) POSITIVA

Comasita e SECHROS

ADENDA No 1 A LA INVITACION PUBLICA No 08 DE 2017
CUYO OBJETO ES:

INVITACION PUBLICA No. 08 DE 2017
OBJETO: CONTRATAR CON UNA AGENCIA DE VIAJES Y TURISMG, QUE SE
ENCUE’NTRE INSCRITA EN EL REGISTRO NACIONAL BE TURISMO
PARA:
1. SUMINISTRQ DE TIQUETES AEREOS NACIONALES E
INTERNACIONALES PARA SUS FUNCIONARIOS.
2. SUMINISTROS DE TIQUETES AEREOS NACIONALES PARA
SUS ASEGURADOS _ _
3. SUMINISTRO: DE TIQUETES TERRESTRES
INTERMUNICIPALES, RESERVA HOTELERA Y
ALIMENTACION, PARA ATENDER LAS PRESTACIONES
ASISTENCIALES, COMO PARTE DE LA ATENCION
INTEGRAL DE SUS ASEGURADOS:
'PRESUPUESTO | Ef Monto del Presupuesto oficial estimado para dar cumplimiento al
ESTIMADO: objeto de la presente Invitacion Publica es hasta por el valor de SIETE
MIL MILLONES DE PESOQOS ($ 7.000°000.000.00}, incluido. IVA. E
prasupuesic incluye los valores correspondlentes a los impuestos y
demas erogamones que deben tener en cuenta los proponentes y la

De conformidad con [0’ dispuesto.en los Términos de Referencia de la invitacion Publica No. 08
de 2017 en el hurrieral 1.11 PUBLICIDAD, CONSULTA, RETIRO.Y OBSERVACIONES A LOS
TREMINOS DE REFERENCIA que consagra:”.

“En el evento de considerarse la modificacién a los términcs de referencia £sta se- hara
mediante adendas numeradas en forma consecutiva; las cuales formarén parte integral de los
términos: de referencia v seran publicadas en la pagina Web de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS SA."

“lqualmente, medianiteé adendas, 1a Compafifa padra prorrogar el plazo-de la presentacion de
las propuestas. Por lo tanto carecerd de validez fas informaciones, modificaciones ©
aclaraciones suministradas en forma verbal por cualquier servidor de. POSITIVA COMPANIA
DESEGUROS S.A”

Se hace necesario modificar el cronograma a partir de Ja fecha inicialmente establecida para la
‘Recepeion de propuestas y Cierre de la Invitacion asi.

Se modifica ef numeral 1.19 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION
1.19 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

CRONOGRAMA
Actividad Diza
Publicacion de Fre- érmines 28-de noviembre.de 2017

Recepcioh de observacionss sobre fos pre —térmirios | Hasta el 4 de.diciempre o 2017

Apiriura del procese y Publicacion de Términos de | 15 de diclembre de 2017
Referencia Definftivos.




Rigsgos. POSITIVA, Avenida carrera 45 (Autopista Nerte) Nro. 94- 72
piso 2.,

Auvdientia de Aclaracion de términos v asignacion de | 21 de diciembire. de 2017 a las 9 a.m, Lugar: Casa Matriz de

02 de enere.de 2018 hasta las 3:00 p.m.

(Autopista Norie} Nio, 94- 72 Pisa 2 Salas de capacitacion

Recepcion de propuestas y Cierre. de fa Invitacion. tugar Casa Matriz de POSITIVA, Avenida Carrera: 45,

Habilitaciones  Juridica,  Financiera,  técrica v | Del 09 al 15.de enero de 2018,
evaludcion tcnica y econdmica.

Publicacién resulado habilifaciones y evalyacion "15.de‘eneroc te 2018,

Observaciones al resulfado de las Habilifaciones 'y |-Del 16'al 18 de enerc de 2018
evaluacion

Adjudicacion Wo.decldratoria. dé desierta. Respuésta‘a | 23 de enero de 2018
obsefvaciones

Firma y legalizacion Def 24 al 27 de enero de 2018

1.7. FORMA DE PAGO

Positiva destinara para efectos, exclusivamente, de la operacion y expedicion de tiquetes
aéreos, dos tarjetas de crédito (una para tiquetes de funcionarios de la compariia y otra para
aseguradaos).

Para pago de servicio 1: Los tiquetes aéreos para funcionarios de la Compafiia se pagaran
a través de la tarjeta de crédito de la compadia destinada para tal fin, dentro-de los treinta
(30) dias siguientes a la presentacion de la respectiva factura, en la cuenta bancaria repartada-
por parte del ADJUDICATARIO. Para este $ervicio se recibird la facturacion con coite
mensual,

Para el pago del servicio 2: los tiguetes aéreos para asegurados se cancelaran con'la tarjeta
de crédito de 1a compaiifa destinada para tal fin.

Para el page del seqvicio 3: (tiquetes terrestres intermunicipaies; giros, alimegntacion vy
hospedaje): :

los tiquetes terrestres, hospedaje y alimentacion para asegurades se-cancelaran con Iz
tarjeta de crédito de la comparia destinada para tal fin siempre y cuando esto sea posible,
para los servicios queno sea posible cancelar con tarjeta de crédito por dispersion geagrafica
de los prestadores y/o otras causales, se deberd radicar factura por usuario.con soporte de
la prestacion del servicio, dichas faciuras podran ser radicadas por canal electronico del dia
1 al 20 (dias calendario) o por medio fisico del dia 1 .ai 20 (dias habiles), el pago se realizard
a los 30 dias habiles posteriores-al aval de las firmas de.auditoria de cuentas, dentro del costo
facturado por servicio se deébe ‘incluit de manera discriminada. en la misma factura el
porcentaje de administracion correspondiente para los servicios en que aplique. Los servicios
de Tiquetes aéreos, tiquetes terrestres intermuriicipales, giros, alimentacion, hospedaje se.
requieren soporte ‘de la prestacion del servicio para el proceso de facturacién vy
reconocimiento, adicional del envid de una base de daios minimo con los siguientes campos:
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Para ¢l caso de los giros-el valor facturado debe-contener el costo de la operacion “giro” y el
valor girado al asegurado,

2.4.2 Experiencia especifica del proponente

El proponente debe presentar, minima ires, maximo 5 certificaciones de experiencia cuyo
objeto corresponda al del presente proceso. Minimo dos de ellas deben corresponder a.
contratos corporativos. de tracto sucesivo de-minimo 6 meses dé¢ duracion, La suma de las
certificaciones debe ser minime del 50% del valor del presupuesto-de la presente invitacion.
Las certificaciones presentadas deben corresponder a contratos ejecutados a partir del 1 de
enero de 2012 y deberan estar terminados y liquidados, o en st defecto con una ejecucion
superior al 50 %. El minimo de cada certificacion serd la suma de $350°000.000.

£n el evento que el oferénte acredife experiencia a través de contratos cuyo objeto esté
relacionado con el del presente proceso, la certificacion debera detallar la actividad especifica
requerida por Positiva indicando. el porcentaje o valor ejecutado de suniinistro de tiquetes
aéreos, fraslados y/o reservas hoteleras, para determinar el valor aceptade de la misma, que:
tésuliara de multiplicar dicho porcentajé por el valor del contrato. Cualquier inexactitud de la
informacién contenida en las respectivas cerlificaciones podra dar lugar al rechazo de la
propuesta. Por lo anterior, POSITIVA Compafiia de Seguros S.A. se reserva ¢l derecho de
verificar y solicitar ampliacion de lo manifestade por-el proponente. Las certificaciones de los
coniratos ejecutados, en ejecucién y/o‘terminados, 0 su respectiva acta de tiquidacion.- Las
certificaciones de experiencia deberan reunir minimo-la siguiente informacion:

a. Nombre o razién social del coniratante.

b. Nombre o razdn sogial del contratista,

¢. Valor del contrato

d. Fecha de-iniciacidn del contrato

e. Fecha de terminacion del contrate.

f. Objeto del contrato.

g. Calificacion del servicio
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h. La certificacion debe venir debidamente suscrita por quien la expide.

i. En caso de que la certificacion sea expedida a un consorcio ¢ unién temporal, en la misma
debe identificarse el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes.

J. 8i la certificacién incluye varios contratos, se debe identificar en forma. precisa si son
contratos adicionales al principal 0 son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus
plazas, valor y califieacion individualmente.

k. Sien una de las certificaciones presentadas relaciona mias de un contrato, solo se tendran
‘en cuenta aquellos contratos que.cumplan con las condicicnes solicitadas en este numerat.

. Datos de contacto de quien certifica. La Entidad se reserva ‘el derecho de confirmar e
contenido de las certificaciones.

nt. Indicar &l poreentaje de avance del contrato, que debe ser equivalente minimo al 50%

Si el proponente na ha ejecutado dentro de este periode contratos simiilares por valor igual o
superior al sefialado, la propuesta no serd tenida.en cuenta y seré rechazada. En caso que
el confrato haya sido-ejecutado en ia modalidad de consorcio o Union Temporal, sera tenido
en-cuenta solo si el proponente tuvo una participacion mayor al -88% en la ejecucion de
‘actividades similares al objeto de la presente Invitacion. Si la certificacion no indica el
pofcentaje de participacién en el consorcio unién temporal, se' debera anexar documento
idéneo que la acredite {se eéntiende por docurento idéneo la copia del documeénto de
asociacion en consorcio o union temperal suscrito para la celebracion del contrato que se
quiere convalidar, o fa copia del contrato donde se indique lo anterior).

Debe preseiitarsé una relacion de las cerfificaciones de experiencia, diligenciando el ANEXO
No. 4. '

2.4.3 Equipo de Trabajo

Para el desarrcllo de su labor el oferente debera contar con personal iddneo, calificado y
capacitado contande combo niirimo con €l siguiente recurso humano, el cual debera estar en
la.capacidad de atender y administrar la operacién de Positiva: El proponente deberd asignar
un equipo de trabajo minimo con ios perfiles definidos a continuacion. .

‘a). Un-Gerente de cuenta, el cual debe fener el siguiente perfil:

s Titulo profesional de una institucion educativa superior avalada por el Ministerio de
Educacion Nacional.

» Acreditar minimo 5 afios de experiencia en el sector de agencia de viajes y turismo,
de los cuales sé deberd acreditar como minimo 1 afo de experiencia en coordinacion
y/o direccion de grupos de trabajo en agencias de viajes y turismo y negociacton y
administracion de convenios de vigjesy turismo corporativos y/o en paguetes.

s Acteditar capacitacién en sérvicio al cliente, como soporte de dicha capacitacidn-se
debe remitir el certificado de la misma con duracion minima de 50 horas y debe haber
sido expedida dentro de los. liltimos ¢cinco afos;

. El oferente debera garantizar que el Gerente de cuenta tenga d'emr.o de sus.funciones,
las siguientes:
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+ Negociar con los provéedores deé servicios de transpotte @érec nacional e internacienal
y de transporte de pasajeros por carretera y de servicios de alojamienio en hotel y
manutencion,

» Facilitador de situaciones presentadas duranie ta gjecucion del contrato.

» Ser el responsable: de dar respuesta vy - atender los incidentes, quejas y. situaciones
snodmalas. ylo irregutares que.se lleguen a presentar en el suministro. objeto del contrato.

- Atender los requerimientos y/o peticiones que le sean efectuados por Positiva y gue se
relacionen con el objeto del contrato.

- Asistir & las reuniones a las cuales sea citado por Positiva relacionadas con el objeto del
contrato.

- Negociar, administrary hacer seguimiento a los beneficios que le corresponda a Positiva
por el volumen de suministro de tiguetes aéreos:

+ Hacer seguimiento, atender y verificar la debida aplicacién de las sanciones y/o multas
que se lleguen a presentar por el no uso de tiquetes y/o reservas de alojamiento en hotel
y manutencion.

« Hacer seguimiento al cumplimiento de los actierdos de nivel de setvicio

- Disetiar e implementar junto con su equipo las acciones de mejora y correctivas quese
reguieran para dar cumplimiento al cbjeto del contrato bajo los estandares requeridos por
la Compariia

b). El oferente debe suministrar minimo 3 @sesores implant (2 para el servicio de usuarios
asegurados y 1 para funcionarios}, gue cumplan las siguientes condiciones; a) Formacion
técnica o tecnoldgica en Administfacion y/o Formacion técnica o tecnolégica en Salud o
acreditacion de lftimos. semieéstres de pregrado ( sexto .semestre en adelante) en
Administracion o en Salud de una institucion de educacion superior aprobada por &l Ministerio
‘de’Educacion, Formacion en manejo de ofimatica y servicie al cliente las cuales deben tener
-una duracién superior o igual a 20 horas y ser certificadas por el ente , ‘con dos (2) afios.
minimes dé experiencia acreditada en manejo de rutas, tarifas y reservas: aéreas ylo
terrestres y b) Uno de ellos debe tener experiencia acreditada en ejecucion, atencion’ y/o
coordinacion de traslado de pacientes de minimio un anfo:

La formacion del equipo de trabajo se débera acreditar con la copia de!l diploma de formagcién
‘de profesional, técnico profesional o tecndlogo o la certificacién de una. institucion de
‘educacion superior que cuenta con la acreditacion ante el Ministerio de Educacion Nacicnal,
y las cerfificaciones de los cursos con duracion superior a 20 horas. La experiencia se debers
acreditar con el respectivo certificado de experiencia laboral en el cual se sefiale nembre y
NIT dela empresa que la expide, cargo, fecha de ingreso y de egreso. En los casos que el
ente que certifica la experiencia sea el mismo proponenie debe ser soportado con ia copia
del coritrato. donde s& acredite dicha actividad.

2.4.5 Modelo operacional
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Descripcion detallada del Modelo Qperacional én la prestacion del servicio teniends entre

otras los procedimientos de atencién del servicio, supervision y entrega de informes. El

modelo operativo, no es objeto de calificacion, pero si se considera un.minime obligatorio.

Dentro del modelo operacional debe remitir el arganigrama propuesio para la atencion del

contrato, las actividades del Back Office, las actividades del personal implant, medicion de

indicadores. de’ gestion, medicidri de acuerdos de nivel de servicio la evidencia que este sé
alinea con el sistema de gestion de calidad y mejora continua.

Diche medelo podra ser modificado de acuerdo a las necesidades de la compaﬁ'ia yala
evolucién del contrato.

Las- demds condiciones esiablecidas en los citados términos de referencia continGan
vigenies.

Se expide la presente a los 27 dias del mes de diciembre  de 2017

c'ng'F{LEs RODOLFO BAYBNA MOLANO
Vicepresidente Tecnico

visp  ‘Gergran ferndndsz

Aprobe Sandra Rey T.
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