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Software Web para la Administracién del SG - SST

Investigacion de Incidentes y
Accidentes de Trabajo




7a

Ingrese a la opcion Reporte e
Investigacion para  consultar los
accidentes reportados a POSITIVA en el
mend.

~ Consulta de AT

Recuerde: Todos los eventos reportados a POSITIVA
indistintamente del canal utilizado (Oficina Virtual, Call Center,
Oficina fisica y Alissta® Web) son gestionados en Alissta®.

14 tu alcance

Reporte e

Investlgacmn

|'f7"| Seguimiento a Presuntas
0— Organizacion X Enfermedades Laborales
e Planificadén = Estudio de Puestos de Trabajo

)

Invesfigacion, Incidentes,
Accidentes y EIL =

Reporte e Investigacion

c Medician y Evaluacion 5G-55T

22 Participacién Trabajadores
3' Revision por la Direccion
& Administracidn del Sistema -




©rosima Iniciar Investigacion
Accidente de Trabajo

;é Una vez en eI menlj Identificacion del trabajador Estado Mortalidad
i .

! CONSULTA DE AT realice la | ...

g ol . (JProximo a Vs

|| consulta utilizando los filtros

disponibles.

Los eventos en estado “Sin | Tl L me e e W‘m’m’ _

Investigar” puede iniciar la
investigacion en la opcion | =




'SUPERINTENDENGIA FINANGERA
DE COLGMSIA

COMPANIA DE SEGUROS

DATOS PARA LAINVESTIGACION DE AT

ID Siniestro: 483220630

Sede Proceso

— Seleccione una Sede — v — Seleccione un Proceso -- v
Clasificacion del Peligro Descripcion del Peligro

— Seleccione una Clasificacion - v v

Severidad Res.1401/2007: ; el accidente de trabajo reportado es grave? O Si (O No

Seleccionar Grupo Investigador

Seleccione por favor los roles que haran parte del grupo investigador de la empresa. Recuerde que los integrantes del equipo investigador de
incidentes y accidentes de trabajo deben firmar electronicamente el documento.

Rol del grupo Investigador *
— Seleccione un Rol — v IE‘

ORDEN ROL ACCIONES ‘

Nota: El sistema inicia la recoleccion de firmas electrénicas en el orden especificado, una vez la investigacion se encuentre finalizada y cerrada
por parte de la empresa.

rosva Datos para la Investigacion de AT I
[

En esta opcion se deben
seleccionar los roles del
equipo investigacion que
participaran.

Recuerde seleccionar al menos un Rol para continuar con la investigacion.



'SUPERINTENDENGIA FINANGERA
DE COLGMSIA

VIGILADO

COMPANIA DE SEGUROS

©ros Datos para la Investigacion de AT I
[

DATOS PARA LA INVESTIGACION DE AT

ID Siniestro: 483220630

Sede Proceso

— Seleccione una Sede — v — Seleccione un Proceso — bd
Clasificacion del Peligro Descripcion del Peligro

-- Seleccione una Clasificacidn — v v

Recuerde Seleccionar
los roles que participan
en la investigacion.

Severidad Res.1401/2007: ; el accidente de trabajo reportado es grave? (O Si (O No
Seleccionar Grupo Investigador
Seleccione por favor los roles que haran parte del grupo investigador de la empresa. Recuerde que los integrantes del equipo

investigador de incidentes y accidentes de trabajo deben firmar electronicamente el documento.

Rol del grupo Investigador *

-- Seleccione un Rol — v]

-- Seleccione un Rol —
Jefe Inmediato o Supervisor
Responsable SGSST

Integrante de COPASST o Vigia SST
Brigadista de Emergencia

Oftro participante de la Investigacion
Responsable ARL

o ) . a vez la investigacion se encuentre finalizada y
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo




'SUPERINTENDENGIA FINANGERA
DE COLGMSIA

©

rosva Datos para la Investigacion de AT

Seleccionar Grupo Investigador

Rol del grupo Investigador *

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

Seleccione por favor los roles que haran parte del grupo investigador de la empresa. Recuerde que los integrantes del equipo
investigador de incidentes y accidentes de trabajo deben firmar electronicamente el documento.

<9

Agregar
ORDEN ROL ACCIONES
Primera Firma Responsable SG55T a
Segunda Firma Integrante de COPASST o Vigia S5T i




'SUPERINTENDENGIA FINANGERA
DE COLGMSIA

©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Datos para la Investigacion de AT I

ID Einlostro: 433220830

ClacHizagion o Peligro

DATOS PARA LA INVESTIGACION DE AT

Frooeta
~ GESTION DE RIES w
Dacoripoian del Peligra

Eaveridad Rec. 1401/2007: gei anoldends de frabajo reportado sc grave? O 5 0 Mo

3aisoolonar Grupo Investigador

Selecalone por faver los rolec que harédn parts dal gru

Fol ded grupo Invastigedor «

de l2 empreaca.

o i

qus de v aooldanizc de trabaja daben firmar slsolr

ORDEN ROL ACCIONES
mara Fima satio E
San s st E
Tercara F Espe |E|
“ w E
Mote: EI - s firmac I oroa una vezl shigasien ce finallzeds y sarrads por parts da s smpraca. n
o 1401 e 200 G COM) CONSOCUGRCE AMPURCON 0 CUSGUIST SegMania coporal At B Rusos larges Iimu, thia, peong, homarn, el coniflilanma CranGCencotlic; QUAMAGIDS 00 SOUNGD i hrcar
. g s mo 1ras; [GSIONRS SEWHAS B2 COLIMNG Virteinal CoM COMErMISs f0 MBdUa B5pingl; RSionos Oculirs qua ComPromietan 12 ag.cailg o of mmglvisal 0 IBS0N0S qUR COmpIEMatan 1 caparidad st

Recuerde una vez seleccionado
formulario y se procede a dar clic en el botén “Continuar Investigacion”.

los roles para continuar con la investigacion. Se diligencia el



En esta seccion del informe, se cuenta con la nueva funcionalidad en la cual se
selecciona las personas del grupo investigador que firmara la investigacion
conforme al ROL en el equipo, para lo cual debe ingresar los siguientes datos:

Tipo de Documento

Numero de documento de identificacion.

Nombre y Apellidos (campo no editable para cédula ciudadania)
* (Cargo

* Correo

* Confirmar correo

Recuerda: En la opcién ‘j‘ el sistema valida la identidad de la persona con tipo de
documento CC



'SUPERINTENDENGIA FINANGERA
DE COLGMSIA

©rosiTa
del Grupo Investigador

IX - Analisis y recomendaciones

N

Recuerde: El informe de investigacion, solo se tendran activos los roles que se
seleccionaron previamente para la firma electronica de los integrantes de equipo,
los demas roles estaran inactivos y no se podra editar la informacion.

IX_ Andlisis y recomendaciones del Grupo Investigador

./_\.

(@)
R
* Analisis y recomendaciones del grupo investigador:
Digite el analisis y recomendaciones del grupo investigador.
g
Jefe Inmediato o Supervisor: 4 LMPIAR
* Tipo Documento: * Numero Documento: Nombre y Apellidos:
Seleccione una Opcion v
* Cargo: * Correo Electrénico: * Confirmar Correo Electronico:
P ey
W GUARDAR Y ENVIAR PIN (<3 (<
R A




Orosma  Confirmacién Guardar y Enviar PIN ‘

Una vez ingresados los datos de las personas
en cada uno de los roles que participan en la
investigacion, se cuenta con las siguientes
tres opciones:

~ GUARDAR Y ENVIAR PIN: Con esta opcidon se _ _
envia y se guarda el Pin al Rol.||® cusosevemcen || Estimado Usuario

La informacion del participante ha sido almacenada y se ha
realizado la notificacion del PIN.

~ REENVIAR: Con esta opcion se reenvia el PIN de

seis digitos. | =) “

—
e

~ ELIMINAR: Con esta opcion se elimina el rol
seleccionado bien sea para modificarlo por otro
rol distinto o quitarlo definitivamente. |

N



@) POSITIVA Notificacion PIN de seguridad para firma
electronica del Informe

El sistema envia por correo
electronico a cada miembro del
equipo investigador de la
empresa, el PIN de seis digitos
siempre con la letra “i” al inicio
por defecto, para ser utilizado
para firma electronicamente el
Informe de Investigacion de
Incidentes y Accidentes de
Trabajo.

J\urmlndlc"l" Wiy

Sedores

NEISA CORDOBA MOSQUERA
e . ———

Se le informa la creacién de su PIN de seguridad necesario para realizar la firma electrénica de la
Investigacion del incidente y/o accidente, esto con el fin de que logre completar el proceso de forma

segura.
NOMBRE USUARIO TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO
NEISA CORDOBA MOSQUERA CEDULA DE CIUDADANIA -
CARGO VIGENCIA PIN SEGURIDAD
ANLISTA 5G 2024 | ize1043 |

Cordial Saludo,

Alissta Gestion a Tu Alcance®
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aLi2ra

£ 2 tu alcance

WIII. Descripcion de Incidente o AT por parte del trabajador y/o testigos importantes

IX. Analisis y recomendaciones del Grupo Investigador

X. Empleador se compromete a adoptar estas medidas de intervencion en la fuente, el medio o trabajador

CoLcuE

UPERMTENDENGIA FINANGERA
oE i

Xll. Responsable de la verificacion y seguimiento por parte del empleador.

XIIl. Verificacion y seguimiento por parte de la ARL

‘ X1. Remision del formato de Investigacion a la ARL ‘
‘ Anexo No 1. {formato adicional para detallar informacion de testimonios) ‘

" REGRESAR | IV  FINALIZAR Y CERRAR INVESTIGACION

Recuerda: Para iniciar el proceso de recoleccidén de firmas de las personas seleccionadas
en el equipo investigador, se debe completar el formulario de investigacion con los
campos minimos obligatorios y seguidamente la opcion |WF  rnaizer v cerrar nvESTIGACION




A —
@pOSITWAFinaIizacién y Cierre Investigacion - Recoleccion
Firma Electrénica

El sistema informa al usuario de la empresa, el inicio de proceso de recoleccion
de firmas electronicas de cada uno de los roles seleccionados como equipo
investigador en el informe.

Estimado Usuario

El proceso de recoleccion de firmas electrénicas del equipo
investigador ha iniciado. Una vez se recolecte todas las firmas
de la investigacion, por favor realice la accion de FINALIZAR

¥ CERRAR INVESTIGACION de nuevo.




@ rosa  Notificacion — Recoleccidn Firma Electrénica 1

El sistema notifica por correo electronico a cada miembro del equipo

investigador el inicio de la recoleccion de firmas electronicas

seleccionados en el informe de investigacion.

Sefores

NIT -

NEISA CORDOBA MOSQUERA
cC-

La investigacién estd pendiente de su revision y firma.

. Tipo Numero
Nombre Trabajador Documento Documento Fecha de Evento
YADIRA ADRIANA CIFUENTES cc 20/12/2023 10:00 A.
ALBADAN M.

) o

Si presenta inconvenientes con el enlace, copiar y pegar en su navegador la siguiente direccion:
https.//positiva.adacsc.co/ncidentesAT/vFirmaElectronica?

a= 10204 08 =DpC5ZxMSxH VX Sec = 1&g

en los roles



@ Positiva - Firma Electrénica Informe de Investigacion -
PIN de seguridad

N

Seleccionando el enlace de acceso al Informe de Investigacion de Incidentes y
Accidentes de Trabajo que se encuentra en la notificacion emitida por el sistema,

se abre una ventada del navegador web, solicitando ingresar el PIN de seguridad

para firmar el documento.

Digite el PIN asignado para la firma 201041 4
Electronica: )

ACEPTAR

F  RecoRDARPIN




A —
©rositva  Firma Electrénica Informe de Investigacion -
PIN de seguridad

Una vez ingresado y validado el PIN
de seguridad, el sistema muestra el

REGISTRO FIRMA ELECTRONICA INVESTIGACION

PDF del documento para ser validado. e e e

que se devuelve sin firma el documento, es necesario

Las opciones disponibles son:
& Firmar
~ Devolver Sin Firmar

| s

le S

NOTA: Si la decision fue “Devolver Sin e e )
Firma” la investigacion, debe registrar las
observaciones.




A —
©rositva  Firma Electrénica Informe de Investigacion -
PIN de seguridad

Cuando se selecciona w7 cuwom el sistema finaliza la firma y continua
en la recoleccion de las demas firmas del equipo investigador.

Estimado Usuario: El proceso de firma de la investigacion se registré con éxito.

iMuchas gracias!




En el sistema dispone de una
pantalla donde muestra el
seguimiento de las firmas de
cada miembro del equipo
investigador.

Reporte e
Investigacion

Liderazgo Gerencial

Politica

= Seguimiento a Presuntas
Organizacién i Enfermedades Laborales
Planificacion e Estudio de Puestos de Trabajo
Aplicacién =) Investigacidon, Incidentes,

= Accidentes y EL
Reporte e Investigacidn
Medicion y Evaluacion SG-SST
Participacion Trabajadores
Revisidn por la Direccion I I

Administracion del Sistema



€ Positia Seguimiento Recoleccion
Firmas

Para ver el seguimiento de las firmas electrdnicas de clicen | ®

* Tipo de Investigacion Fecha Inicio Fecha Fin Nimero de ldentificacion del Trabajador

Sede 1D Siniestro Tipo de AT Estado

| 4 CONSULTAR

comEnT SEVERIDAD ANAUSIS
ADE  FECHADE  DOCUMENTOY PRIMER | PRIMER DE
mmmummwg"“mmm e ESTADG | ACCIONES
IDENTIFICACION
(9]
B
J QVer Anlisis Qleccion Aprendida |' RADICAR I INVESTIGADO FI
g

| Seguimiento Firma Electronica




€ Positia Seguimiento Recoleccion
Firmas

El seguimiento de lectura del correo muestra la siguiente informacion: ®

~ Correo

Fecha Reenvio

Fecha Firma

Estado - (Firmado / Pendiente firma)

Orden de Firma
Fecha Envio
Fecha Lectura
Rol

LU R VW
LU IRV

- N

SEGUIMIENTO FIRMA INVESTIGACION

Orden de Firma Fecha Envio Fecha Lectura Rol Correo Fecha Reenvio Fecha Firma Estado
09/03/2024 Jefe Inmediato o . . . . -
101040 Supervisor e g e - e D MaIl.com Pendiente Firma
. . . . Responsable . . . . . s
Sin Informacion Sin Informacion s@ssT T per— @yahoo.es Sin Informacion Sin Informacion Sin Infermacion
Integrants
Sin Informacion Sin Informacién COPASST o Vigia . s o - @ POSItiVA.goV.CO Sin Informacién Sin Informacién Sin Informacién
58T

' REENVIO SOLICITUD FIRMA

| 4 REGRESAR




€ Positia Seguimiento Recoleccion
Firmas

SEGUIMIENTO FIRMA INVESTIGACION

Orden de Firma Fecha Envio Fecha Lectura Rol Correo Fecha Reenvio Fecha Firma Estado
09/03/2024 Jefe Inmediato o . . X . N
10-10-40 Supervisor eenan g e - o—p 2gMail com Pendiente Firma
i . ) . Responsable ) . ) ;. . .
Sin Informacion Sin Informacion s@ssT AU U e @yahoo.es Sim Informiacion Sin Informacion Sin Infermacion
Integrante
Zin Informacion Sin Informacion COPASST o Vigia i e g D POSitiVa_gov.Cco Sin Informacion Sin Informacion Sin Informacion
55T

‘ ' REENVIOQ SOLICITUD FIRMA ‘

‘ | 4 REGRESAR | ﬁ

Si lo requiere, puede reenviar la investigacion para recordar la firma a través de
la opcién REEVIO SOLICITUD FIRMA




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Cierre Investigacion AT

Una vez las firmas han sido completadas:

SEGUIMIENTO FIRMA INVESTIGACION

Orden de Firma Fecha Envio Fecha Lectura Rol Correo Fecha Reenvio Fecha Firma Estado
Primera Firma 18/09/2024 12:05:32 18/09/2024 12:09:35 Jefe Inmediato o Supervisor i@ada.co 18/09/2024 12:0%:41 Firmado
Segunda Firma 18/0972024 12:09:46 18/09/2024 12:13:12 Responsable SGSST {@gmail.com 18/09/2024 12:13:15 Firmado

1. Usando el botén de cierre externo |

Podra hacer el cierre de la investigacion de dos (2) formas:

ubicado en “Acciones”:

FECHA DE FECHA DE TIPO DE DOCUMENTO Y PRIMER PRIMER SEVERIDAD RES ANALISIS DE .
EVENTO INVESTIGACION NUMERO DE IDENTIFICACION NOMBRE APELLIDO 14012017 SEDE CAUSALIDAD LECCION APRENDIDA NO.RADI ESTADO / ACCIONES
18/09/2024
16/09/2024 1199.04 CC- Leve Principal Quver Analisis




Cierre Investigacion AT
@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

2. Ingresando de nuevo a la investigacion y dando clic a botdn
ubicado en la parte inferior de la investigacion.

VI a1 GUISHZGLIVIT UST ALLIUGHIS UG 11auajyu

VIII. Descripcion de Incidente o AT por parte del trabajador y/o testigos importantes

IX. Andlisis y recomendaciones del Grupo Investigador

X. Empleador se compromete a adoptar estas medidas de intervencion en Ia fuente, el medio o trabajador

XI. Remisién del formato de Investigacion a la ARL

XII. Responsable de la verificacion y seguimiento por parte del empleador.

XIIl. Venificacién y seguimiento por parte de a ARL

Anexo No 1. (formato adicional para detallar infermacion de testimonios)

' REGRESAR ' FINALIZAR Y CERRAR INVESTIGACION

Nota: En el caso de ingresar a la investigacion para hacer el cierre, recuerde qué si realiza alguna
modificacion a algan campo; y alguna o todas las firmas electronicas ya estan recopiladas, estas se
borraran del sistema y debera recopilarlas nuevamente.



© rosima Descarga Investigacion

Para descargar el reporte de la investigacion de clic en

[+

* Tipo de Investigacion Fecha Inicio Fecha Fin

Numero de Identificacion del Trabajador

1 INVESTIGADO

Sede 1D Siniestro Tipo de AT Estado
' CONSULTAR
e SEVERIDAD ANALSS
ADE = FECHADE  DOCUMENTOY PRIMER PRIMER oE
NTO | INVESTIGACION NUMERODE NOMEBRE APELLIDO 1401.::11 CAUSALIDAD | |ECCION APRENDIDA MARNRGWO WROD | A
IDENTIFICACION

Q

Reporte

(¢]
®




@ PosITIvA Seguimiento Recoleccion Firmas

COMPANIA DE SEGUROS

El usuario puede visualizar las firmas electrénicas por parte del grupo investigador®
en la seccion IX “Analisis y recomendaciones del grupo investigador”

= InvestigacionAT_21112.pdf 2/ [H 5]

X AMALISIS Y RECOMENDACIONES DEL GRUPO INVESTIGADOR
5296393
JETE SUAEDIATO O SUPERTISOR NOMBRES ¥ APELLIDOS Cango [Ty
TIPO € DOCUMENTD.
loe e fTn] e[ __Jimy Y .|
YEISON ARLEY PIZARRO TAMAYD 55T
Mo, 1020473918
sassT NOMBRES ¥ APELLIDOS Ao
1P DE DOCUMENTO
ee n 3 L i
AMALIA DEL SOCORRO TAMAYO BUILES 55T
Ha, 43674863
INTEGRANTE DI COPALST & VIGIA 541 NOMBRES ¥ APELLIDOT CARG0
1P DE DOCUMENTO
ec i = [T A
JORGE LUIS RIVERA ARIAS sst
Na. 4565795
BRIGADISTA DF IMERGENCIA NEMBRES ¥ APELIDOS Canan
PG BF DOCUMENTD
i = [T A
Ha.
GTRG PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACKON NOMBRES ¥ APELLIDOS GRG0 FRMA
TIPG DE OCUMENTO.
n = [ i




€) POSITIVA Proceso Radicado Investigacion de
Accidentes de Trabajo a la ARL

LIDER SST
POSITIVA COMPARIA DE

El usuario puede radicar las Investigaciones a

= Empresa

la ARL de Accidentes Graves, Mortales o las Reporte e

Investigacion

Liderazgo Gerencial

o
BT

Investigaciones solicitadas por la ARL para

calificar origen desde &g/ Ta®

gestion a tu alcance

Politica

Sequimiento a Presuntas

. @ Enfermedades Laborales
Organizacién

\f Estudio de Puestos de Trabajo
Planificaci6n

‘ Investigacion, Incidentes,

Aplicacién Accidentes YEL «

Reporte e Investigacion Consulta de Incidentes

Consulta de AT
Medicién y Evaluacién SG-SST
Consulia de EL

F & 2 ¢ ® Il pe

Participacion Trabajadores Consulta de Investigaciones

Crear Investigacion de EL
Revisién por la Direccién

Estadisticas de Investigacion

5 Be

Recuerde: Las Investigaciones que se van a radicar deben
estar previamente gestionadas por Alissta®.

Administracién del Sistema Resumen de Investigaciones -

[ (]
)

Observatorio



@ POSITIVA Proceso Radicado Investigacion de
Accidentes de Trabajo a la ARL

1. Seleccionando el Tipo de Investigacion (como campo obligatorio), Fecha de Inicio —
Fecha Fin y el Tipo de AT (para eventos Mortales).

ggéml\léﬁSCSOMPANIA DE Reporte e Investigacion / Investigacion, Incidentes, Accidentes y E.L

ULTIMO INGRESO: 07/0112025 10:37

CONSULTA DE INVESTIGACIONES

Empresa
.

Liderazgo Gerencial

Politica
* Tipo de Investigacion Fecha Inicio Fecha Fin Nimero de Identificacion del Trabajador
Organizacion
Accidente v 01/01/2024 31/12/2024
Planificacién
Sede ID Siniestro Tipo de AT Estado
Aplicacién - Seleccionar -- v --Seleccionar-- v Investigado v
Reporte e | tigacid
eporte e Investigacion ' CONSULTAR

Medicién y Evaluacién SG-SST

Participacién Trabajadores

Revisién por la Direccién

Administracion del Sistema

Observatorio




@ POSITIVA Proceso Radicado Investigacion de
Accidentes de Trabajo a la ARL

2. Seleccionando el Accidente Grave, Mortal o la Investigacidn solicitada por la ARL dando
clic al botén " RADICAR ‘

Tt ™
Repars & Investigacion | Investigadion, InCidentes, Accidénies y E.L
(2]
* Tipo de Investigacidn Facha inicio Fecha Fin Mimero de identificaciin del Trabajador
Sede ID Siniestro Tipo de AT Estado
TIPO DE DOCUMENTO ¥ ANALISES
rower | oas | NSV | | e mmmons g SMSE oo omcs | wwo | koo
fale
050872024 ";"‘:1 0 cc JORGE Leve O.\ A ~ :Q:‘-.-.u-- Apeenica | | [IF RADICAR INVESTIGADO :Q e
.e..
s
wiogzizs | UR PR @ oc ANTONIO Leve jD.-.--.u Ana s-,j jﬂ: eccitn --;-u-:uc.aj ¥ raoicm mvesncaoo | | o
]
[a] &
72024 “”“’":1 ] ce PILAR Leve Clver Andisis Gl ecchdn Aprendida L4 RADNGAR INVESTIGADD S o]
~ @ !




@ PosITIVA Proceso Radicado Investigacion de
Accidentes de Trabajo a la ARL

3. El sistema informa al usuario de la empresa si desea radicar la Investigacion a la ARL

Alerta

¢ Desea radicar electrénicamente la Investigacion del
accidente a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A?
La Investigacion radicada es tomada por la ARL para los
efectos legales establecidos.




@ PosITIVA Proceso Radicado Investigacion de
Accidentes de Trabajo a la ARL

COMPANIA DE SEGUROS

4. Al confirmar la accidn, el sistema informa al usuario de la empresa la terminacion del
proceso, indicando el numero de radicado y la fecha de radicacidn.

Estimado Usuario

La radicacion electronica de la investigacion del accidente fué
EXITOSA. Su nimero de radicado es: ENT-2025 01 009
0000001 y la fecha de radicacién 07/01/2025 11:15




\ .
Recuerda nuegtros |
canaies dedh Sl ==, __ ‘== N |
acompafiamiento '

‘l L, _;_..‘.‘J

Horario
de atencién

Lunes a viernes
8:00 AM. A 12:00 M.
1:00 PM. A 5:00 PM.

o ' 7
; Lineas de atencién 7

Nivel Nacional it enlitea
018000413535 Linea de Whatsapp

Bogota (+57)31038293 76
(601) 241 55 22

Un producto de @

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS



‘SUPERINTENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

O

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA

COLOMBIANOS

0

Positiva Com
de Sequros

paiia @) @PositivaCol (%) PositivaColombia (3) PositivaCol @) PositivaSeguros

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SPALCoy,

Adheridos §°®if§ Pacto Global

al Pacto Global Ql l! Red Colombia

MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
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