Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre dd | DANIELA MARIA MONTARO SALAZAR Namer o de Documentos: 1031139885
Contratista:
Correo Electrénico: danisalazar896@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102628764
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5636-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 23518 $4327312 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $4327312
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $4327312 $4327312

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Evaluar las necesidades nutricionales de
los individuos y familias atendidas por los

-Se evalla las necesidades nutricionales de 67
nifios menores de 5 afios y sus familias mediante

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias

1 Linos ccidmente  en rUDOS la identificacion de riesgos y adertas para la con planes de bienestar
Sﬂl anO ak‘)les:ﬁrﬁ\o SStantes v Nifos grup promocion de salud y es registrado en el sistema P
9 y ninos. GTAPS
ﬁlljt?{/idazd;xlgi colr?tcizlr\;ldllﬁa&ssmcﬁ -Se redliza 67 visitas con las familias de cada
lan de beneficios en saludp a fin de integrante y e usuario indice derivado de
2 grticular acciones e ’ ranticen desnutricion aguda y/o riesgo de desnutricidn -Plataforma GTAPS. Planilla de familias
) ; s 4 N - aguda realizando seguimiento individual con | con planes de bienestar
integralidad y continuidad en la atencion | . . -
bao los principios de concurrencia y integralidad contempladas en el plan de beneficios
complementariedad. en salud.
-Se rediza orientacion a 67 familias sobre
Brindar educaciéon en salud sobre | educacién aimentaria y nutricional, se brinda
3 aimentacion equilibrada y dieta saludable | importancia de asistencia a control odontolégico | -Plataforma GTAPS. Planilla de familias
como parte de la promocién de la salud | en cadavisitay esregistrado en el sislema GTAPS | con planes de bienestar
ora y general. en el campo de observaciones y en las acciones del
plan de bienestar.
Disefiar e implementar olanes de bienestar -Se redlizan 32 implementaciones de planes de
4 e indu anp com one‘r)nes de uridad bienestar en nifios con Desnutricion aguda o riesgo | -Plataforma GTAPS. Planilla de familias
glimentarig n utricirt))n a 9 de Desnutricion aguda donde se incluye la | con planesde bienestar
y ' estrategia de seguimiento nutricional
Orientar a las familias sobre la adecuada -Se realiza orientacion a 67 familias sobre buenas
manipulacién almacenamiento précticas de manufactura en almacenamiento y -Plataforma GTAPS. Planilla de familias
5 consgrvacién’de dimentos para reveni); conservacion de aimentos para prevencion de con Ian%debienes.tar
enfermedades transmitidas ofalimgntos ETAs en cada visita y es registrado en el sistema P
P GTAPS en & campo de observaciones.
. -Se realiza seguimiento nutricional a 67 familias
Promover e consumo de aimentos .
L. h sobre el consumo de aimentos saludables y ’ -
6 ﬁ?gagﬁaé I(i)orrﬁ?#ggilg: cgr? e:a ?Jietg promocién de consulta odontoldgica a los nifios gff:;g%?;;ﬁ;a?am”a de familias
desalgud ordl equip derivados en cada visita y es registrado en € P
' sistema GTAPS en el campo de observaciones.
Realizar e seguimiento nutricional a . - - .
- " e -Se realiza seguimiento nutricional a patologias | ] -
T e e Senies e | crnces alosr s el e anca || T CTATS il i
eIF()equipo méc)j/ico 5, visitay esregistrado en el sistema GTAPS P
Capacitar a las familias en la preparacién -Se rediza orientacion a la familias sobre
) - preparacion de alimentacion saludables, nutritivos | ] -
e e v, | oS e s e B ci | AACTCTATS Rl e i
Saludable €9 visita y es registrado en el sistema GTAPS en € P
' campo de observaciones.
-Se redlizan toma de signos medidas
Verificar e estado nutricional de los | antropométricas como peso, tala, perimetro | ; -
9 miembros de la familia a través de latoma | braquial, perimetro cefdlico, perimetro abdominal Oﬂfﬁfgggzggénga?amllade familias
de medidas antropométricas y valoracion. alafamiliay e usuario indice en cada visitay es P
registrado en el sistema GTAPS
-Se redliza activacion de ruta de mantenimiento en
salud de las familias que no tienen acceso a la
consulta de crecimiento y desarrollo y/o pediatria, ) L.
Activar rutas de atencién rogramas de odontologia, nutricion, se rediza activacion de irljfoc:rﬁia:((:)ic'igamar?:n t(l)adec;(;)ilzeggilgg d:
) : y progr ruta de ateraciones nutricionales para nifios en - P _
10 apoyo dimentario para familias que servicios de saud oferta distrita

presenten inseguridad alimentaria.

riesgo de Desnutricion aguda y desnutricion
aguda. Se rediza notificacion a nifios en
Desnutricion aguda moderada sin tratamiento Se
genera PQR a supersalud para asignacion de citas
medicas.

intersectorial  Ficha de notificacién

individual Correo electronico

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Se rediza € registro de las 67 vaoraciones,

Reg@tr_ar las ya!oramons, plarls y planes de bienestar y seguimientos en e sistema | -Plataforma GTAPS. Planilla de familias
11 seguimientos nutricionales en los sistemas e . .
’ o . GTAPS de acuerdo a las indicaciones de la lider | con planes de bienestar
de informacion correspondientes. .
operativa.
-Se generé asistencia a comité de cuidado y/o
Asistir a los diferentes espacios | comité territorial, reunion mensual,
convocados, como reunién mensual, | fortaecimiento de la Secretaria de Salud, comité
12 comité de cuidado, fortalecimientos | focal, donde se habl6 sobre las diferentes | --Listado de asistencia-Fichas
técnicos, precriticas y demas espacios por | actividades del programa con el equipo EMBH, se
laSDSYy la Subred. mostro las actividades gjecutadas de las visitas, se
entrega las fichas de cierre y de no cumple criterio
Efectuar llamadas telefénicas de contacto | -se efectua 20 Ilamadas telefonicas de contacto
13 inicial y seguimiento, verificando datos, inicial verificando datos, condiciones de salud y -GTAPS
condiciones de salud y necesidades de las | necesidades en las familias registrandolas en €l
familias. RUTEO
Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades basicas resolutivas, -se redliza apoyo al agendamiento de citas medicas | _
14 registrando solicitudes, confirmaciones y | mediante el aplicativo GTAPS en derivaciones Pataforma GTAPS
cambios en GTAPS.
Real|zar_ . contacto _,telefomc_o Pa& | e efectua llamadas telefonicas para recordacion
recordacion y verificacion de asistencia a . .
15 : . : . de citas programadas se escribe en las | -Plataforma GTAPS
las citas programadas, dejando evidencia -
observaciones de los casos en el GTAPS
en GTAPS
Ejecutar otras actividades propias de su | -Se redliza visitas enviadas por lider operativo de
perfil profesional, directamente | acuerdo a la relevancia y se suben en e tiempo | . . _— )
16 relacionadas con el objeto del contrato y | establecido. Asistencia a la auditoria Se redliza Link de gustes gplicativo GTAPS

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

gjustes solicitados por la lider operativa en e
aplicativo GTAPS

Actas auditoria
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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 ANO | MES | Dia Certificados o | $4327312
94885073 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 03
. - . CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOCEPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 289100
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 225800
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $ 42652 $44100
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 559000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 046322939
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA “MARIA MONTANO 2026-09-29 22:08:49
SALAZAR
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 10:11:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA = MARIA MONTANO 2026-10-01 11:25:14
SALAZAR
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA - MARIA - MONTANO 2026-10-01 11:26:17
SALAZAR
p YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 11:36:34
< MARIA CAMILA DIAZ aa.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 16:11:42

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
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



® .
03 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO
cc 1031139885 DANIELA MARIA MONTANO CR69D N 24 C 50 4102421 danisalazar896@gmail.com PARAFISCALES Y 94885073 03/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $559.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 225.800 0 0 0 0 0 0 225.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 289.100 0 0 0 0 0 0 289.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 44.100 44.100 0 0 44.100 441 44.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 225.800 225.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 289.100 289.100
ICBF Riesgos Laborales 1 44.100 44.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 559.000 559.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
o EXONERADO PAGO
cc 1031139885 DANIELA MARIA MONTANO CR69D N 24 C 50 4102421 danisalazar896@gmail.com PARAFISCALES Y 94885073 03/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $559.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc MONTARO SALAZAR DANIELA
1| 1031130885 MARIA 59| 0 N 25-14 | 1.806.400 |30 | 289.100 0 0 0 0 EPS008 | 1.806.400.30|225.800 | 14-23 | 1.806.400 | 30-| 3| 44:100 0 0 0 0 0 0 0 0

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




M Gma" nutricion subred sur <nutricionsubredsur@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 638814685

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de septiembre de 2026 a las 0:18
Para: nutricionsubredsur@gmail.com

iHola, Daniela Montano!

Estado de la Transaccion: | 2lslsl=EeER )
Los siguientes son los datos de tu transaccion: '

Valor: $ 559.000,00
Empresa: COMPENSAR-OI.

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 03/09/2026
CUS: 638814685

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

A Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

wh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

1 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

: | Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.


mailto:nutricionsubredsur@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:nutricionsubredsur@gmail.com

. ﬁmm _ - UTC -5 5:42:12
da Cantrat; G Pablica
Colambia Compra Eficianta DAN|ELA MAR'A MON

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucién del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor
Plan de Pagos

Documentos del contrato ) -
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
Informacién presupuestal codigos de autorizacion?

8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5636- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5636- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS
EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

110

e.almeraim.com W
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ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito




DE BOGOTA DC.

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

DANIELA MARIA MONTANO SALAZAR
1031139885

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 29, 2026

i

. F o}
W irteeemen ()7 SMARTFSUR BOGOT/\
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DANIELA MARIA MONTANO SALAZAR identificado con CC. 1031139885 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Tipoy Numero de NI - 900958564

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fechadeiniciode Fechainicio
e e 2026/02/06 e 2026/02/05

Independiente con Contrato Fechadefin

Tipo de vinculacién 2026/10/31
contrato

Riesgo 3 C;861_(t)0|1 - Actlivi_dades de
Cédigo actividad hospitales y clinicas, con

Y internacion, comprende las
econémica - )
do afiliacié . actividades que consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/10/31 Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 1 dias del mes de octubre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicar4 automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC01102026D1031139885523281261. Este  codigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026032721
126

Cordialmente,

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



http://www.positivaenlinea.gov.co/

Positiva Compafia 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 Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +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.

0 Positiva Compania de Seguros e @PositivaCol @PDSiI vacol Erositivaseguros WWW.pOSitiva.gOV.CO


mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/
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