo y Ultimo
de los pagos para el contrato N°7091407 de
2024.

20250821_Solicitud_cargue_SECOP_C
to N7091407_2024_Segundo_ultimo

pago

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccion de Participacion
Social y cargados en la plataforma
Secop Il.




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECR

ETARIA DE SALUD

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO

A LA GESTION SDS - FFDS

Cadigo:

SDS-CON-FT-014

Version:

7

Elaborado por: Carlos Andrés Montafia Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: No aplica.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Compensar | Empresa: Colpensiones | Empresa: Positiva
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: $ 377.100 Suma cancelada: $ 482.600 Suma cancelada: $ 15.900
No Planilla: 7978050901 [ No Planilla: 7978050901 | No Planilla: 7978050901
Mes(es) cancelado(s): Julio Mes(es) cancelado(s): Julio Mes(es) cancelado(s): Julio
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion y entrega
Relacion de usuarios y de archivos fisicos y
clave de acceso a los back up de
Relacion de sistemas de informacién informacién de
usuario y clave de (SICAF, AGILSALUD, archivos  digitales,
acceso al equipo NO APLICA SICAPITAL, SIIAS, NO APLICA resultado de su NO APLICA
de cémputo: SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor
ETC.), si aplica a sus indicar nombres,
actividades: cantidades y
ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS:
Raul Andrés Alvarez Gomez
FIRMA: . . .
Firmado digitalmente por
CONTRATISTA

Raul Andrés Alvarez Gomez

1.070.946.209

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de

las actividades

especificas,

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
obligaciones del
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segin el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 74,62 % de
ejecucion del contrato.

contratista

No aplica.

OTRAS OBSERVACIONES:
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucién), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢, Se materializo el
riesgo?
(Margue con una X)
Sl NO

Observaciones
(Describa la(s) causa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)

N° Descripcion del Riesgo

Cambio de régimen NO responsable
9. de IVA a Comun o viceversa a cargo X No Aplica
del contratista

Inadecuado manejo de la
10. informacién a la cual tiene acceso el X No Aplica
contratista

Demoras por parte de la entidad
contratante  (Supervisor) en la

11. aprobaciéon de los productos y/o X No Aplica
informes  presentados por el
contratista

Suspensidon o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional, para

12. - - X No Aplica
aquellas profesiones que asi lo
establecen
NOMBRE Y APELLIDO:
ELKIN JWISEB HUERTAS CARRASQUILLA
Director de Participacion Social, Gestidn Territorial y Transectorialidad
Director Operativo Cédigo 009 Grado 07
SUPERVISOR FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisién de manera electrénica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por
la Agencia Nacional de Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electronico para la Contratacion Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO:
CLARA MARIA DOMINGUEZ GARCIA
Contratista
REVISO FIRMA: . ..
0 Firmado digitalmente por
Clara Maria Dominguez Garcia
NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070946209

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 181 N° 17B - 47 AP 601 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RAUL ANDRES ALVAREZ GOMEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3932702

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7978050901 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
3
2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1685054514

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 482.600
SUBTOTAL: 1 $ 482.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $377.100
SUBTOTAL: 1 $377.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 60.400
SUBTOTAL: 1 $ 60.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
VALOR SIN MORA: $ 933.900
VALOR MORA: $2.100
TOTAL PAGADO: $ 936.000
2025/08/07 9:27 AM USUARIO: SOI - CC1070946209 PAGINA 1 DE 1
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Humano

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 514982 Fecha de Impresién: 05/08/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 04-AUG-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: RAUL ANDRES ALVAREZ GOMEZ Regimen: No Responsable
Direccion: KR 75 64A 37 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1070946209 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 000181583220/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromisoapager | €T oM LN TS
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO7451120-PLANILLA OGI_VIGENCIA-JULIO 2025-PERIODO DE:01-jul 30-jul-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: | IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacién
2184(02-3-01-17-019-06-20240197-219164051| 1949 | del Recurso |$7.525.000,00

VR BRUTQ| SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS |$7.525.000,00
D Rubro Fuente | Detalle Valor 45 MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
02—3-01—17—019—06—?0240197—219164051 01 12913 $7.525.000,00 I % e ok Codigo VALORES
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco P Descuento| Retencién Contable
023 20202009]91122 {01-5-01-01-001 Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$7.525.000,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $4.988.475,00( 2-4-36-15-0001 $48.938,00
(PLA)
PETEICA- SERVICIOS .766 $6.651.300,00( 2-4-36-27-0001 $50.949,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $7.525.000,00( 2-4-36-90-0003 $37.625,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $7.525.000,00( 2-4-36-90-0007 | $150.500,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $288.012,00

GESTION DE PAGOS

Responsable del Presupuesto

Id fuente Detalle VALOR SIETE MILLONES DOSCIENTOS $7.236.988,00
01 Recursos Del Distrito NETO A TREINTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS Cédigo contable
12013 APORTE'ORDINARIO GIRAR OCHENTA Y OCHO PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)
Nombre
Cédula Firma
YURY ANGELICA MEDINA OSPINA YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

, Nombres y apellidos o
H Razdn Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y numero
de identificacion

Fecha de afiliacion

Fecha de inicio cobertura

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Clase de riesgo

Datos del empleador

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NUmero de documento

NI de identificacion
Datos del trabajador

CC :

1070946209 Nombres y apellidos

2025-02-14 | Estado de afiliacion
2025-02-14 | Tipo de vinculacion

1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Poswtwoco @Dosi:mcsogu'as

800246953

RAUL ANDRES
ALVAREZ GOMEZ

Activo

Independiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov
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