FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27757-206152
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO MAURICIO MASSO LOPEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 76.333.229 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ingmasso@gmail.com Numero de Cuenta: 0875000728
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8661430/2025 N° Compromiso SIIF 594625 | Niumero de pagos durante la vigencia del contrato 1
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE CONSTRUCCION EN EDIFICACIONES
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.243
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 3.986.243
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.275.019 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.275.019,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | comeemmees

Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.594.497 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension 255.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Menos Retencion IVA| 0,00 15%

A A
olo|lolo|o

ARL V

Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 19.931,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 398.624 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 100.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434 758.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.966.312,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realizaron actas de desarrollo curricular e insumos de formacion

Se ejecutaron las formaciones programadas en cada una de las fichas. Se cumplié con los requisitos exigidos como formatos fechas y asi

se realiza curso de induccion en seguridad y salud en el trabajo, plataforma Sl Contratista.

Se obtiene el Paz y salvo del almacén y de ambientes de formacion

se presenta el Reporte Horas generado desde el sistema de gestion académico-administrativa — SOFIA PLUS.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda DIEGO MAURICIO MASSO LOPEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LUIS FERNANDO VELASQUEZ RAMIREZ

PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

23/12/25 10:20:34 USUARIO: SIC - C.C. 76333229



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 76333229 DIEGO MAURICIO MASSO LOPEZ CLL 1287 122 3173281470 |  INGMASSO@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS uRe
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-12 2025-12 ! Il $454.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MINO002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 199.400 0 0 0 0 0 0 199.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 255.200 0 0 0 0 0 0 255.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" m n R No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 199.400 199.400
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 255.200 255.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 2 454.600 454.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 76333229 DIEGO MAURICIO MASSO LOPEZ CLL 1287 122 3173281470 |  INGMASSO@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS uRe
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL GAUCA GALI NO 202512 202512 ! 92555391 $454.600
E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
d HEHEHH < g céd Voluntari | Voluntari Fo'Idol D ICotizacién /| Céd. 2 Cédi Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aport
o.de . £l 2|85 elalululalelslslz]ul<|e]e]s] - [8] coo - oluntari | Voluntario | pensional : . otizacion 6d. = | cedigo porte otros porte | Aporte | Aporte
ificacion LRI HEHHHE 2E(B|R(B|R|2|%|(2|5(5|5[5| 2 |E| are [ 'BeAFP |Cotizacion | afiiado | Aportante | | de  |°onsionalde | Cod.EPS | IBCEPS |\ooryp | apy [ 'BCARL [ g | Cotizacién| TgoE | 1BCCCF | “Gor” | parafiscales | 'SENA | ICBF | ESAP
w a S solidaridad &
© o
333229 MASSO LOPEZ DIEGO MAURICIO 3|0 N|Xx|X 230201 | 1.594.497 255.200 0 0 0 0 MIN002 1.594.497 199.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e fnformacién dé Ejecucién Contractual por el Contratista

uomues Y APEllIDOS DEL CONTRATISTA: DIEGO MAURICIO MASSO LOPEZ IDENTIFICACION

— —_— N— S—— —T - s— - - .
CIUDAD cau IrccuA | uzclomt : v:-u.i DEL CAUCA 76.333.229|
S— — - ! N — —— ot i FESIUNSRNIEETS (— 3
DIRECCION U OFICINA DONDE SE UECUTé EL CONTRATO: “ CENTRO DE LA CONSTRUCCION CALLE 24 #172-23 \

s e e |CO1.PCCNTR.8661430 del 01/12/2026

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

T—— - ———— -t

UIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERIMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO pp—
DEPENDENCIA SENA oy RESPONSABLES
con x A
NOMBRES Y APELLIDOS P FIEIMA i
3 ‘ e
GESTION DE TIC [ N/A NO APLICA . V' H
l /l ri = .4 7 T e
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A MARIA DELFINA VALENCIA OSPINA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del !
Contrat: las ! y_
R S i i % | |maRGARITA MARIA LOPEZ DIAZ W
de Formacdior) ‘
SECRETARIA GENERAL

rII )

ALMACEN £ INVENTARIOS X DANIEL GUISAO CASTRO Y JUAN CAMILO VARGAS LOPEZ / D l /P\N VP\% KS
'\i

SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES
(Administracién de =dificio; N/A NO APLICA
Contratacion)

AREA COMISIONES C.C x JULIANA ZURNIGA VALENCIA - YENY VARGAS QUIROGA m i

TESORERIA N/A NO APLICA . n j

> ma —

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ KV |
ACADEMICA X | [JUAN GABRIEL VARGAS ORTIZ U AN W\ @

—

BIBLIOTECA X LORENA BARRERO CABRERA /\Jl_/
——
AREA CONTRATACION PSP X CARLOS IVAN ZULUAGA/JUAN GUILLERMO MESIA 2 E 2 z ’7&
Z L sl
: ¥ :
OTRO N/A NO APLICA / !
—
SUPERVISOR DE CONTRATO X LUIS FERNANDC VEI ASQUEZ RAMIREZ J’V’D 1
;

Generar reporte de https://miinventzrio.sena.edu.co/iricic.aspx y anexar 2l formato, :alra ftizando gue no tiene elementos a su cargo. el

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES {Relacionar con su respectivo valor) i




{tfiduprevisora)

CERTIFICACION

El (la) sefior(a) DIEGO MAURICIO MASSO LOPEZ identificado(a) con Cedula ciudadania N° 76333229 su
fecha de afiliacion es del 07-09-2018, Afiliado al municipio de TURBO vy registra en estado Activo como
COTIZANTE en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio- FOMAG, con IPS primaria
SUMIMEDICAL SEDE TURBO

Informacién de los Beneficiarios

Ti N Ti
.|‘po . “.".’e'c’_ , Nombres Parentesco Estado Actual .IF.)O de
Identificacion Identificacién Afiliacion
Cedula 1130670195 MABEL ANGELICA RAMOS Conyugue o Activo COTIZANTE
ciudadania LUCUMI Compafiero

Es importante indicar que por ser régimen especial los servicios de salud, Riesgos Laborales y la afiliacion de pensién
estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad, que Fiduprevisora no es una ARL, sino
una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la contratacion de terceros para cumplir con las Actividades de
Seguridad y Salud en el Trabajo de los docentes afiliados al Magisterio.”

Dada la solicitud, 18 de diciembre del 2025

Cordialmente,

Coordinadora de Gestion de informacion y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Nota: La informacion referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria de Educacion,
ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacion relacionada con la historia laboral como
docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo

Péagina 1/1



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MASSO LOPEZ DIEGO MAURICIO identificado(a) con CC numero 76.333.229 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 22 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

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 informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

00

07212489984(8!

41224

141224449906

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
7 6 3 3 3 2 2 9 5 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76333229

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio

|

COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1—9 |Popayén 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres
MASSO LOPEZ DIEGO IMAURICIO

35. Razén social

36. Nombre comercial |37. Sigla

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR85C 13 A 120 AP 102 UR VILLAS DEL INGENIO

42. Correo electrénico ingmasso@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono'1 3717 3281 4 7 0|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
429 0[l20080215]|[7 ¥12}{20080215 7210|854 1] |2 14 2]
Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S N I N N O o

53. Codlgo|4 9| | | | | ] NN

49 - No responsable de IVA

Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

(] w [

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CAICEDO LOZANO JULIO CESAR

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2025 11:00:51AM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIEGO MAURICIO MASSO LOPEZ identificado con CC. 76333229 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2025/12/01 2025/12/01

cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2025/12/30

contrato
Riesgo 5 5411101 - CONSTRUCCION

codigo actividad DE EDIFICIOS

econ%mica RESIDENCIALES, INCLUYE

e . LA CONSTRUCCION DE

Estado afiliacion Activo TODO TIPO DE EDIFICIOS
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 22 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC22122025D76333229M1771300. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



