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Positiva Compafia de Seguros S.A cuenta con tres certificaciones otorgadas por ICONTEC en las
normas ISO 9001, ISO 14001, OSHAS 18001 con reconocimiento internacional de IQNET.

También cuenta con certificacion de NTC GP 1000 para la gestion en el sector publico en Colombia.
Ademas tiene calificacion de riesgo AA+ que significa fortaleza financiera y capacidad de pago.
Cuentatambién con calificacion RUC, es un sistemade informacion operado por el Consejo Colombiano

de Seguridad donde se recopilan los resultados de la gestidon de los contratistas en Seguridad Industrial,
Salud Ocupacional y Medio Ambiente.
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iBienvenido a nuestros servicios!

Para Positiva Companiia de Seguros, es muy satisfactorio contar con clientes como usted, que nos han
brindado su confianza para satisfacer sus necesidades de proteccion en Riesgos Laborales.

Este manual ha sido elaborado con elfin de brindarle la mas completa informacion sobre elbuen usode
nuestros productos y servicios. Aqui encuentra orientacion oportuna para que acceda de manera agil y
sencilla alos beneficios que recibe con nosotros.

Usted juegaunpapelfundamental enlaprevencion de accidentes laborales y enfermedades profesionales.
Participe activamente en los programas de salud ocupacional alinterior de su empresay demuestre un alto
compromiso con su salud y bienestar, cumpliendo lasnormas que le permiten alcanzar ambientes de trabajo
Mas sanosy seguros.

Lo invitamos a conocer nuestros productos del Ramo de Vida Individual, Vida Grupo, Accidentes
Personales, Rentas Vitalicias, Conmutacion Pensiona! y Salud. Los cuales complementan su proteccion

y la de sufamilia.

Usted hace parte de la gran familia Positiva, una compafia aseguradora eficiente, confiable y dinamica.

— 7

r. Alvaro Hernan Vélez Millan
Presidente
Positiva Compafiia de Seguros
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+ Pago de latotalidad de la cotizacion de los trabajadores a su servicio.

» Trasladar elmonto de las cotizaciones a laentidad administradorade riesgos laborales correspondiente,
dentro de los plazos que para el efecto, senale el reglamento.

* Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de trabajo.

» Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa, y procurar su financiacion

* Notificar alaentidad administradora a laque se encuentre afiliado, los accidentes de trabajo y las
Enfermedades Laborales

* Facilitarlacapacitacion de lostrabajadores a su cargo en materia de salud ocupacional.

* Informar alaentidad administradorade riesgos laborales alaque esta afiliado, lasnovedades laborales
de sustrabajadores, incluidas el nivelde ingresoy sus cambios, las vinculaciones y retiros.

Paragrafo: Son ademas obligaciones delempleadorlas contenidas enlasnormas de salud ocupacional y
que no sean contrarias a este decreto.

Decreto-Ley i 295
dei 994, articulo 21
Deberes de los Trabajadores

* Procurar el cuidado integral de su salud.

» Suministrar informacion clara, verazy completa sobre su estado de salud.

» Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores

* Cumplirlasnormas, reglamentos e instrucciones de los programas de seguridad y salud en el trabajo
delaempresa.

+ Participar en la prevencion de los riesgos laborales a través de los comités paritarios de salud
ocupacional, o como vigias ocupacionales.

» Los pensionados por invalidez por riesgos laborales, deberan mantener actualizada la informacién sobre
su domicilio, teléfono y demas datos que sirvan para efectuar las visitas de reconocimiento.

» Los pensionados porinvalidez porriesgos laborales, deberaninformar alaentidad administradora de
riesgos laborales correspondiente, del momento en el cual desaparezca o se modifique la causa por
la cual se otorgd la pension.

Decreto-ley i 295 de i 994, articulo 22
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Derechos de las empresas

» Asesoriatécnicabasica para el disefio del programa de Seguridad y Salud en el trabajo Salud de Ia
respectiva empresa.

» Capacitaciéon basica paraelmontaje de labrigada de primeros auxilios.

» Capacitacion a los miembros del comité paritario de salud ocupacional en aquellas empresas con un
numero igual o mayor a 10 trabajadores, o0 a las vigias ocupacionales en las empresas con un numero
menor a 10 trabajadoras.

* Fomento de estilos de trabajo y de vida saludable de acuerdo con

los perfiles epidemiolégicos de las empresas.

Decreto-Ley1295 de1994, articulo 35

Derechos de los trabajadores

Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional tendra derecho,
segun sea el caso a:

» Asistencia médica, quirdrgica, terapéutica y farmacéutica.

+ Servicios de hospitalizacion.

+ Servicio odontoldgico.

* Suministro de medicamentos.

» Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

* Protesis y oOrtesis, su reparacion, y su reposicion solo en casos de deterioro o desadaptaciéon, cuando a
criterio de rehabilitacion se recomienda.

* Rehabilitaciones fisicas y profesionales.

» Gastosdetraslado, encondiciones normales, que sean necesarios paralaprestaciéon de estos servicios.
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2. DEFINICIONES
2.1 ACCIDENTE DETRABAJO

"Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el
trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es
también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador o
contratante, o durante la ejecucion de unalabor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.
Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores
o contratistas desde suresidencia a loslugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo
suministre elempleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion
sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca
en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades
recreativas, deportivas o culturales, cuando se actue por cuenta o en representacion del empleador

o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se
encuentren en mision.

Ley 1562 del 11 de julio de 2012, articulo 3°
2.2 INCIDENTE DE TRABAJO

Suceso acaecido en el curso deltrabajo o en relacion con este, que tuvo el potencial de ser un accidente,
en elque hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se presentaran danos a lapropiedad
y/o pérdida enlos procesos.

Resolucion numero 1401 del 14 de mayo de 2007, Ministerio de la Proteccion Social

Por ejemplo:

» Casi cae de la escalera.

» El vehiculo se pasé el semaforo en rojo.

» Sedesprendidé una parte del material y pasé cerca a la cara.

+ Lleva varios elementos con liquidos calientes en ambas manos.
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2.3 ACCIDENTEDE TRABAJO GRAVE

Segun la Resolucion 1401 de 2007 - Aquel que trae como consecuencia amputacion de cualquier
segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, hiumero, radio y cubito); trauma
craneoencefalico; quemaduras de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como
aplastamiento o quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de meédula
espinal; lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la
capacidad auditiva.

Por ejemplo:

* Amputacion de un dedo en operacion de la sierra circular.

* Aplastamiento de mano con prensa hidraulica.

* Lesion en columna por caida desde el segundo nivel de laobra.

2.4 ENFERMEDAD LABORAL

1. Se entiende por enfermedad laboral lacontraida comoresultado de laexposicién a factores de riesgo
inherentes alaactividad laboral o del medio en que eltrabajador se ha visto obligado a trabajar.

2. El Gobierno Nacional determinara, en forma periédica, las enfermedades que se consideran como
laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en latabla de enfermedades laborales, pero se
demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como
enfermedad laboral, conformelo establecido enlasnormaslegalesvigentes.

Ley 1562 del 11 de julio de 2012, articulo 4°
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3. SERVICIOS ARL

3.1 AFILIACION DE EMPRESAS

Empresas juridicas nuevas sector privado.

» Fotocopia del RUT.

» Fotocopiade documento deidentidad del Representante Legal.

» Certificado de la Camara de Comercio expedido con fecha no mayor a noventa dias, (No se acepta
Matricula Mercantil no renovada .EI NIT de la empresa debe estar reportado en lacamara.)

Empresas juridicas y personas naturales nuevas (Mineras)
» Fotocopia del RUT
* Fotocopiade documento deidentidad del Representante Legal.

» Certificado de la Camara de Comercio (expedido con fecha no mayor a noventa dias, (No se acepta
Matricula Mercantil no renovada).

» Titulo Minero expedido por el Servicio Geoldgico Colombiano y contrato de operacién minera, si el
que vaarealizarla operacion es diferente del titular, éste no serequiere avalado por la Agencia Nacional
de Mineria. (Registrar fecha de caducidad). En caso de no tener ninguno de los dos anteriores, no se
podra afiliar. Sila empresa manifiesta no tener titulo minero debe continuar el tramite de afiliacion haciendo
firmar al usuario un documento en el que se compromete a hacer llegar el documento tan pronto le sea
expedido por la Agencia Nacional de Mineriay a presentarlo cuando la Administradoralo requiera. Se le
aclara que posterior a la afiliacién tendran visita técnica por parte de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS. Sipresenta el documento que certifica la solicitud de legalizacion se debe recibiry continuar
con el tramite.

» Seaclarapor parte del Servicio Geoldgico Colombiano los documentos que acreditan la legalidad de la
mineria en la zona de reserva especial denominada CARMEN - CATATUMBO, para lo cual expedira el
certificado que contenga el nombre de lamina, nombre de quienes estan autorizados para su explotacion,
con documento de identidad y ubicacidon de la mina.

» Sihaycesidon de derechos, el certificado del Servicio Geoldgico Colombiano debera aclarar a quien sele
otorgdlacesion. ElServicio Geoldgico Colombiano no se pronuncia sobre posibles subcontrataciones.

+ Cuando existe subcontratacion, debe presentarse el documento que acredite la subcontratacion. La
responsabilidades compartida frente al Sistema General de Seguridad Social, en caso de incumplimiento
(entre quien tiene el titulo minero y el contratista o subcontratista). Es decir, quien debe tener el permiso
del Servicio Geoldgico Colombiano es quien tiene elderecho sobre laminay no laempresa que es sub-
contratada.

* En caso de Cooperativas de Trabajo Asociado, debe anexarse el Titulo Minero expedido por el Servicio
GAoldgir:o Colomhi,mo y r:ontrn.to rlA Oi")An=1c:i6n minAm rlA IR AmrimsR minArR An rlonrlA SA rimstRrRn los
servicios, asi como el contrato suscrito entre la CTA y la empresa minera, igualmente, debe aparecer en
del objeto social, el caracter de explotacion minera, acreditando el registro ante la Superintendencia
Solidaria, anexando el certificado de existencia y representacion legal.
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* En caso de Cooperativas de Trabajo Asociado, debe anexarse el Titulo Minero expedido por INGEOMI-
NAS o contrato de operacion minera de la empresa minera en donde se prestaran los servicios, asi como
el contrato suscrito entre la CTA y la empresa minera, igualmente, debe aparecer dentro del objeto social,
el caracter de explotacion minera, acreditando el registro ante la Superintendencia Solidaria, anexando el
certificado de existencia y representacion legal.

* No se aceptaningunamediacion de intermediacionlaboral.

(Articulo 17, Decreto 4588 de 27 de diciembre de 2006).

» Zonas de reserva especial de los departamentos de Antioquia, Bolivar y Norte de Santander y proyec-
tos mineros especiales y los desarrollos comunitarios adelantados, segun los articulos 248 y 249 de la Ley
685 de 2001, mientras estén pendientes los contratos de concesion objeto de dichos proyectos y desarrollos.
SE SOLICITA ELCONTRATO DE CONCESION FIRMADO POR INGEOMINAS Las Gobernaciones de
Antioquia, Bolivar, Caldas, Boyaca pueden expedir certificaciones para efectos de autorizaciones de
explotaciéon minera.

Cuando se presenten empresas con actividad minera nuevas, el Representante Legal o el suplente que se
registre en el certificado de camara de comercio debe recibir una charla dictada por Positiva Compariia De
Seguros previo a la afiliaciéon

Personas naturales nuevas que no desarrollen actividades mercantiles (Servicio doméstico, fincas de
recreo, conductores defamilia).
+ Copia deldocumento de identidad del empleador.

Personas naturales nuevas que desarrollen actividades mercantiles.

* Fotocopia del Documento de identidad del empleador.

» Fotocopia del RUT o Certificado de la Camara de Comercio expedido con fecha no mayor a noventa
dias, (No se acepta matricula mercantil no renovada)

Empleadores de fincas productivas .
» Fotocopia RUT.
» Fotocopiadeldocumento de identidad delEmpleador.

Empresas juridicas cuya actividad es transporte de pasajeros y de carga.
* Fotocopia delRut.

* FotocopiadeldocumentodelRepresentante Legal.

* Fotocopiade laCamara de Comercio.

NOTA: Las empresas cuya actividad principal sea el transporte publico de pasajeros deben tener la
habilitacion del Ministerio de Transporte.

Personas naturales que son empleadores de transporte de carga.

» Fotocopia del RUT.

» Fotocopiadeldocumento de identidad delEmpleador.

* Documento que acredite la calidad de propietario del vehiculo es valido tarjeta de propiedad, promesa
de compraventa o tramite de traspaso.

Notarias

» Fotocopia del RUT.

» Fotocopia deldocumento de identidad del Notario (a).
* Fotocopia del Actade posesion del Notario.

Agremiaciones

» Fotocopia RUT.

* Fotocopiade documento deidentidad delRepresentante Lega.

+ Certificado de la Camarade Comercio expedido con fechano mayor a noventadias, (No se acepta
MatriculaMercantilnorenovada).

* Autorizacién del Ministerio de Proteccion Social (Dec.3615 del 2005 art.6,7).
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Cooperativas/ Pre-cooperativas trabajo asociado

» Fotocopia RUT.

* Fotocopiadeldocumento deidentidad delRepresentante Legal.
+ Certificado de Existencia y Representacion legal expedido por la
Supersolidaria.

Empresas Estatales

» Fotocopia del RUT.

* Fotocopiadeldocumento deidentidad del Representante Legal.
* Fotocopiadelactade posesion del Representante Legal.

» Fotocopia del acta del nombramiento del Representante Legal.

Afiliacion conjuntos cerrados, centros comerciales o propiedad horizontal.

* Fotocopia de lacédula Representante Legal (Administrador.)

* Copia del acta de nombramiento.

» Fotocopia de Existencia y Representaciéon Legal del edificio (Personeria Juridica).
» Fotocopia del RUT.

Comunidades Religiosas Catdlicas

» Fotocopia del RUT.

* Fotocopiadeldocumento deidentidad delRepresentante Legal.
* Permiso respectivo de la autoridad superior (arquididcesis).

Comunidades Religiosas no Catdlicas .

» Fotocopia del RUT.

* Fotocopiadeldocumento deidentidad delRepresentante Legal.
+ Certificado de funcionamiento del Ministerio del Interior y Justicia.

Asociaciones
* De acuerdo al decreto 3615 de 2005 y 2313 de 2006 no se pueden afiliar al Sistema General de Rs gos
laborales cualquier tipo de Asociaciones.

Cooperativas de ahorro y crédito.

* Fotocopia delRut.

» Certificado de Camara y Comercio expedido con fecha no mayor a 90 dias (No se acepta Matricula
Mercantil norenovada).

* Fotocopiadeldocumento deidentidad del Representante Legal.

+ Autorizacién de la Superintendencia de la Economia Solidaria para adelantar actividades financieras
(Decreto3965 de 2006).

Cooperativas Multiactivas

* Fotocopia delRut.

» Certificado de Camara y Comercio expedido con fecha no mayor a

90dias (No se acepta Matricula Mercantil no renovada).

* Fotocopiadeldocumentodeidentidad delRepresentante Legal.

» Certificado expedido por el ente competente en caso de ser especializadas:
ParaEducacion-Ministeriode Educacion; Financiera - SuperintendenciaFinanciera
Salud- Superintendenciade Salud.

Consorcio o unién temporal.

* Fotocopia del contrato que acredite la Unién temporal o Consorcio.
» Fotocopia del RUT.

* Fotocopia deldocumento del RepresentanteLegaldel consorcio.
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Comunidades indigenas.

+ Documento que acredite que es unacomunidad indigena expedida por un ente oficial, en el que se
indique la actividad que desarrollan

» Pueden afiliar trabajadores dependientes e independientes.

» Fotocopia del RUT.

» Fotocopia de documento deidentidad del Representante Legal.

* Certificado de laCamara de Comercio expedido con fechano mayor a noventa dias, (No se acepta
Matricula Mercantil norenovada EINIT de la empresa debe estar reportado en la camara)

ONG

+ Documento que acredite su existencia legal, expedida por una entidad oficial en el que se indique la
actividad que desarrollan o Certificado de laCamara de Comercio expedido con fechano mayor a noven-
ta dias.

Sindicatos

* Fotocopia RUT

» Fotocopia de Inscripcion en el Registro Sindical Expedido por laentidad correspondiente.
* Fotocopia de lacéduladelrepresentante legal.

Empresas de vigilancia privada.

* Fotocopia RUT

* Certificado de Camara y Comercio expedido con fecha no mayor a 90 dias Fotocopia de la cédula del
Representante Legal.

* Licencia de funcionamiento expedido por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

Corporaciones.

» Fotocopia del RUT.

* Fotocopia de documento deidentidad del Representante Legal.

* Certificado de la Camara de Comercio expedido con fecha no mayor a noventa dias, (No se acepta
Matricula Mercantil no renovada. EINitde laempresa debe estar reportado en lacamara.)

NOTA: No requieren permisos de entes especiales.
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3.2  AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES

Debe ingresar a nuestra pagina www.positiva.gov.co debe hacer clic en AFILIACION ARL. A continuacién
debeingresarlos datos solicitados, nombre de usuario y contrasefia, en caso de no tenerloregistrese en la
opcion registrese aqui;luego encontrara un menu, en elcual usted debe elegir el tipo de afiliaciéon que desea
realiza.r

Para afiliar a un solo trabajador usted debe entrar a la opcién "ingreso masivo". Es necesario que diligen-
cie todos los campos en el formulario; para finalizar, debe dar clic en la opcién "agregar afiliado a la lista".
Para realizar afiliaciones de mas de 2 trabajadores, usted debe ingresar a la opcién "ingreso masivo". Es
necesario que registre todos los trabajadores por la plantilla Ofer estructura archivo). Este formato es para
afiliar a sus empleados dependientes a Positiva Compania de Seguros. Debe llenar los campos que
estan en negrilla, todos son obligatorios, excepto el segundo apellido y el segundo nombre del trabajador
o0 el campo que indique opcional. Este archivo debe ser generado en Excel, debe mantener la misma
estructura y tipo de dato que se muestra o puede registrar sus empleados directamente en este sitio.

EMPIEZA HOY UN MEJOR MANANA
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* Debe tener una permanencia de por lo menos 1 afo en la Administradora de Riesgos laborales a la que

se encuentra afiliado.

» Cartadeintencion de traslado a Positiva Compania de Seguros. Requisitos para afiliaciéonde trabajadores
independientes.

Se debe entregar la siguiente documentacion:

» Formulario de afiliacidon del trabajador independiente.

» Fotocopia del documento de identidad.

» Fotocopia del contrato de prestaciéon de servicios.

» Fotocopia de la afiliacion o certificacion a la EPS y A.F.P o copia del anterior o actual).

Nota: La vigencia de afiliacién culminara en la fecha que finalice el contrato de prestacion de servicios. Si
este es renovado, se debe realizar nuevamente la afiliacion.

)
1\

i
"

| B |

A\ ras.
1

i
Al

J

X,

:H
a
..'

%,
b
N
E

vy
&
A

AN

AT
AN
" YAIRNY

T
W, |
1N

™

™
v
1



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

3.2.1 CLASIFICACION DE LA CLASE DE RIESGO

La clasificacion de la clase de riesgo, que sirve de base para cotizar al sistema de Riesgos Laborales,
puede modificarse por la entidad administradora de riesgos Laborales siempre y cuando se demuestre
técnicamente que no corresponde a su clasificacion real. Para ello, las entidades administradoras de
riesgos laborales podran verificar las informaciones de los empleadores, en cualquier tiempo, o efectuar
visitas a los lugares de trabajo.

El resultado de los estudios técnicos de reclasificacion tendran las siguientes decisiones:

+ Confirmacién de la clase de riesgo: Se confirma que la clase de riesgo y tarifa de cotizacion actual de
laempresase encuentra correctade acuerdo a su actividad econdmica.

* Modificaciéon de la clase de riesgo: Se modifica la clasificacion de riesgo y tarifa de cotizacion de acuer-
do a su actividad econdmica.

+ Separacion por centros de trabajo: Se realiza la separaciony

Modificacion de la clasificaciéon de riesgo y tarifa de cotizacion por centros de trabajo de laempresa de
acuerdo asu actividad econdmica.

3.3 CARNETIZACION
* Impresion de carné por la pagina WEB
1. Ingrese a la pagina www.positiva.gov.co.

En el menu encontrara la opcion AFILIACIONES ARL. Alli debe registrar el nombre del usuario y su
contrasefia, en seguida aparece la opcién de impresion de carné.
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Sirealizo el ingreso del trabajador por la Web debe digitar el nimero de radicado y la fecha de afiliacion,
de lo contrario solamente con el numero de cédula. Esta impresion se debe hacer a color en una hoja en
blanco.

Para obtener los carnés plastificados, usted debe tener en cuenta:

» Si suempresa es mayor a 10 trabajadores debe enviar un correo electrénico a diroperaciones@positi’’
va.gov.co con la siguiente informacion:

* Nombres y Apellidos del trabajador.
« Céduladeltrabajador.

* Nitdelaempresa.

* Razodn social de la empresa.

Estas bases deben ser enviadas en un archivo en Excel separada por columnas.

- Sisuempresaes menora 10 trabajadores acérquese al Centro de Servicio mas cercano.
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3.4 PROMOCION Y PREVENCION
3.4.1 ;Qué es POSITIVA SUMA?

Esnuestro modelo de gestion integral en promocion y prevencion enfocado a lograrresultados efectivos y
de alto impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores y en la productividad de las
empresas.

Positiva Compafia de Seguros ha innovado con el desarrollo tres estrategias integrales de intervencion

en promocion de la salud y prevencion de los riesgos laborales: Positiva INVESTIGA, Positiva CREA y
Positiva PREMIA.

Positiva SUMA estructura un esquema de intervencién que permite a la empresa consolidar su Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, implementando medidas administrativas, técnicas y social -
mente responsable.

Define las tendencias, caracteristicas y causalidad de los
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales
para, orientar a nuestras empresas afiliadas mediante adecua-
das estrategias de intervencién en seguridad y salud en el
trabajo.

Nuestra red estad conformada por (4) cuatro Laboratorios de
Higieney Toxicologialndustrial,ubicados estratégicamente en
diferenteszonasdelpais: Barranquilla, Medellin,BogotayCali.

Nuestroslaboratorios de Bogota y Cali cuentan con acreditacién en las siguientes pruebas:

Bogota:

©
* Material particulado.
* Niquel en aire. m

* Plomo en aire.
« Cromoenaire.

« Silice cristalina enaire. ACREDITADO ISO/IEC
« Cadmio enaire. 17025:2005
» 3 Solventes en aire (BTX). 10-LAB-033

* 4 Metales en Aire (Fe, Mn, Zn, Cu).
* 2 metales en Sangre (Plomo y Mercurio).
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Conformada por 3 Lineas de Accion Estratégica para la intervencién
de empresas, mediante el desarrollo de programas de
acompafnamiento, educacién y comunicacion, este ultimo basado en
campafas de divulgacién e informacién de productos de promocion y
prevencion.

A'suempresacon eldesarrollo de actividades de asesoriay asistencia
técnica especializada por medio de un procedimiento de atencion para
el mejoramiento continuo del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

De Accion Positiva Educa

Mediante nuestras estrategias de gestidon y autogestion del cono-
cimiento, promovemos y apoyamos la modificacion, mejora y
ampliacion de los conocimientos, habilidades y actitudes orientadas
al fomento de comportamientos seguros.

Positiva Educa - Modalidad Presencial

Promovemos y apoyamos el aprendizaje colaborativo mediante la
participacion de nuestros afiliados en seminarios, cursos, congresos y
actividades tedrico practicas. Positiva Compafiia de Seguros, cuenta
con el mejor plan anual de formacién a través del cual se cubre todo el
territorio nacional.

Te invitamos a conocer nuestro Plan Anual de Formacion a través de la
paLlim:i web: www.posiliva,Llov.co , link ARL, link Posiliva Educa.
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Positiva Educa - Modalidad Virtual

Estamos comprometidos con la excelencia en el servicio, ponemos a
su disposicion el modelo de gestion Positiva Suma, a través de
nuestro ecosistema digital "POSIPEDIA", mediante el cual, daremos
respuesta a tus necesidades de investigacion y autogestion del
conocimiento para la promocién de la salud y la prevencion de los
riesgos. Mas aplicaciones, mejores servicios, todo en unainfraestruc-
tura tecnoldgica moderna y pedagdgica que nos permitira mejorar
continuamente en laprevencion de los riesgos laborales, aportando
bienestar a los trabajadores, ala productividad de lasempresasy al
crecimientodelpais.

Teinvitamos a conocer nuestro Centro Virtual de Seguridad y Salud
en el trabajo a través de la pagina web: www.positiva.gov.co, link
ARL, link Positiva Educa.

Linea De Accion Estratégica Positva Comunica

Mediante el desarrollo de productos creativos y didacticos que tienen
como objetivo difundir, informar y promover programas, campafas y
acciones de educacion soportando la gestion de seguridad y salud
eneltrabajo de laempresay lacultura del autocuidado.

Positiva Premia

Reconoce la excelencia enla gestion basado enelgrado de avance
en laimplementacion de los diferentes planes del modelo SUMA, los
cuales estanfundamentados en el compromiso de suempresahacia
laimplementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
trabajo, premiando la gestion desde el Plan Basico hasta el Plan de
Gestion Integral.

La implementacion de nuestro modelo de gestion le permitira:

1. Lograr el mejoramiento continuo de la calidad de vida de los fraba-
jadoresy laproductividad competitiva.

2. Desarrollar su Sistema Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

3. Implementar una cultura en seguridad.

4. Forlalecer accior1es er1prevericioriy corllrolirllegral eleriesgos.

5. Contribuir con la gestién de las buenas practicas de la empresa en
materia de responsabilidad social empresarial.
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¢, Como acceder a los servicios de POSITIVA SUMA?

Para acceder a los servicios, usted puede contactarse con nuestros funcionarios en todo el pais, en la
sucursal o regional mas cercana a la ubicacion de su empresa, a través de los teléfonos y direcciones
que encontrara en este manual (ver directorio de oficinas) o a través, de la Linea Positiva: 0"18000 11
1170 y en Bogota 330 7000.

En caso de incidente

Sensibilice a sus trabajadores en el proceso de induccion de su compafiia, busque que reporten
condi- ciones y actos inseguros, registrelos y tome acciones para gestionarlos; busque la asistencia y
la ase - soria nuestra para la prevenciéon de accidentes.

3.5 ENCASODEACCIDENTEDE TRABAJO

El empleador debe reportar el accidente de trabajo dentro de los (2) dos dias habiles siguientes a la
ocurrencia del evento.
Existen dos medios para realizar el informe de accidente de trabajo ante Positiva Compafia de Seguros.

El empleador puede:

» Contactarse a través de nuestra Linea Positiva de atencién gratuita, 018000 11 1170 a nivel nacion -al
y 330 7000 en Bogota, para recibir asesoria especializada y guia para el proceso de atencion de su
trabajador.

A través de nuestra Linea Positiva de atencion gratuita, Usted puede realizar el reporte de todo acciden-
te detrabajo, inmediatamente sera direccionado a laIPS mas cercana de nuestrared asistencial para
recibirlaatenciénoportuna.

+ Reporte del FURAT (Formato Unico de Reporte de Accidentes de Trabajo), a través de Internet.

Este proceso puede ser realizado por todas nuestras empresas afiliadas, siempre y cuando estén
registradas en nuestro portal de Internet w ww.positiva.gov.co

Informes de Accidente de Trabajo en medio fisico.

Usted puede dirigirse a una de nuestras oficinas y nuestros centros de servicio en nuestras sucursales y

presentar el reporte diligenciado en el Formato Unico de Reporte de Accidentes de Trabajo FURAT y
radicarlo.
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EN CASO DEACCIDENTEMORTAL DE TRABAJO RECUERDE

Reportar el accidente en el formato unico de reporte de accidente de trabajo dentro del tiempo legal;
luego elaborar el formato de investigacion de accidente de trabajo grave o mortal suministrado por la
ARL y radicarlo a esta entidad dentro de los 15 dias siguientes (calendario) a la ocurrencia del evento.
Positiva Compafia de Seguros lo acompafara en el proceso de investigacion del accidente grave o
mortal.
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3.7 EQUIPO INVESTIGATIVO DE INCIDENTESY ACCIDENTESDE TRABAJO

» Todo empleador debe tener conformado un equipo para la investigacion de todos los incidentes
y accidentes de trabajo, integrado como minimo por el jefe inmediato o supervisor del trabajador
accidentado o del areadonde ocurri6 elincidente, un representante del Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo o el Vigia, y elencargado del desarrollo del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo. Cuando el aportante no tenga la estructura anterior, debera conformar un equipo
investigador integrado portrabajadores capacitados paratalfin.

» Cuando el accidente se considere grave o produzca la muerte, en la investigacion debera participar
un profesional con licencia en salud ocupacional, propia o contratada, asi como el personal de la empre-
sa encargado del disefio de normas, procesos y/o mantenimiento.

RECUERDE: Lalnvestigacion de Incidentes y Accidentes de Trabajono busca culpables, permite
encontrar las causas que lo originaron para prevenir su repeticion.

3.8 PRESTACIONESASISTENCIALES

A continuacion usted va a encontrar los requisitos para acceder a las prestaciones asistenciales
derivadas del accidente de trabajo o enfermedad profesional:

¢, Qué es Positiva Cuida?

Positiva Cuida se define como el Programa de Positiva Compafiia de Seguros S.A que en forma agil,
confiable, dinamica y eficiente, asiste a los afiliados y empresas de manera especializada ante la ocur(’
rencia de un siniestro. ldentifica de forma oportuna el trabajador siniestrado y le garantiza la atencion
meédica requerida. Realiza auditoria concurrente de la calidad como se atiende el siniestro.

De manera complementaria inscribe al afiliado en programas de rehabilitacion integral, realizando
segui- miento a los trabajadores siniestrados con probabilidad de presentar pérdida de capacidad
laboral, y en forma anticipada cuida a los afiliados indemnizados o pensionados por discapacidad en su
asistencia médica y proceso de readaptacidon o reconversion laboral, ofreciéndoles adicionalmente la
posibilidad con alianzas empresariales de elaborar proyectos de emprendimientoy desarrollo personal,
familiar y comunitario .

El programa POSITIVA CUIDA consta de cuatro (4) componentes :

1) Red de Clinicas y Hospitales especializada, completa, suficiente eintegral.

2) Auditoria Concurrente sobrela calidad y oportunidad en laatencion médica.

3) Rehabilitaciénintegral enunidades propias, exclusivas con énfasis en la readaptacion y reconversion
laboral, facilitadoras de procesos de emprendimientoempresarial paradiscapacitados.

4) Seguimiento continuo e integrador de todos los procesos de atencidn del siniestro.
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¢, QUE HACER EN CASO DE UN PRESUNTOACCIDENTEDE TRABAJO?

Si usted sufre un Accidente de Trabajo, usted tiene el beneficio de ser atendido con cargo a Positiva
Compainiade Seguros S.A., aligual que elpago de las prestaciones econdmicas derivadas de dicho
accidente.

Ante un posible Accidente de Trabajo:

* Informeinmediatamentelaocurrencia delaccidente a la personaencargada de saludocupacional, quien
notificara ala ARL para generar elrespectivoreporte FURAT (Formato unico de reporte de accidente de
trabajo).

* AcérquesealalPS mas cercana, enlo posible a una adscrita dentro de nuestra Red Positiva, con su
documento de identidad, para que le brinden su atencion de urgencias.

* Esimportante que usted sepa, quetalcomo lo establece laLey 100 de 1993 y sus normas reglamentarias,
la atencion de urgencias debe serprestada en forma obligatoria a todas las personas, independientemente
de la capacidad de pago, por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud. Positiva
se responsabilizarade la cobertura prestaciones de todos aquellos eventos que se califiquen como de origen
ocupacional.

» La atencidn de urgencias no requiere convenios ni contratos con las entidades aseguradoras, ni se
requiere la presentacion del FURAT (Formato unico reporte accidente de trabajo) para prestar la atencion
en saludrespectiva.

* De acuerdo con la normatividad es responsabilidad de cada IPS la solicitud de la atencién médica
subsiguiente a la urgencia de los presuntos accidentes de trabajo ocurridos. Todas las clinicas y hospi-
tales del pais pueden solicitarlas a la Linea Positiva (01-8000-111-170 - En Bogota: 330 7000) o medi-
antenuestra pagina de internet www .positiva.gov.co a través laherramienta de gestion de autorizaciones
Positiva Cuida.

» Sidurante la atencion de la urgencia se le presenta algun inconveniente o tiene preguntas usted puede
comunicarse con la Linea Positiva (01-8000 -111 -170 - En Bogota: 330-7000) y un profesional de la
salud atendera sus inquietudes, y lo apoyara y orientara para su oportuna atencion.

Si usted se encuentra hospitalizado, como consecuencia de un posible accidente de trabajo Positiva
Compaiiia de Segurosloacompanara en su proceso hospitalario con un médico especialista de Positiva
quién velara por su atencidon oportuna, integral y completa mediante nuestra auditoria concurrente,
presente enlas principales IPSy en diferentes ciudades del pais.
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Autorizaciones Posteriores a la urgencia

Sefior afiliado si usted requiere procedimientos secundarios intrahospitalarios secundarios a la urgencia,
la solicitud de autorizacion la realiza directamente la Institucion Prestadora de Salud con nuestra Linea
Especializada 01-8000-111-170 o mediante nuestra pagina de internet www.positiva.gov.co herramienta
Positiva Cuida.

Dentro de estas prestaciones asistenciales se encuentran:

Hospitalizacion .

* Procedimientos quirurgicos.

Material de osteosintesis.

* Examenes especiales.

+ Referencia y contra referencia (traslado a otra institucién con nivel de complejidad superior).

Autorizaciones Ambulatorias

Posterior a la atencién de urgencias de un posible accidente de trabajo, la IPS que realizé la atencién
puede emitir rdenes médicas ambulatorias, asi como las solicitudes secundarias a valoraciones por
enfermedad profesional solicite las autorizaciones de servicios asistenciales mediante la linea telefonica
nacional 01-8000-111 -170, o en Bogota 330-7000 es necesario que usted tenga disponible y de facil
consulta la orden del servicio médico, fecha del Accidente de Trabajo o Enfermedad Laboral reconocida
y diagndstico clinico generado por su médico tratante. La autorizacion de servicios para solicitudes de
controles, laboratorio clinico, imagenes diagndsticas, valoraciones de médico especialista, rehabilitacion,
ortesis y demas solicitudes ambulatorias. Le seran enviadas a un correo electrénico solicitado al
momento de gestionar la orden viatelefénica.

Paraestassolicitudes de autorizaciones de procedimientos quirdrgicos, protesis, neuroestimuladorese
implante, es posible le soliciten soportes de historia clinicala cual puede aportar via correo electrénico,
fax o directamente en nuestros puntos de atencidn a nivelnacional.

Recuerde que para autorizar estos servicios Positiva debe aceptar su evento tanto de accidente de
trabajo o enfermedad como de origen profesional. Agradecemos remita copia de la historia clinicade
urgenciacuandorequiere serviciosambulatorios por primera vez.

¢, Qué tipos de autorizaciones gestionamos?

* Dispensacion de medicamentos.

* Ordenes de control médico.

* Examenesde laboratorio y apoyo diagndstico.
» Traslados no urgentes.

* Procedimientos quirurgicos.

* Ingreso al programa de Rehabilitacion.

Si el evento es reconocido por Positiva como de origen profesional, reciba su autorizacién e informe a su
empleador sobre fecha y hora asignadas para citas.

Si luego de su control médico no se expiden mas incapacidades, dirijase a su empresa y reintégrese a
sus labores.

Si usted sefior trabajador persiste con sintomas secundarios a su Accidente de Trabajo, informe al
empleador un dia antes de cumplida su Incapacidad Temporal, solicite a Positiva via telefénica cita de
valoracion prioritaria.
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Si usted sufrié un Accidente de Trabajo Grave (Aquel que trae como consecuencia amputacion de
cualquier segmento corporal; fractura de huesos largos como fémuir, tibia, peroné, humero, radio y
cubito; trauma craneoencefalico con pérdida de conciencia; quemaduras de tercer grado o de segundo
grado sicomprometen areas especiales - cara, mano, genitales o extension mayor al 20% de superficie
corporaltotal; lesiones severas de mano, tales como, aplastamiento o lesiones tendinosas; lesiones de
columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones oculares que comprometan laagudeza
o el campo visual o lesiones que comprometan la capacidad auditiva) se considera que usted requiere
de unproceso integral de rehabilitacion.

Parasolicitar servicios de Rehabilitacioncomuniquese conlalineade atencién enservicios ambulatorios
nacional 01-8000-111-170, o en Bogota330-7000

SENOR AFILIADO

Paralaprestacién de servicios en urgencias, las IPS deben cumplir con normatividad para prestar la
atencion denominada: TRIAGE Clasificacion de urgencias.

Para su conocimiento, TENGA EN CUENTA:

TRIAGE 7

Urgencia Vital se encuentra comprometido a la vida del paciente, entrada directa,
ejemplo: paro cario-respiratorio, politraumatismo,quemadura mayores del 20%
de la superficie corporal, fractura con compromiso neuro-vascular.

TRIAGE2

Urgencia prioritario, el paciente debe ser atendido de forma rapida. Ejemplo:
Quemaduras de 1 a 2 grado, menores al 20% de la superficie corporal, fracturas
distales estables en extremidades

TRIAGES

Urgencia no prioritaria, el paciente puede esperar a ser atendido . Ejemplo:
Abrasiones y lesiones superficiales en la piel, heridas contusas, lumbalgia
aguda o cronica agudizada.

TRIAGEA4

No Urgencia, el paciente se remite a consulta externa. Ejemplo: Dolor
musculo-esquelético leve.
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Y,

TRIAGE 1y TRIAGE 2 puede requerir re direccionamiento por lalinea330 70000 01 8000111170 a otro
tipo de IPS que preste consulta prioritaria.
* RECUERDE que siempre prevalece el TRIAGE 1 - 2 y no aplica el turno de llegada.

E ENTE

1. FURAT Reporte Unico de Accidente de Trabajo Este es un documento legal que debe ser
diligen- ciado completamente y firmado por el empleador o contratante.

2. Para la atencion, la IPS que lo atiende no deben solicitar el reporte del accidente como requisito, si
ocurre esto comuniquese con la linea 01 8000111170.

3. Ante la urgencia por Accidente de Trabajo o Enfermedad Laboral de un afiliado, Positiva autoriza
a la IPS la prestacion del servicio y genera linea de pago directamente con la institucion. La IPS no
podra solicitar ningun depdsito, ni efectuar ningun cobro al afiliado.

4. Positiva Companfia De Seguros S.A cuenta actualmente con una red de 1200 prestadores a nivel
nacional, para ofrecer a nuestros afiliados una atencion integral del siniestro.
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3.9 REDASISTENCIAL
Los afiliados de Positiva Compafiia de Seguros, cuentan con una amplia red de prestadores de
servicios de salud a nivel nacional. La cual puede consultar en nuestra pagina web www.positiva.gov.co
link Red Asistencial
Si usted o su trabajador, sufren un accidente de trabajo tenga en cuenta que pueden dirigirse a la IPS

mas cercana, o a cualquiera de las entidades con que la compafiia tiene convenio.

3.10 ASISTENCIAEN ELEXTERIOR

Todos los trabajadores afiliados a Positiva Compania De Seguros, cuentan con una ASISTENCIA
MEDICA INTERNACIONAL para la atencién integral de salud en el exterior. Esto a través del contrato de
asistencia con ASSIST CARO, que cuenta con una cobertura a nivel mundial

Elempleador podrarealizar su solicitud de carneta la paginaweb:
https://www.positivaenlinea.govco/

Requisitos para solicitar la contrasena de la pagina web
Enviar al correo de afiliacionarpweb@positiva.gov .co

*Carta de laempresa con elnombre, documento de identidad, correo electréonico de la persona quien
solicitaelacceso alapaginaWeb de la Compania.

*La contrasena solicitada llegara al correo indicado en la carta, encriptada en un PDF, el cual se debe
abrir con el NIT de la empresa.

*Silaempresa yacuenta con acceso a lapaginaWeb, pero olvidé, bloqued la contraseia o no tienen
habilitadala pestafia de "Gestion del Siniestro"; enviar una carta para dicha activacién al correo subrayado.
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3.11 PRESTACIONESECONOMICAS

A continuacién va a encontrar las prestaciones econdémicas que tiene contemplado el Sistema General
de Riesgos Laborales, asi como los requisitos y documentos requeridos para el reconocimiento y pago
de las mismas.

Cabe resaltar que los formatos para la solicitud de reconocimiento de las diferentes prestaciones
econdmicas pueden ser descargados desde la pagina web www.postiva.gov.co opciéon formularios,
Riesgos Laborales. Incapacidad(es) Temporal(es)

Cuando un usuario sufre un accidente o una enfermedad de origen laboral, tiene derecho al
reconocimiento del subsidio por incapacidad temporal equivalente al cien por ciento (100%) de su
salario base de cotizacion (IBC), hasta el momento de su rehabilitacién, readaptacién o curacién o de la
declaracién de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su muerte.

La solicitud del reconocimiento la puede realizar el empleador o el usuario siniestrado, presentado los
siguientes documentos:

* Formato De Radicaciéon De Incapacidades Temporales debidamente diligenciado; si la radicacion es
fisica sin tachones o enmendaduras.

* Formulario web de radicacién sin la radicacion se realiza a través del portal transaccional

» Adjuntar original o copia de la Incapacidad temporal la cual debe venir sin tachones o enmendaduras
donde se pueda verificar:

» Datos del trabajador (N° de documento y nombre)

» Diagnostico por la cual fue expedida,

* Fecha de inicio, numero de dias o fecha de finalizacién de la incapacidad

* Firma, el nombre o sello, niumero de registro o numero de identificacion del médico u odontdlogo
tratante.

* Entidad que expide la incapacidad.

* Historia Clinica/Epicrisis en original o copia que soporte la expedicién de la incapacidad, opcional

» Para la solicitud de reconocimiento realizada por Trabajadores Vinculados deben ser acompanadas
por carta de autorizacion de la empresa (empleador)

Las reclamaciones de incapacidades temporales prescriben en el término de (3) afios, contados a partir
de la fecha de inicio de la incapacidad

El reconocimiento y pago u objecion de la incapacidad temporal radicada por trabajador independiente,
vinculado y desvinculado sera en 30 dias y para la incapacidad temporal radicada por la empresa sera
dentro de los dos (2) meses siguientes, contados a partir de la fecha de radicacion.
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Indemnizacioén por incapacidad Permanente o Parcial:

Se reconoce Indemnizacion por Incapacidad Permanente Parcial a los usuario que como consecuencia
de un accidente de trabajo o una enfermedad laboral, presenten una disminucién definitiva igual o
superior al cinco por ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad laboral
declarada mediante dictamen médico laboral.

Este tramite lo puede realizar en cualquier punto de atencion ubicado a nivel nacional; una vez haya
sido notificado de la Pérdida de Capacidad Laboral en los rangos porcentuales antes descritos, sin
necesidad de acudir a intermediarios ni apoderados, presentando los siguientes documentos:

e Formato de radicacion Incapacidad Permanente Parcial diligenciado de forma completa, sin
enmendaduras o tachaduras.

* Copia del dictamen de calificacién de pérdida de capacidad laboral. (obligatorio)

* En los casos que la calificacion sea emitida por la Junta Regional de Calificacion, se requiere
anexar Acta de Ejecutoria del dictamen. (obligatorio)

* Informacién bancaria cuyo titular sea el siniestrado. (No se recibira cuentas bancarias de
apoderados y/o terceras personas). (obligatorio)

En los casos que se requiera contar con mayores elementos para poder estudiar el reconocimiento,
Positiva Compafiia de Seguros podra solicitar documentos adicionales, de acuerdo con lo legalmente
permitido.

Las reclamaciones de indemnizaciones por IPP prescriben en el término de (3) afios, contados a partir
de la fecha de notificacion del dictamen de la incapacidad

El reconocimiento y pago u objecion de una Indemnizacidén por incapacidad Permanente Parcial se
realizara durante los dos (2) meses siguientes a la fecha de cumplimiento de requisitos.

Pensién de invalidez

Se reconoce Pensién de Invalidez, a los usuarios que como consecuencia de un accidente de trabajo o
una enfermedad laboral, presenten una disminucion definitiva igual o superior al cincuenta por ciento
50%, de su capacidad laboral declarada mediante dictamen médico laboral.

Una vez se ha surtido el tramite de calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral y ésta se encuentra en
firme, la Gerencia Médica notifica al usuario, de acuerdo con el procedimiento establecido para tal fin.

Luego de notificarse el dictamen al trabajador, debe solicitar la pension; mediante la radicacién en
cualquier punto de atencidon ubicado a nivel nacional presentando lo siguientes requisitos:

* Formato de Solicitud Pension debidamente diligenciado

e Sila solicitud se hace por medio de abogado se debe adjuntar el poder otorgado con fotocopia
del documento de identidad y fotocopia de la Tarjeta Profesional del apoderado.

* Fotocopia de la Cédula de Ciudadania legible del trabajador y copia de los documentos de
identidad de sus beneficiarios (Cédula de Ciudadania para los mayores de 18 afios, tarjeta de
identidad de los hijos mayores de 7 afios), identificando el parentesco y el estado determinando
si es un beneficiario invalido o no.

* Copia original del registro civil de nacimiento del trabajador y sus beneficiarios con expedicion no
mayor a tres meses

* Copia del dictamen médico laboral de origen profesional (la Junta Regional o la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez) con Pérdida de Capacidad Laboral igual o superior al 50%.
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* Formato autorizacién para modificacion de reconocimiento pension de invalidez de riesgos
laborales, diligenciado, cuando posterior a dicho reconocimiento presente pérdida del derecho.

e Formato informacién sobre vinculacion a entidades promotoras de salud - régimen contributivo
pensionados de riesgos laborales, diligenciado, en el cual el solicitante se compromete una vez
recibido el oficio de reconocimiento a legalizar la afiliacion a la EPS a la cual se encontraba
afiliado.

* Constancia ejecutoria cuando el dictamen aceptado sea emitido por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez.

* En los casos que se requiera contar con mayores elementos para poder estudiar el
reconocimiento, la Compafiia podra solicitar documentos adicionales, de acuerdo con lo
legalmente permitido.

En los casos que se requiera contar con mayores elementos para poder estudiar el reconocimiento,
Positiva Compafiia de Seguros podra solicitar documentos adicionales, de acuerdo con lo legalmente
permitido

Las mesadas pensionales prescriben en el término de (3) afos, contados a partir de la fecha en que se
genere, concrete y determine el derecho

El reconocimiento u objecion de una pension de Invalidez se realizara durante los dos (2) meses
siguientes a la fecha de cumplimiento de requisitos.

Pension de Sobrevivientes /Sustitucion Pensional

La Pensiéon de sobrevivientes/la sustitucion pensional es una prestacion econémica que surge como
consecuencia de la muerte de un asegurado a raiz de un evento de origen laboral, calificado asi de
manera definitiva, o la muerte de un pensionado por invalidez en el Sistema General de Riesgos
Laborales.

Tendran derecho a la Pensién de Sobrevivientes/Sustitucién Pensional, los beneficiarios que establece
el articulo 47 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 13 de la Ley 797 de 2003, que indica:

“Articulo 47: Beneficiarios de la Pension de sobrevivientes:

a) En forma vitalicia, el conyuge o la compafera o compafnero permanente o supérstite, siempre y
cuando dicho beneficiario, a la fecha del fallecimiento del causante, tenga 30 o mas afios de edad.
En caso de que la pension de sobrevivencia se cause por muerte del pensionado, el conyuge o la
compafera o companero permanente supérstite, debera acreditar que estuvo haciendo vida marital
con el causante hasta su muerte y haya convivido con el fallecido no menos de cinco (5) afos
continuos con anterioridad a su muerte.

b) En forma temporal, el conyuge o la compafera permanente supérstite, siempre y cuando dicho
beneficiario, a la fecha del fallecimiento del causante, tenga menos de 30 afos de edad, y no haya
procreado hijos con este (...)

c) Los hijos menores de 18 afios; los hijos mayores de 18 afios y hasta los 25 afios incapacitados para
trabajar por razén de sus estudios y si dependian econémicamente del causante al momento de su
muerte, siempre y cuando acrediten debidamente su condicidén de estudiantes; y los hijos invalidos
(...)

d) A falta de conyuge, companera o compafiero permanente e hijos con derecho, seran beneficiarios
los padres del causante si dependian econdmicamente de este.

e) A falta de conyuge, compafiera o compafiero permanente e hijos con derecho, seran beneficiarios
los hermanos invalidos del causante si dependian econédmicamente de este”.
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La radicacién de una pension de sobreviviente se debe realizar en cualquier punto de atencion ubicado
a nivel nacional presentando los siguientes requisitos:

* Formato de solicitud de pensién, debidamente diligenciado.

e Copia original del Registro Civil de defuncién con expedicidn no mayor a tres meses.

* Original de Poder, copia de documento de identidad y copia de Tarjeta Profesional, en caso de
que la solicitud se haga a través de apoderado judicial.

* Fotocopia legible del documento de identidad del trabajador fallecido.

* Fotocopia legible de los documentos de identidad de los beneficiarios, Cédula de ciudadania de
los beneficiarios mayores de 18 afnos y Tarjeta de Identidad de los hijos mayores de 7 afios de
edad

e Copia original del Registro Civil de nacimiento del trabajador fallecido, y de todos los
beneficiarios con expedicién no mayor a tres meses.

* Certificados de estudio actualizado de los hijos estudiantes mayores de 18 anos y hasta los 25
afos, donde se especifique la intensidad horaria, nivel de estudio, modalidad, resolucion de
aprobacion del plantel educativo, Nit del plantel educativo. En caso de ser mayor de edad y no
estar estudiando, aportar declaracion escrita de no escolaridad autenticada ante notario publico.

* Declaracion juramentada ante Notario publico del beneficiario y dos testigos donde la
compafera o esposa especifique tiempo de convivencia con el causante.

e Certificado de afiliacion a la ultima EPS del nucleo familiar en la cual se encuentra o se
encontraban afiliados los solicitantes al momento del fallecimiento del trabajador.

* Diligenciar el Formato informacion sobre vinculacion a entidades promotoras de salud - régimen
contributivo pensionados de riesgos laborales, en el cual el solicitante se comprometa una vez
recibido el oficio de reconocimiento, a legalizar la afiliacién a la EPS a la cual se encontraba
afiliado.

e Diligenciar el formato autorizacion para modificacion de reconocimiento pension de sobreviviente
/ sustitucién pensional, cuando posterior ha dicho reconocimiento, presente solicitud otro
beneficiario con mejor o igual derecho.

e Certificado de invalidez de los hijos o hermanos invalidos de cualquier edad emitido por
autoridad médica competente - Juntas de Calificacion de Invalidez.

* Copia auténtica de la Sentencia de filiacién natural cuando el hijo es péstumo y es registrado por
la compafera permanente del fallecido, asi como registro civil de nacimiento del menor con la
respectiva anotacion.

e Sentencia de curaduria emitida por autoridad competente para los menores que no tengan
ninguno de los dos padres o para los mayores que sean incapaces.

e Cuando los solicitantes son los padres del trabajador fallecido se debe aportar declaracion
juramentada informando que no reciben pension.

* Copia original del Registro Civil de Matrimonio, cuando el solicitante es la cényuge del trabajador
fallecido con expedicién no mayor a tres meses

* Copia original del Registro Civil de Matrimonio de los ascendientes si son casados con
expedicién no mayor a tres meses.

e Copia original del Registro Civil de Defuncidn en caso de fallecimiento de uno de los
ascendientes con expedicion no mayor a tres meses.

* Silos ascendientes solicitantes son separados: Declaracion juramentada ante Notario Publico
rendida por el o la solicitante, informando las razones por las cuales el padre o la madre no esta
solicitando reconocimiento de la prestacion.

* Declaracion ante Notario publico de los ascendientes y dos testigos donde informen que
dependian econédmicamente del trabajador fallecido.

* Declaraciéon ante Notario publico rendida por dos testigos donde manifiesten que el hermano
invalido dependia econdmicamente del trabajador fallecido.

* Enlos casos que se requiera contar con mayores elementos para poder estudiar el
reconocimiento, la Compafiia podra solicitar documentos adicionales, de acuerdo con lo
legalmente permitido.
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La radicacion de solicitud de una sustitucién pensional debe realizar en cualquier punto de atencion
ubicado a nivel nacional presentando los siguientes requisitos:

* Formato de solicitud de la pensién, debidamente diligenciado.

e Copia original del Registro Civil de defuncién con expedicidn no mayor a tres meses.

* Original de Poder, copia de documento de identidad y copia de Tarjeta Profesional, en caso que
la solicitud se realice a través de apoderado judicial.

* Fotocopia legible del documento de identidad del pensionado fallecido.

* Fotocopia legible de los documentos de identidad de los beneficiarios cédula de ciudadania de
los beneficiarios mayores de 18 anos y tarjeta de identidad de los hijos mayores de 7 afios de
edad.

* Copia original del Registro Civil de nacimiento del pensionado fallecido y de cada uno de los
beneficiarios con expedicién no mayor a tres meses.

* Certificados de estudio actualizado de los hijos estudiantes mayores de 18 afnos y hasta los 25
afos, donde se especifique la intensidad horaria, nivel de estudio, modalidad, resolucion de
aprobacion del plantel educativo, Nit del plantel educativo. En caso de ser mayor de edad y no
estar estudiando, aportar declaracién escrita de no escolaridad autenticada ante notario publico.

* Declaracion juramentada ante Notario publico del beneficiario y dos testigos donde la
compafera o esposa especifique tiempo de convivencia y dependencia econdémica con el
causante.

* Certificado de afiliacién a la ultima EPS en la cual se encontraban afiliados los solicitantes al
momento del fallecimiento del pensionado.

e Diligenciar el Formato informacion sobre vinculacion a entidades promotoras de salud - régimen
contributivo, pensionados de riesgos laborales, en el cual el solicitante se comprometa una vez
recibido el oficio de reconocimiento, a legalizar la afiliacién a la EPS a la cual se encontraba
afiliado.

e Diligenciar Formato autorizacion para modificacion de reconocimiento pensién de sobreviviente /
sustitucion pensional, cuando posterior ha dicho reconocimiento, presente solicitud otro
beneficiario con mejor o igual derecho.

e Certificado de invalidez de los hijos o0 hermanos invalidos de cualquier edad emitido por
autoridad médica competente (Juntas de Calificacién de Invalidez)

e Copia del juzgado, de la Sentencia de filiacion natural cuando el hijo es pdstumo y registrado por
la compafera permanente del fallecido y registro civil de nacimiento del menor con la respectiva
anotacion.

e Sentencia de curaduria emitida por autoridad competente para los menores que no tengan
ninguno de los dos padres o para los mayores que sean incapaces.

e Cuando los solicitantes son los padres del pensionado fallecido, deben aportar declaracion
informando que no reciben pensién.

* Copia original del Registro Civil de Matrimonio cuando el solicitante es el conyuge del
pensionado fallecido con expedicién no mayor a tres meses.

* Copia original del Registro Civil de Matrimonio de los ascendientes si son casados con
expedicién no mayor a tres meses.

e Copia original del Registro Civil de Defuncidn en caso de fallecimiento de uno de los
ascendientes con expedicion no mayor a tres meses.

* Silos ascendientes solicitantes son separados: Declaracion ante Notario Publico rendida por el /
la solicitante informando las razones por las cuales el padre / madre no esta solicitando
reconocimiento de la prestacion.

e Declaracion ante Notario publico de los ascendientes y dos testigos donde informen que
dependian econdmicamente del pensionado fallecido.

* Declaraciéon ante Notario publico rendida por dos testigos donde manifiesten que el hermano
invalido dependia econdmicamente del trabajador fallecido.

* Enlos casos que se requiera contar con mayores elementos para poder estudiar el
reconocimiento, la Compafiia podra solicitar documentos adicionales, de acuerdo con lo
legalmente permitido
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En los casos que se requiera contar con mayores elementos para poder estudiar el reconocimiento, la
Compafiia podra solicitar documentos adicionales, de acuerdo con lo legalmente permitido

Las mesadas pensionales prescriben en el término de (3) afos, contados a partir de la fecha en que se
genere, concrete y determine el derecho

El reconocimiento u objecion de la pensidon de sobrevivientes o sustitucion pensional se realizara
durante los dos (2) meses siguientes a la fecha de cumplimiento de requisitos.

Solicitud de Pago a Herederos

Es el tramite por medio del cual se reconoce el pago a los herederos de las mesadas dejadas de cobrar
en vida por el pensionado que no deja beneficiarios con derecho para sustituir la pension.

La solicitud de un pago a herederos se debe realizar en cualquier punto de atencidén ubicado a nivel
nacional presentando los siguientes requisitos:

e Solicitud de pago a herederos

* Copia original del registro civil de defuncién del pensionado fallecido por el cual se esta
cobrando el pago a herederos con expedicién no mayor a tres meses.

* Copia original del Registro Civil de Nacimiento de los herederos con expedicién no mayor a tres
meses.

e Carta de autorizacion ante notario publico a un solo heredero para el pago de la prestacion por
parte de los demas herederos.

* Copia legible del documento de identidad de los herederos.

* Declaracién extra-juicio donde conste que son los Unicos herederos del fallecido.

e Certificacion de la Entidad Bancaria a nombre de quien reclama el pago a herederos
especificando numero y tipo de cuenta. Dicha cuenta no puede ser compartida

e Certificacion emitida por la Entidad Bancaria del pensionado fallecido, donde se determine el
reintegro de la totalidad de las mesadas giradas y no cobradas.

En los casos que se requiera contar con mayores elementos para poder estudiar el reconocimiento, la
Companiia podra solicitar documentos adicionales, de acuerdo con lo legalmente establecido.

Las mesadas pensionales prescriben en el término de (3) afos, contados a partir de la fecha en que se
genere, concrete y determine el derecho.

Auxilio Funerario

Es el tramite que reconoce el pago, por una sola vez, del auxilio funerario establecido por la ley a quien
demuestre haber sufragado los gastos de las exequias por los usuarios o pensionados.

Para el tramite del auxilio funerario se requieren los siguientes documentos:

* Formato de solicitud de Auxilio Funerario diligenciado.

e Sila solicitud se hace por medio de apoderado, se debe adjuntar el poder con presentacion
personal ante notario publico, fotocopia del documento de identidad y fotocopia de la tarjeta
profesional.

e Copia original del Registro Civil de Defuncion.

* Fotocopia legible de la Cédula de Ciudadania del causante ampliada al 150%.

* Fotocopia legible de la Cédula de Ciudadania ampliada al 150% del solicitante si es persona
natural.

* Certificacion de existencia y representacion legal de Camara de Comercio de la empresa para
personas juridicas.
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* Factura original debidamente cancelada (sello) junto con el recibo de caja.

e Certificacion del contrato pre exequial en donde se especifique el nombre del titular y nombre de
la persona que solicitd el servicio y sus respectivos beneficiarios.

e Copia del contrato exequial donde se reporte nombre del titular y la lista de beneficiarios; en
caso de no tener contrato preexequial manifestarlo por escrito

e Siel usuario desea aportar Certificacion de la Entidad Bancaria (opcional) esta debe contener
los siguientes datos: nombre de quien reclama el auxilio del mismo solicitante, especificando
numero, tipo de cuenta y entidad financiera.

e Autorizacion para el pago a un tercero, aplica en caso que el titular del derecho (quien asumié
los gastos) no pueda realizar directamente la solicitud (obligatorio cuando el tipo solicitante es
tercero).

* Desprendible de pago de la mesada pensional (solo aplica para pensionados).

En los casos que se requiera contar con mayores elementos para poder estudiar el reconocimiento, la
Companiia podra solicitar documentos adicionales, de acuerdo con lo legalmente permitido, durante el
proceso de decision

Las reclamaciones de auxilios funerarios prescriben en el término de (3) afios, contados a partir de la
fecha de fallecimiento del pensionado o a partir de la fecha de la notificacion del dictamen de la
determinacién del origen en firme del afiliado fallecido.

El reconocimiento y pago u objecion del auxilio funerario; se realizara dentro de los dos (2) meses
siguientes a la fecha de cumplimiento de requisitos

REEMBOLSOS POR PRESTACIONES ASISTENCIALES

El afiliado tendra derecho a la autorizacidon de reembolso de gastos en que incurrié con ocasion de un
accidente o enfermedad laboral cuando haya justificacion médica o administrativa por parte de la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) por la no prestaciéon del servicio.

Este tramite lo puede realizar en cualquier punto de atencion ubicado a nivel nacional, presentado los
siguientes documentos:

e Formato de empleador el cual lo imprime por la pagina WEB www.positiva.gov.co y lo diligencia
antes de radicar; cuando el solicitante es la empresa

* Formato radicacion de reembolso persona natural; el cual es diligenciado en el punto de Positiva
y se entregara al usuario con el sticker de radicacion, cuando el solicitante es el afiliado.

* Relacién de gastos por traslado o Planilla de traslados la cual puede diligenciar en el punto de
atencion donde va a radicar el reembolso (aplica para rembolso por traslados)

e Cuenta de cobro, la cual de be tener:

* Encabezado con el numero de la cuenta de cobro.

* Fecha de expedicion de la cuenta de cobro.

* Concepto y justificacion por el cual se origina la solicitud de reembolso.

e Valor en letras y numeros reclamado.

* Firma del afiliado o empleador que efectud el pago.

* Copia del documento de identificacion del afiliado.

* En caso de ser empleador, copia del RUT

e Certificacion bancaria del solicitante (empleador o afiliado)

* Historia clinica de momento que se presté el servicio sujeto a reembolso.

* Tiquetes de viaje originales (traslado intermunicipal) (local no es obligatorio (aplica para
rembolso por traslados)

e Factura original con sello de cancelado, (cuando aplique)

* Orden médica
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3.12 PAGORIESGOS LABORALES

3.13.1 PLAZOS PARA LA AUTOLIQUIDACIONY EL PAGODE LOS APORTES A LOS SUBSISTEMAS
DELAPROTECCION SOCIAL.

Se establece bajo el decreto 1670 de 2007, los plazos para autoliquidacion y pago de aportes por
medio de la PILA (Planilla Integrada de Aportes), de acuerdo con el ultimo digito del numero de bt
cacion del aportante:

* Plazos parala autoliquidacidony el pago de los aportes a los subsistemas de la Proteccidon Social para
aportantes de 200 o mas cotizantes.

Dos Ultimos digitos de NIT o Dia habil de
documento de identificacion vencimiento

00 al 10 1°

11 al 23 2°

24 al 36 3°

37 al 49 4°

50 al62 5°

63 al 75 6°

76 al 88 7°

89 al 99 8°
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Apotantes de menos de 200 cotizantes.

Dos Ultimas digitos de NIT o Dia habilde

documento de identificacion vencimiento
00 al 09 1°
09 al 16 2°
17 al 24 3°
25 al 32 40
33 al 40 5°
41 al 48 6°
49 al 56 7°
57 al 64 8°
65 al 72 9°
/73 al79 10°
80 al 86 11°
97 al 93 12°
94 al 99 13°




Trabajadores independientes .
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Dos Ultimas digitos de NIT o Dia habil de
documento deidentificacion vencimiento
00 al 07 1°
08 al 14 2°
15 al 21 3°
22 al 28 4°
29 al 35 5°
36 al 42 6°
43 al 49 7°
50 al 56 8°
57 al 63 9°
64 al 69 10°
70 al 75 11°
76 al 81 12°
82 al 87 13°
88 al 93 14°
94 al 99 15°
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13.4.2 PLANTILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES (PILA)

El operador de informacion es la entidad que suministra al aportante la liquidacion de la planilla con el
calculo de las obligaciones adeudadas a los subsistemas y permiten el ingreso, modificacion, validacion
y correccion posterior de los conceptos detallados de los La planilla puede ser generada por dos modal-

idades:

1. Planilla Electrénica: Acceso a través de la pagina web de los operadores de informacién autorizados.
2. Planilla Asistida: Asesoria telefonica, marcando a las lineas de contacto de los operadores.
A continuacion se presentan los operadores de informacién autorizados por el Ministerio de la

Protec- cion Social:

OPERADOR

PAGINA WEB

CONTACTO

Asopagos S.A

www.asopagos.com

Linea Nacional: 018000 1212 60
Bogota: 487 51 11

Audio - consulta PIN: 4 89 43 00
servicioalcliente@asopagos.com

Banco Agrario

ww w.bancoagrario.gov.co

Linea Nacional : 018000 915 000
Bogota: 594 85 00

Compensar

www.miplanilla.com

Linea Nacional : 018000 117 006
Bogota: 307 70 06

Coomeva

www.coomeva.com.co

018000 110 779
018000 930 779
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OPERADOR PAGINA WEB CONTACTO

Barranquilla: 385 24 44
Bogota: 485 44 85

Enlace Operativo www.enlaceoperativo.com Medellin: 604 27 27 6 448 27 27

_ Linea Nacional: 018000 118 466
Fedecajas www.fedecajas.com 018000 125 499

Bogota: 23287 71/72/73

Lineas Empresariales:
Aportes en Linea www.aportesenlinea.com Bogota: 307 83 33
Barranquilla: 319 35 00
Cali: 380 04 00
Cartagena: 643 33 00
Medellin: 608 58 00
Resto del pais: 018000 510 245
Lineas independientes y
empleadores domésticos:
Bogota: 307 80 37
Barranquilla: 319 36 00
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3 .15 TIPOS DE PLANILLA PARA EL PAGO DE APORTES

Planilla empleados empresas: Paga los aportes de los cotizantes
que no estan clasificados como servicio doméstico, independiente.

Planilla para el pago de empresaliquidada: Este tipo de planilla
es utilizada para empresas que han concluido su proceso de
liquidacion.

Planillaindependientes empresas: Esutilizada por los aportantes
que pagan por lostrabajadores independientes con los que tenga
contrato de prestacion deservicios.

Planilla empleados adicionales.

Planilla empleados de independientes: Personal de servicio
domeéstico o empleados dependientes.
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Planilla independ ientes: debe ser utilizada por los aportantes independientes.

Planilla mora: Pago de periodos ya vencidos.

Anilla correcciones: solo puede ser utilizada para el pago de periodos para
los que serealizé un pago para el o los sistemas que se estan corrigiendo,
pero éste es inferior al verdadero valor que debid aportarse.

Anilla empleados entidad beneficiaria del Sistema General de Participacion .

Planilla pago aporte patronal faltante, de una entidad beneficiaria del Sistema
General de Participaciones

Planilla para pago de seguridad social en cumplimiento de sentencia judicial.

= i B3 88
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CORRECCIONES DE RECAUDO.
PARA EFECTUAR CORRECCIONES DE RECAUDO ARL:

1. Descargar el Formato correcciones de recaudo ARL por la pagina www.positiva.gov.co, Tramites y
Servicios, Formularios, Formularios Riesgos Laborales.

2. Diligenciar de acuerdo a las instrucciones del formato en letras legibles, sin enmendaduras , en tinta
negra, en original y copia.

3. Radicar en Los Puntos de Atencion a nivelNacional.

4. Usted debe esperar Notificacion del tramite efectuado.

1.1. QUE CORRECCIONES Si SE PUEDEN REALIZAR.

. Asociacion del pago erroneo como independiente, alarelacion laboral existente.
. Numero de documento de empleador.

. Razén social del empleador.

. El Periodo de pago empleador.

. Nombres del cotizante.

. Numero de documento del cotizante.

DOk WON =

QUECORRECCIONES NO SE PUEDEN REALIZAR

1. Correcciones de Nit yrazén socialal mismo tiempo

2. Correcciones de periodo cuando la planillatenganovedades (ING-RET), ingreso - retiro.

3. Correcciones en general de una empresa que no esté afiliada.

4. Correcciones de periodo de uno o mas cotizantes (el cambio es para todos los cotizantes de la planilla).
5. Correcciones de nombre y cédula de uno o mas cotizantes al mismo tiempo.
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¢, Como cotiza el independiente?

La cotizacién la paga en su totalidad el trabajador, salvo que el contratante decida asumir la cotizaciony
en todo caso elresponsable deldescuento y pago es elempresario contratante, pudiéndose pactar pago
anticipadode las cotizaciones.

¢, Quién es el responsable del recaudo del trabajador independiente?

El Empresario contratante esta obligado a descontar y cotizar al Sistema de Riesgos por todos los
contratistas trabajadores independientes una vez afiliados.

¢, Cuanto cotiza un trabajador independiente?

La cotizacion deltrabajador independiente se realizara teniendo en cuenta la clase de riesgo del centro
de trabajo de la empresa contratante y la propia de la labor ejecutada por el contratista. Se debera
seleccionar entre las dos lade mayorriesgo a la cual se encuentre expuesto el contratista.

Ejemplo: Sielcontrato escon una empresa de arquitectos (considerada en clase de riesgo 1) perola
labor a desarrollar es en construccion (clase de riesgo 5), se tomara como base para la liquidacion esta
ultima.

¢, Como se calcula la Base de cotizaciéon?

Lanorma establece que la base paracalcularlas cotizaciones de los trabajadores independientes no
serainferiora un salario minimos legalmensual vigente, ni superiora 25 veces dicho salario.

Ejemplo: A Pedro Pérezlo contratan pararealizaruna laboradministrativa(catalogada enriesgo 1)enuna
entidad financiera (catalogada en riesgo1). El valor del contrato es por $6.000.000 y la duracién es por
tres meses.

La base de cotizacion a una ARL del trabajador independiente debe ser sobre el 40% del valor neto de
los honorarios 0 de la remuneracion por los servicios prestados . Es decir, Pedro cotizara sobre la base
de $2.400.000. Este valor se divide entre el nUmero de meses del contrato, para el ejemplo significa que
mensualmente Pedro cotizaria sobre $800.000.

Teniendo en cuenta que por su actividad es riesgo 1, se le aplicara para la cotizacion el valor de la Clase
de Riesgo 1, es decir 0.522% Por lo tanto, Pedro debera cotizar S 4.176 pesos mensuales
(Resultado de multiplicar $800.000 por 0,522%).
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3.13 EXPERIENCIA DEL CLIENTE

Positiva Compafia de Seguros ofrece a sus clientes diferentes canales de comunicacion, para que de
acuerdo a su conveniencia y eleccion los pueda utilizar y nos contacte para brindarle informacion,
orientacion y asesoria que requiera de nuestros productos y servicios.

Linea Positiva gratuita las 24 horas los 365 dias del afio, a nivel Naciona1 01 8000 111 170 y en Bogota
a1 330 7000. Ademas podra comunicarse desde su celular sin costo marcando# 533 donde le lw mos
los siguientes servicios:

* Reporte de Accidente de Trabajo los dos dias habiles a la ocurrencia del evento.
* Autorizacion y Orientacion para la atencion del Accidente de Trabajo.

* Informacion sobre nuestros Centros de Servicio a nivel nacional.

* Solicitud de Servicios de Promocién y Prevencion.

» Solicitud de Visitas Comerciales.

* Productos de la Compania y cualquier informacion que requiera el cliente.

PAGINA WEB

« Afiliacién y novedades de trabajadores dependientes.
» Expedicion de Carné y Certificaciones de Afiliacion.

* Red Asistencial.

» Sucursales y Puntos de Atencioén al Cliente.

* Informacioén sobre Productos y Servicio.

* Informacion de servicios de promocion y Prevencién

CENTROSDE SERVICIO

Usted contara con atencidn personalizada en las sucursales y puntos de atencion a nivel nacional.
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DERECHOS DE PETICION

Para presentar una solicitud queja, reclamo o derecho de peticion.

» Comuniquese a la linea Positiva 018000 111170, opcioén 5.

« A través del correo electronico: servicioalcliente@positiva.gov.co

* Ingrese a www.positiva.gov.co , servicio al ciudadano, opcion peticiones, quejas y reclamos y registrese
como usuario.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO PRINCIPAL

Positiva Compafiia de Seguros S.A., cuenta con el Defensor del Consumidor Financiero, quien esta

dispuesto a resolver de forma objetiva y gratuita, las reclamaciones de nuestros clientes, asegurados,
tomadores de pdliza y beneficiarios, relacionadas con los productos y servicios de la compania.
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DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO PRINCIPAL

Jorge Humberto Martinez Luna

Defensor del Consumidor Financiero Principal

386 -4082

Avenida Carrera 20 N°86 - 1 O Oficina 303. Antiguo Country-
Bogota

defensordelcliente@positiva.gov.co

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO SUPLEN TE

César Alejandro Pérez Hamilton

Defensor del Consumidor Financiero Suplente

386 -4082

Avenida Carrera 20 N" 86 - 1 O Oficina 303. Antiguo Country- Bogota
defensorsuplente@positiva.gov.co

PUN TOS DE ATENCION A NIVEL NACIONAL

Para mayor informacién de localizacion y horarios de atencion de nuestros Puntos de Atencion a nivel
Nacional, pueden acceder a la pagina web www.positiva.gov.co a través del Link "PUNTO DE
ATENCION" o "Ver Red de Oficinas", parte inferior de la pagina.

CASA MATRIZ BOGOTA
Avenida 45 (Autopista Norte) No. 94-72
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