SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
SurESE SERVICIOS :
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | ANYILORENA PADILLA TEQUIA NGmer o de Documento: 1032486807
Contratista:
Correo Electrénico: padillaanyil@gmail.com NUmer o Telefénico: 3103406835
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5644-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, -0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 168 1 23518 $3074542 | 91.8%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO 3974542 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-08-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 2586980
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $ 2586980 $ 6067644

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

Realizar la valoracion integral del
estado funcional de las personas con

discapacidad o limitacién funciona,
aplicando  instrumentos como €
WHODASY Barthel.

-Asistir a las reuniones programadas para la
inclusién de la estrategia RBC a implementar
generando un impacto positivo en las personas con
discapacidad funcional y sus cuidadores.

-Asistir a las viviendas de los usuarios
identificados por los gestores gestores en
lineay derivaciones de los demas perfile

Disefiar y concertar el Plan de Bienestar
y participacion familiar, definiendo
prioridades y compromisos para mejorar
lafuncionalidad y autonomia

--Asistir a las viviendas de los usuarios
identificados por los gestores gestores en linea y
derivaciones de los demés perfiles

--Cargue en e aplicativo GTAPS con
oportunidad y calidad listado de firmas y
asistencia precritica

Implementar y realizar el seguimiento al
plan de cuidado, identificando avances,
logros y dificultades en sesiones
presenciales o telefonicas.

--Redlizar proceso de activacion de ruta a usuarios
que asi lo lon con oportunidad y calidad en el
diligenciamiento del formato Realizar acciones de
gestion en lo que respeta a orientacion a casos de
aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de
salud activacion y movilizacion de rutas sectoriaes
e intersectoriales que se requieran Cumplir con la
disponibilidad asignada acuerdo a portafolio de
servicios de laESE

--Aplicacion de tamizajes a personas en
condicion de discapacidad y limitacion
funcional ya sus cuidadores

Orientar a la familia sobre e mangjo
cotidiano de la persona  con
discapacidad, incluyendo estrategias de
afrontamiento y adaptaciones
ambientales.

--Redlizar fichas de notificacién a Sistema de
Vigilancia en Salud Pudblica de los eventos
identificados durante sus intervenciones segin
corresponda

--Acompafiamiento  oportuno a los
menores que presenten cambios en el
desarrollo por parte del equipo de trabajo
realizando los procesos adecuados para
cumplir de forma oportunay profesional.

Promover y guiar la elaboracion de
ayudas técnicas de baja complejidad que
fortalezcan la independencia de la
persona con discapacidad.

-Presentar los documentos generados de acuerdo a
los lineamientos establecidos por e proceso de
gestion documental de la Subred foliados rotulados
en carpeta y Formato Unico de Inventario
Documental FUID debidamente diligenciado

-Listados de firmas aplicativas GTAPS
formato de canalizacion segun aplicacion.

Ejecutar la "Sesién para la Autonomia
Cotidiana" en las Casas MAS Bienestar,
orientada a mantener la funcionalidad,
promover la independencia y favorecer
laadaptacion a entorno.

-Las demés actividades que sean asignadas por €l
Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicioy del PIC

--Asigtir a las reuniones programadas para
la inclusiéon de nuevos RBC en la
estrategia a implementar generando un
impacto de manera positiva

Fomentar el reconocimiento de los
derechos de las personas con
discapacidad y activar las rutas de
atencion social y sanitaria necesarias.

--Las demés actividades que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato segln la necesidad del
servicioy del PIC

--Acompafiamiento oportuno por parte del
equipo de trabgjo realizando los procesos
adecuados para cumplir de forma
oportunay profesional

Evaduar e cumplimiento del plan de
cuidado a cierre del proceso y reaplicar
los instrumentos de valoracion para
medir los cambios.

---Presentar 10s documentos generados de acuerdo a
los lineamientos establecidos por e proceso de
gestion documental de la Subred en carpeta y
Formato Unico de Inventario Documental FUID
debidamente diligenciado.

--Aplicativo GTAPS listados de asistencia

Articular con e Agente de Cambio para
facilitar la vinculacion de las familias a
redes de apoyo comunitarias.

--Redlizar proceso de activacion de ruta a usuarios
que asi lo lon con oportunidad y calidad en el
diligenciamiento del formato Realizar acciones de
gestion en lo que respeta a orientacion a casos de
aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de
salud activacion y movilizacién de rutas sectoriales
e intersectoriales que se requieran Cumplir con la
disponibilidad asignada acuerdo a portafolio de
servicios de laESE

--Listados de asistencia y deméas soportes
gue sean requeridos.

10

Registrar todas las valoraciones, planes,
seguimientos y cierres en el aplicativo
GTAPS 'y demés herramientas
dispuestas.

--Las demés actividades que sean asignadas por €l
Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicioy del PIC

--Formato de firmas actas aplicativas y
fichas de notificacion

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

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,

--Participar activamente de las propuestas para
fortalecer las eecutadas por e perfil de terapia

--Formato de firmas actas aplicativas y

11 comité de cuidado, fortalecimientos ; ; P ) . N
P o . . encaminadas a una mejor atencién acciones en | fichasde notificacion
técnicos, precriticas y demés espacios sud
por laSDSYy la Subred. '
Efectuar llamadas telefénicas de | --Participar activamente de las acciones propuestas
12 contacto  inicia y  seguimiento, para fortalecer las gjecutadas por e perfil de terapia | --Listados de asistencia 'y demés soportes
verificando datos, condiciones de salud | encaminadas a una mejor atencién acciones en | que sean requeridos.
y necesidades de las familias. salud.
--Redlizar proceso de activacion de ruta a usuarios
que asi lo lon con oportunidad y calidad en el
: diligenciamiento del formato Redlizar acciones de
Apoyar los procesos de agendamiento i . . - - .
’ . . ) gestion en lo que respeta a orientacion a casos de | --Asistir a las viviendas de los usuarios
de citas en unidades bésicas resolutivas, ] - . -
13 . e . . aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de | identificados por los gestores gestores en
registrando solicitudes, confirmaciones S IR . . o i -
. salud activacion y movilizacion de rutas sectoriales | lineay derivaciones de |os demés perfile
y cambiosen GTAPS. ; ; A ;
e intersectoriales que se requieran Cumplir con la
disponibilidad asignada acuerdo a portafolio de
serviciosdelaESE
:ﬁ;éiiénconf/ﬁggcaégfgglz ste?lgg --Asigtir a las viviendas de los usuarios | --Cargue en e aplicativo GTAPS con
14 ny . identificados por los gestores gestores en linea 'y | oportunidad y calidad listado de firmas y
a las dtas programadas,  dejando derivaciones de |os demas perfiles asistencia precritica
evidenciaen GTAPS per P
Ejecutar otras actividades propias de su . :
: : ) --Asistir a las reuniones programadas para la - - )
perfil profesional, directamente incdusion de la estrategia RBC a implementar --Asigtir a las viviendas de los usuarios
15 relacionadas con €l objeto del contrato y €9 P identificados por los gestores gestores en

orientadas & fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

generando un impacto positivo en las personas con
discapacidad funcional y sus cuidadores.

lineay derivaciones de los demés perfile
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $2586980
Anterior
95135677 -
2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS

OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $280145 $282100
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 220400
ARL 3 gil' MENA SEGURO $ 42652 $ 43000
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 545500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;?ao de | 0570478070023898
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES /TME\ngu A LORENA  PADILLA 2026-09-28 11:14:24
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 11:42:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES "T”E\gl'“ A LORENA  PADILLA 2026-09-30 15:52:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES /T*ENgL'“ A LORENA  PADILLA 2026-09-30 15:58:45
) YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 12:21:55
} MARIA  CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:37:40

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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.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
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1032486807 ANYI LORENA PADILLA TEQUIA Carrera 37#68c-61sur | 3103406835 padillaanyil@gmail.com PARAFISCALES Y 95135677 11/09/2026
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 $1,750,905 $556.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 9 1.500 0 220.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 9 1.900 0 282.100 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 42.700 42.700 9 300 43.000 427 43.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 9 100 10.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 220.400
Pensién 1 280.200 282.100
Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
CCF 1 10.600 10.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.400 556.200

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1032486807 ANYI LORENA PADILLA TEQUIA | Carrera 37#68¢c-61sur | 3103406835 padillaanyil@gmail.com PARAFISCALES Y 95135677 11/09/2026
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 $1,750,905 $556.200

DETALLE POR COTIZANTE

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

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

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 1032%%6807 PADILLA TEQUIA ANYI LORENA [ 590 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.[ 80 ~218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30-| 3| 42700 [ CCF24 | 1.750.905 | 30 | 10.600 0 0 0 0 0

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
646408104

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/09/2026

Numero de aprobacion
00408104

Direccion IP
186.85.240.255

Valor transaccion
$ 556.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.85.240.255 CC 1032486807

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




28/9/26, 10:20 a.m. Editar

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

LW UTC -5 10:20:11
o cul.:r!l 1c] N.\CIDI!.\[UL“
Colormbia Conipea Eficianta Anyi Lorena Padil...

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5644- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5644- 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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17704727
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ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con exito

— C <]
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ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con exito

1]
O
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DE BOGOTA DC.

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

ANYI LORENA PADILLA TEQUIA
1032486807

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

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

28 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

ANY| LORENA PADILLA TEQUIA
1032486807

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/\
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MIS_4_1_3_FR15 v_010

GRUPO o
BICENTENARIO\ESE])

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANYI| LORENA PADILLA TEQUIA identificado con CC. 1032486807 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 E.S.E

Tipo y Numero de NI - 900958564

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/12/10 Fecha inicio 2025/12/10
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 28 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:
CC28092026A1032486807P23083493. Este cbddigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026032518
550

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.

0 Positiva Compafiia de Seguros a @PositivaCol @Posil ivaCal Giosi:ivrﬁngu‘og WWW.pOSitiVa.g ov.co



