Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del | ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA NGmero de Documento: | 52933951
Contratista:
Correo Electrénico: ANAGUTIERREZ981@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3104805235
Nombre del NANCY RODRIGUEZ . Cadigo
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6129-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . . . NUmero Umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 23518 $4327312 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES

DESARROLLADASEN EL

PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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1. Redlizar investigaciones socio
Epidemiol6gicas de campo
(ISEC), asistencias técnicas y
entrenamientos a vigias/gestores
comunitarios en salud de la Red

Epidemiolégica de Vigilancia
Comunitaria - ReVcom,
seguimientos en campo Yy

acompafiamientos propios de la
Vigilancia Centinela.

Durante el periodo analizado se registraron
3 ISEC en la locdidad de Ciudad Bolivar
(19), correspondientes a  diferentes
situaciones probleméticas identificadas por
la comunidad. Estas se relacionan con
presunto maltrato animal, deficiencia de
espacios para la recreacion y actividad
fisica e invasion del espacio publico por
recicladores. Las tres situaciones fueron
remitidas a entidades distritales
competentes y, a la fecha del registro, se
encontraban pendientes de respuesta y
retroalimentacion. Por barrios. San Joaquin
El Vaticano, Arborizadora Alta vy
Primavera Suroccidental. UPZ: 68 El
Tesoro, 70 Jerusalén 'y 69 |smael Perdomo.

Soportes: Documento ISEC.

2. Identificar situaciones
probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que
afecten la salud, el ambiente y la
calidad de vida del individuo y la
comunidad, la busqueda activa de
eventos de interés en salud publica
de las localidades de influencia de
la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.SEE.

En total, se rediz6 9 notificaciones
probleméticas en la localidad de Ciudad
Bolivar durante septiembre de 2026. Los
reportes corresponden principalmente a
manejo inadecuado de residuos,
deficiencias en  servicios  publicos,
problemas de infraestructura vial, tenencia
inadecuada de animales y deterioro de
parques 0 zonas verdes. La fuente de
notificacion registrada es principamente la
Junta de Accién Comunal.Comunal.

SOPORTES: Excel de notificaciones

3. Activar las rutas integrales de
atencion en salud (en e formato
correspondiente) y en los tiempos
establecidos con criterios de
calidad, cuando sea necesario.

A la fecha se cuenta con una canalizacion
"Usuaria con esguema de vacunacion
incompleto para la edad. Se encuentra
pendiente la aplicacion de la vacuna contra
la influenza y presenta alteraciones
visuales sin tratamiento adecuado quien
requiere valoracion por su EAPB".

-SOPORTES: Formato de canalizacion y pantallazo del
correo enviado

4. Gestionar la  recepcion,
revision, cruce, depuracion y
registro de la informacion

requerida para la vigilancia
(incluyendo la vigilancia centinela
por contaminacién ambientd y las
ISEC) en los instrumentos y/o
sistemas establecidos,
garantizando criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

Durante el periodo se redlizaron tres ISEC
en la locadidad de Ciudad Bolivar,
relacionados con diferentes probleméticas
identificedas por la comunidad. Las
situaciones reportadas corresponden a
maltrato animal, deficiencias en las
actividades y espacios para la recreacion, e
invasion del espacio publico por obras. Los
tres casos fueron remitidos a las entidades
distritales competentes y, a la fecha del
registro, se encuentran pendientes de
respuesta y seguimiento. Las situaciones se
presentaron en los barrios San Joaquin El
Vaticano, Arborizadora Alta y Primavera
Suroccidental, correspondientes a las UPZ
68 El Tesoro, 70 Jerusalén y 69 Ismael
Perdomo. .

SOPORTES : Documentos ISEC , diarios de campo.

5. Participar en la planeacion y
gjecucion del COVECOM,
articulacion con actores y espacios
técnicos.

Ejecucion y  participacion en €
COVECOM de la localided de Ciudad
Bolivar.

SOPORTES: Fotosy acta.

6. Participar activamente en los
espacios de fortalecimiento de
capacidades, prescripcion socia,
mesas Més Bienestar y demés
reuniones  programadas  segin
necesidad, perfil y oportunidad.

Los dias 17 y 18 de Septiembre se asiste a
reuniones de fortalecimiento de
capacidades.

SOPRTES: PDF Agenda
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7. FEleborar y presentar los
productos, informes y documentos
técnicos requeridos  segin  la
competencia del perfil
profesional, los lineamientos de
los documentos operativos, fichas
técnicas, cajas de herramientas y
las normas del proceso de gestion
documental dela Subredy la SDS.

Se rediz6 € entrenamiento dirigido a
vigias y gestores de la localidad de Ciudad
Bolivar, con la participacion de siete
personas. Durante la jornada se
desarrollaron los médulos | y I, de
acuerdo con la metodologia establecida
para el proceso de formacion.

SOPORTES: Actas

8. Asitir a los diferentes espacios
distritales y locales de carécter
interinstitucional y a los espacios
institucionales convocados por la
Secretaria Distrital de Salud y la
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SEE.

Se participé en diferentes espacios de
articulaciéon 'y coordinacién institucional.
El 2 de septiembre se asistio a la reunion
de equipo; posteriormente, se participé en
la ULC EL 11 , reunién de prescripcion
socid y, € 18 de septiembre de 2026, se
asisti6 alareunion distrital.

SOPORTES : Convocatorias

9. Hacer uso 6ptimo y racional de
todos los insumos relacionados en
el anexo 8 del Convenio
interadministrativo vigente entre
la Subred Sur y la Secretaria
Distrital de Salud.

Se hace uso optimo de los insumos
entregados por la subred sur.

SOPORTES: Acta

10

10. Desarrollar  las  demas
actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

Se gecutan 7 asistencias técnicas en la
localidad de Ciudad bolivar.

SOPORTES: Actas

11

11. Presentar los soportes de
gecucion de las obligaciones
contractuales a  equipo de
seguimiento  retrospectivo o a
quien serequiera.

Se asiste a preaditorialos dias 4. 14y 21 de
septiembre.

SOPORTES: Pantallazo

12

12. Ejecutar otras actividades
propias de su perfil profesional,
directamente relacionadas con e
objeto del contrato y orientadas a
fortalecimiento de las acciones
misionales del Programa.

Durante € mes se redlizaron diversas
actividades en e marco de las acciones
programadas, entre las cuales se destacan
siete asistencias técnicas, siete
entrenamientos, tres ISEC, dos
caracterizaciones de activos sociadles y una
canalizacion. Asimismo, se participé en el
COVECOM, en actividades distritales,
jornadas de preauditoria y otros espacios
de articulacion y seguimiento.

https://drive.google.com/drive/folders/1V-
HQesFWItxNHRUKPP3j-88R2fjU-CDe?usp=sharing
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf]cados e Mes | $5608800
Anterior
6031853664 -
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONES SEISCIENTOSOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 358963 $ 359300
Salud EPSSANITAS $ 280440 $ 280800
$ 2243520
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 54652 $ 54800
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $651114 $ 694900
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488422024809
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CE(/;\A ZORLEY GUTIERREZ 2026-09-24 23:53:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CEQA ZORLEY GUTIERREZ 2026-09-24 23:59:25
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CEQA ZORLEY  GUTIERREZ 2026-09-25 00:00:06
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-09-26 11:45:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CEQA ZORLEY GUTIERREZ 2026-09-29 13:17:54
NANCY RODRIGUEZ A
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-09-29 16:14:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Cg(/_:;\A ZORLEY GUTIERREZ 2026-09-29 17:24:51
. NANCY RODRIGUEZ ..
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-30 09:02:10
£ MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-30 16:09:45

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mny@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52933951

SOACHA DEPARTAMENTO:
CARRERA 14 ESTE N 30 - 17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA
CUNDINAMARCA

8211923

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):

6031853664 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/09/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2026
644639721

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 358.400
SUBTOTAL: 1 $ 358.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 280.000
SUBTOTAL: 1 $ 280.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 54.600
SUBTOTAL: 1 $ 54.600
VALOR SIN MORA: $ 693.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 693.000
2026/09/10 8:44 PM USUARIO: SOI - CC52933951 PAGINA 1 DE 1




SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOACHA DEPARTAMENTO:

CARRERA 14 ESTE N 30 - 17 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

52933951

ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA
CUNDINAMARCA

8211923

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6037468002 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 682526638
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6031853664 PLANILLA ASOCIADA: 2026/09/11
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 900
SUBTOTAL: 1 $ 900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 800
SUBTOTAL: 1 $ 800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 200
SUBTOTAL: 1 $ 200
VALOR SIN MORA: $ 1.600
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $1.900
2026/09/24 11:19 PM USUARIO: SOI - CC52933951 PAGINA 1 DE 1




10/9/26, 16:44

4

Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Escritoio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editor
UTC -5 16:44:08
Ana Zorley Gutier...
| Ira Buscar...
Cancelar < Evaluacion del comprador >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si = No
codigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA OCTUBRE 2025-CTO 7538- CUENTA OCTUBRE 2025-CTO 7538- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O CUENTA NOVIEMBRE 2025 - CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 - CTO Proveedor Descargar Detalle
7538-2025.pdf 7538-2025.pdf

O CUENTA DICIEMBRE 2025 - CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 - CTO 7538- Proveedor Descargar Detalle
7538-2025.pdf 2025.pdf

O CUENTA ENERO 2026 - CTO 7538- CUENTA ENERO 2026 - CTO 7538- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15871279

12



10/9/26, 16:44

© VORTAL 2019 Términos de uso

o 0O 0 0O

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

PS 7538 2025.pdf
AD 2 PS 7538 2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 - CTO
7538-2025.pdf.pdf

HOJA DE VIDA zip

CUENTA MARZO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

AD 3 PS 7538 2025.pdf

ARL POSITIVA - 52933951 - CTO
7538.pdf

CUENTA MAYO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

CUENTA JUNIO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

AD 4 PS 7538 2025.pdf
AD 5 PS 7538 2025.pdf

CUENTA JULIO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

ARL POSITIVA- 52933951- CTO
7538.pdf

CUENTAAGOSTO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

Editor

PS 7538 2025.pdf
AD 2 PS 7538 2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf.pdf

HOJA DE VIDA zip

CUENTA MARZO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

AD 3 PS 7538 2025.pdf

ARL POSITIVA - 52933951 - CTO
7538.pdf

CUENTA MAYO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

CUENTA JUNIO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

AD 4 PS 7538 2025.pdf
AD 5 PS 7538 2025.pdf

CUENTA JULIO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

ARL POSITIVA- 52933951- CTO
7538.pdf

CUENTAAGOSTO 2026 - CTO 7538-
2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15871279

Comprador
Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador
Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Eliminar seleccionados

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

< Evaluacion del comprador

>
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur ESEE.

ENCUESTA PARA DETERAMINAR RE SGOS EN
SEGURIDAD ViaL
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5/8/26, 13:57 ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOiJkMWRIN2RjYTZhNGESYzI3ZTY40WUzZWVmZmEyMzA1ZTUzNzUxMDVmYjYxODM3MGMwZWMO0ZjQ1ZDVjYTY3ZGMyliwiY29ubmVjdGIvbil6l... 7m



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA
52933951

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 28, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\




RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

GRUPO o
BICENTENARIO\ESE])

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA identificado con CC. 52933951 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
Sy B e ol NI - 900958564 Nit descentralizado 6
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2024/11/01 Fecha inicio 2024/01/01
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2028/02/28
contrato
Riesgo 3 3861901 - Acti_vi'dades de
o - hospitales y clinicas, con
Cdédigo actividad . -
S internacion, comprende las
econdmica - ;
Estado afiliacié Acti actividades que consisten
stado afiliacion ctiva principalmente en
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 24 dias del mes de septiembre del 2026.

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:
CC24092026A52933951G23007630. Este codigo es vélido por un mes.

CER_AFI_2026032441
969

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




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 autorregulacion.
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