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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

DESCRIPCION DEL CONTRATO A CELEBRAR

Numero Cédigo de Orden

C56262023

Nombre de Proveedor y NIT(Si Aplica)

JOEL ANTONIO SANTOS CASTRO Nit.
1116802417-1

Objeto

Prestacion de servicios para la
reubicacion de tuberia, cableado y puesta en
funcionamiento de tres (03) equipos de aire
acondicionado de la oficina de Positiva en la
ciudad de Arauca.

Plazo y/o vigencia del contrato

Hasta el 15 de julio de 2023

Lugar(es) de ejecucion

Sede de Positiva Compariia de Seguros
S.A. en Arauca: CL 16 # 17 - 22

Supervisor del contrato

Nombre: Idaira Ramirez

Cargo: Profesional

Dependencia: Gerencia de Logistica

Cdédigo de las Naciones Unidas (UNSPSC) 72151207
¢El contrato requiere acta de inicio? Si X No [
¢El contrato requiere Interventoria? Si O No X
Interventoria del contrato Nombre: NA

(En caso de no requerir interventoria, diligencie con
N/A)

Raz6n Social: NA

Correo Electronico: NA

Alcance de la interventoria
(En caso de no requerir interventoria, diligencie con
N/A)

NA

Clase de contrato

Prestacion Servicios

¢El contrato se encuentraincluido dentro de un
acuerdo comercial?

Si O No X

2. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

Forma de Pago

El pago de la factura se realizara en forma
mensual vencida de acuerdo con los servicios
recibidos (pago por valor unitario por servicio




de mantenimiento incluyendo IVA); dentro de
los 30 dias siguientes a la presentacion de la
factura, junto con la constancia y firma por
parte del Gerente y/o funcionario de la
respectiva  sede de la labor de
mantenimiento/instalacion  realizada  del
supervisor. Para tramitar el pago, el
Contratista debera aportar los siguientes
documentos: a) Factura en original; b)
certificacion expedida por el Revisor Fiscal
y/o Representante Legal de encontrarse al
dia en los pagos a la Seguridad Social y
Parafiscales y c) Recibo a satisfaccion del
supervisor del contrato.

POSITIVA le pagara al CONTRATISTA el
valor de los servicios objeto del presente
contrato de acuerdo con las tarifas ofertadas.
El valor unitario de cada actividad incluye
todos los costos directos e indirectos del
servicio, como mano de obra, traslados, de tal
forma que Positiva no realizara pagos
adicionales por ningun concepto al
Contratista.

Se aclara que no habra lugar a anticipo.

PARAGRAFO PRIMERO: -Facturacion
Electronica: Si de conformidad con las
normas legales vigentes EL CONTRATISTA
debe cumplir con el proceso de facturacion
electrébnica o decide adoptar dicho
mecanismo, aunque éste no le sea
legalmente obligatorio, debera atender el
procedimiento adoptado para tal efecto por
POSITIVA. En el evento en que no proceda el
proceso de facturacion electronica de
acuerdo con lo antes mencionado, EL
CONTRATISTA debera aplicar el proceso de
radicacion en fisico

¢ El contrato requiere Liguidacion?

SiX No [

3. DEPENDENCIA

VICEPRESIDENCIA / GERENCIA /
OFICINA

SUCURSAL COORDINADORAS | SUCURSAL TIPO

Gerencia Logistica

N/A

N/A

4. MODALIDAD DE SELECCION

¢Es objeto complejo?

Sid No X




¢Es Objeto analogo? Si g No
; Se contratard un servicio especializado con alto .
< . . p Sid No X
contenido de trabajo intelectual?
Instrumentos de Agregacién de Demanda:
¢Hara uso de Acuerdo Marco parala Si No [ NA X

Contratacion?

Describa la Justificacion, Si se aparta de los
Instrumentos de Agregacién Demanda “Acuerdo
Marco” para la contratacion.

Se realiz6 consulta el 05 de junio de 2023 en
la Tienda Virtual y no se encuentra el servicio

gue requiere especificamente Positiva.

¢ Se aplicard alguna de las causales para
invitacion directa?

SiX No O

Tipo de invitacion

Invitacion Directa

Describa la Justificaciéon de la modalidad de
contratacion de acuerdo con el Manual para la
Gestion de Abastecimiento

9.4 Invitacién Directa. Para garantizar la
selecciobn objetiva del contratista y la
eficiencia de la gestion contractual, e
independientemente de la cuantia, en los
siguientes contratos, POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A. podra contratar
directamente sin que se requiera obtener
previamente varias ofertas:

g. Para la adquisicion de bienes y/o servicios
cuya cuantia sea inferior al 0.1% del
presupuesto aprobado por la Junta Directiva
para respectiva vigencia fiscal de gastos
administrativos y Beneficios a empleados de
la Compaifiia incluido IVA.

El valor del presupuesto anual aprobado para
gastos administrativos es la suma de
$305.948.606.613. El 0,1% de esta suma es
$305.948.607.

El proveedor seleccionado para la presente
contratacion, presenté la mejor oferta
econdémica dentro del estudio de mercado
realizado; adicionalmente, describe las
condiciones técnicas que se presentaran en
el servicio y presenta certificaciones de
experiencia que acreditan su idoneidad.

5. INSTANCIAS




Requiere Comité Asesor de Contratacion

sid No X

Requiere Informar a Junta Directiva

Sid No X

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD A SATISFACER CON LA CONTRATACION

Objetivo estratégico corporativo, que se
impactara a través de la contratacién

4. Atraer, fidelizar y profundizar clientes a
través de una experiencia excepcional

Describa la necesidad, que genera la solicitud de
la contratacion

Positiva Compafia de Seguros S.A., requiere
contratar el servicio para reubicacion de
tuberia, cableado y puesta en funcionamiento
de tres (03) equipos de aire acondicionado,
permitiendo al arrendador los arreglos
locativos en placa a fin de corregir en el
inmueble las filtraciones que se presentan en
época invernal para que los funcionarios
desempefien sus funciones sin
inconvenientes en materia fisica al igual que
brindar a los clientes espacios con una
correcta imagen institucional, garantizando
las condiciones O6ptimas para el correcto
funcionamiento de los equipos.

Describa los beneficios que obtendréa la
Compaiiia, con la contratacion

Los beneficios que se esperan obtener de
esta contratacion son: Corregir las novedades
de infraestructura a cargo del arrendador en
pro de la satisfaccion del cliente interno y del
cliente externo al brindar comodidad, aire
acondicionado en Optimas condiciones y
confort térmico en las instalaciones de la
Compafiia.

7. FICHA TECNICA DEL BIEN, SERVICIO Y/O OBRA

Dependencias
Usuarias

Oficina de Positiva en Arauca

Requisitos de
Calidad y
Oportunidad

El servicio se realizara dentro del tiempo estipulado entre las
partes.

El contratista debera ejecutar en su totalidad las actividades
propias del mantenimiento, contar con personal idéneo y
capacitado para el desarrollo de esta actividad, certificado
para el trabajo en alturas (cuando se requiera), estar dotado
con todos los medios adecuados para prestar el servicio
(identificacion y elementos de proteccion personal) y su
desempefio debe ser oportuno y responsable, contar con
experiencia certificada.

El contratista en las actividades que realice informara de la
necesidad de cambio de piezas y componentes si hay lugar
a ello y debera aportar la cotizacion respectiva para analisis
y aprobacién por parte del supervisor del contrato anexando
el concepto técnico. Unicamente quienes ejerzan la
supervision del contrato podran aprobar o autorizar dichos
trabajos.




8. VALOR ESTIMADO DEL BIEN, SERVICIO Y/O OBRA

Estimacion del presupuesto oficial: El valor

estimado del contrato con IVA en NUMERO

$2.394.000 M/cte

Estimacion del presupuesto oficial: El valor Dos millones trescientos noventay

estimado del contrato con IVA en LETRAS cuatro mil pesos M/cte

9. RECURSOS FINANCIEROS DEL CONTRATO

Fuente de los recursos Cddigo de Orden

Cuadro de ordenes presupuestales aplican solo cuando se usa CDP como fuente de recurso

VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
Numero Caodigo | C56262023 Afo -
de Orden
Fecha de 05/06/2023 Numero Cddigo de | -
expedicion Orden
Rubro/Ramo Mantenimiento Fecha de -
expedicion
Valor $2.394.000 Valor -
10. OBLIGACIONES DE LAS PARTES
Obligaciones por parte del Proveedor
1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Guardar absoluta confidencialidad del “Know How” de los procesos con ocasion de
la ejecucion de la presente aceptacion de oferta.
3. Obrara con lealtad y buena fe durante la ejecucién del contrato, evitando dilaciones
4. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes acttan por fuera de la ley con el
fin de hacer u omitir algin hecho
G Radicar la factura de cobro dentro de los plazos establecidos.
enerales . . L
Mantener vigente todas las garantias que aparen el contrato, en los términos del
mismo
7. Cumplir con las condiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y
seguridad industrial.
8. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de seguridad social Integral
9. La demas que por ley correspondan
1. El contratista, al final de cada jornada de trabajo debera dejar limpia el area de
todo material extrafio a fin de prevenir posibles dafios 6 accidentes en las
personas o vehiculos en circulacién que puedan transitar por las areas de
Especificas trabajo. Al finalizar el montaje y previo al recibo a satisfaccion, el contratista
debera hacer una limpieza general a total de las zonas objeto de intervencién
2. Todos los materiales suministrados seran nuevos, de la mejor calidad, libres de
defectos e imperfecciones.




3. El desmonte y/o instalacion de los equipos comprende el suministro de la
totalidad de materiales, insumos y ejecucion de todos los trabajos para una
correcta instalacion y puesta en marcha a entera satisfaccion del supervisor del
contrato.

4. El Contratista deberd mantener en sitio el personal profesional, técnico o
tecnologo, idéneo y necesario para el correcto desarrollo de los trabajos en
cada una de las etapas de ejecucion del contrato.

5. La ejecucion de los trabajos incluye la prueba, ajuste y puesta en servicio de la
totalidad de los equipos.

6. Serd obligacion del Contratista velar por que las instalaciones eléctricas a
realizar, cumpla con los estandares establecidos por la Norma Técnica
Colombiana 2050; la Resolucion No. 18-0398 del 07 de abril de 2004 del
Ministerio de Minas y Energia, mediante la cual expidié6 Reglamento Técnico
de Instalaciones Eléctricas RETIE y las normas de la electrificadora regional.

7. EIl Contratista se responsabilizara por la proteccion y conservacién de los
bienes hasta la entrega y recibo en forma definitiva por el supervisor del
contrato.

8. La reparacién de todo tipo de dafios, si los hubiera, correrq por cuenta del
Contratista y se haran a satisfaccion de la supervision.

9. Cuando el proveedor, producto del desarrollo de su labor, genere
contaminacion o dafilo ambiental, éste sera responsable econdmicamente por
las actividades de recuperacion y por los dafios y perjuicios generados a
Positiva tanto desde el punto de vista operativo como desde el punto de vista
legal.

10. Tan pronto se haya terminado la instalacién de los equipos objeto del contrato
y antes de que se efectule el recibo final del mismo, el contratista debera por su
cuentay riesgo, retirar los materiales sobrantes, dejando las zonas intervenidas
en buen estado y completamente limpias.

11. Velar por el cumplimiento de las normas ambientales establecidas en el
contrato.

Entregables
del
proveedor

Soportes de las actividades realizadas firmado por personal de la sucursal que recibe
el servicio.

Obligaciones por parte de Positiva

1. Pagar en la forma establecida, las facturas presentadas por el adjudicatario

2. Resolver las peticiones que le sean presentadas por el adjudicatario en los

Generales términos consagrados por la ley.

3. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactada en el contrato y los documentos
gue de él forman parte.

1. Suministrar la informacién requerida por parte del proveedor para la ejecucion
de las labores contratadas.

E ifi ) . ,
speciticas 2. Retroalimentar al proveedor acerca de inconformidades que se presenten en
el servicio.
Requiere ANS (Acuerdo de Nivel de Servicio) Si No X
Requiere Garantias Si X No [

Valor estimado del contrato para efecto de las
pélizas (Aplica para contratos de cuantia
indeterminada)




- - -
5( 5( % Porcentaje
Garantia de cobertura del riesgo W 5 5 [ 5 Plazo
: 5 | & 8% &
E E o =
z z z
o o o
O (@) (@)
por el plazo de ejecucién de
Cumplimiento NO Sl Sl 10% la Aceptacion de Oferta y seis
(6) meses mas
por suma equivalente al cinco
Pago de salarios y prestaciones por ciento (5%) del valor total
sociales e indemnizaciones NO Sl Sl 5% de la Aceptacion de Oferta y
laborales. por el plazo del mismo y tres
(3) afios méas
Por una vigencia igual a la del
Calidad del servicio NO Sl Sl 10% plazo de la Aceptacion de
Oferta y seis (6) meses mas
Responsabilidad Civil 10% por el plazo de ejecucién de
Extracontractual (Poliza) NO Sl Sl la Aceptacion de Oferta y seis
(6) meses

11. RECURSOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION
_ SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO | RESPONSABLE
Eunpos de 0 Proveedor O Proveedor
computo No — —
1 Positiva I Positiva
SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO | RESPONSABLE
Infraestructura TI 1 Proveedor 1 Proveedor
No [ Positiva [ Positiva
Puestos de trabajo SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO | RESPONSABLE
(espacio fisico, No LI Proveedor 1 Proveedor
muebles y enseres) 1 Positiva U] Positiva
SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO | RESPONSABLE
Cuentas de correo 1 Proveedor 1 Proveedor
No [ Positiva [ Positiva
SI/NO ESPECIFICACION | PROPIETARIO | RESPONSABLE
Licenciamiento 1 Proveedor O Proveedor
No [ Positiva I Positiva
SI/NO ESPECIFICACION | PROPIETARIO | RESPONSABLE
Inmuebles ] Proveedor O Proveedor
No [ Positiva [ Positiva
SI/NO PROPIETARIO | RESPONSABLE




Papeleria e NG L1 Proveedor L1 Proveedor
impresion [ Positiva O Positiva
Prueba de SI/NO ESPECIFICACION
Concepto No

Servicios

adicionales N/A

En caso de que Positiva sea propietario, y el proveedor sea responsable, debera especificar
en las obligaciones por parte del proveedor, los criterios a cumplir para su uso, entrega,
conservacion, y devolucién.

Actividades para solicitar, recibir y certificar los Bienes, Servicios y/o Obras

Solicitud

A través de correo electréonico o llamada telefonica

Recepcion

Permiso de trabajo y planilla de seguridad social para
actividades de mantenimiento/instalacion de equipos

Certificacion

Firma por parte de funcionario de la sede con recibido de las

labores ejecutadas. Informe de supervision.

12. ANALISIS DE RIESGOS

Seguridad de la Informacién

¢, Es necesario el acceso a servicios
tecnolégicos de Positiva por parte del
tercero?

Sid No X

Tipo de Personal tercerizado

Elija un elemento.

¢, Oué tipo de acceso requiere?

Elija un elemento.

¢,Cudl es la clasificacion de la
informacién a la que tendré acceso el
proveedor?

Publica
Publica Publica Reservada O | Clasificada [

Publica Clasificada (Datos personales) Sid No X

¢Requiere tiempo de reserva de la
informacion?

sid No X

Duracién del tiempo de reserva de
confidencialidad

NA

Requiere que el proveedor firma de

Acuerdos de confidencialidad de la

informacién técnicay personal del
vinculo contractual.

Sid No X

Continuidad del Negocio

¢El servicio a contratar apoyara labores o
actividades de procesos asociados a

macroproceso catalogados dentro

operacional de la Compafiia como misionales o de

apoyo?

de mapa

Sid No X




De acuerdo con su conocimiento respecto al
servicio a contratar, en caso de presentarse
indisponibilidad del mismo, usted considera que el

impacto seria

Importante

¢El servicio a contratar apoyara labores o
actividades de procesos/subprocesos catalogados
como criticos dentro de la continuidad del negocio

de la compaiiia?

Sid

No X

,Cudl?

Elija un elemento.

¢El resultado del andlisis de la Oficina de Gestion
Integral de Riesgos ha catalogado el objeto
contractual como critico?

No

Matriz de Riesgos Previsibles

Requiere matriz de riesgos previsibles
(Cuantias mayores a 500 SMMLYV,
procesos de seleccién por modalidad
publica, contratos de prestacion de
servicios en salud, tecnologias en
salud y aquellos contratos que hayan
presentado eventos de riesgo)

No

13. EXPERIENCIA DEL CLIENTE

¢(El proveedor va a tener contacto
directo con los clientes de Positiva
Compafiia de Seguros?

Sid

No X

¢, Qué tipo de contacto?

Presencial (J

Telefénico

Ambos

Requiere protocolo de presentacion
personal. (Presencial)

Si

No X

Requiere protocolo de comunicacion y
relacionamiento con el cliente.
(Presencial)

Si

No X

Requiere protocolo de reporte de
novedades al cliente. (Presencial)

Sid

No X

Requiere protocolo de comportamiento por
insatisfaccion del cliente. (Presencial)

Sid

No X

Requiere protocolo de Comunicacion,
relacionamiento y abordaje al cliente.
(Telefénico)

sid

No X

Requiere protocolo de actuacion inmediata
frente a insatisfaccion del cliente generada
por el proveedor. (Telefonico)

sid

No X

14. DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA REQUERIDOS PARA CONTRATAR

REQUISITOS JURIDICOS




wn

© ®

10.

11.

12.
13.

14.

Carta de Presentacion. Debe incluir certificacion bajo juramento de no estar incurso en
inhabilidades e incompatibilidades, conflictos de interés, prohibiciones especiales para
contratar, Certificacion de no estar incurso en investigacion penal

Registro Unico tributario — RUT (posterior al 12/12/2012)

Certificado de Existencia y Representacion Legal (El area usuaria verificara la existencia y
representacion legal del proveedor en el RUE http://www.rues.org.co/RUES_Web/ y
anexara la impresion de la verificacién, si este no anexa la Camara de Comercio.)
Documento de autorizacion del érgano social competente. (En caso que aplique para
participar en los procesos y celebrar el contrato)

Copia de la cédula del representante legal.

Certificado de antecedentes disciplinarios. (El area usuaria verificara el Certificado
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacion del
representante legal, incluso si es persona juridica en el link
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html)

Certificacion de responsabilidad fiscal. (El &rea usuaria verificara el Certificado de la
Contraloria General de la Nacion vigente, en el sentido de que no es responsable fiscal, en
el link: http://200.93.128.206/siborinternet/index.asp y selecciona la opcién Persona
Juridica y Representante Legal).

Certificacion bancaria.

Original del Formulario de vinculacion de proveedores y empleados de la Superintendencia
Financiera de Colombia SARLAFT. (La parte ilustrada como persona natural debe incluir
los datos del representante legal, indicando que es Proveedor, el formulario debe
diligenciarse con la misma letra llenando TODAS las casillas, ademas tener huella legible y
firma del representante. Este formulario es un requisito indispensable para la vinculacion
contractual de los proveedores a Positiva, fundamentado en la circular 026 externa de 2008
de la Superintendencia financiera de Colombia.

Formato Unico de hoja de vida de la funcién puablica (Formato en pagina web de la funcion
publica).

Certificacion de pago de seguridad social y aportes parafiscales. PERSONA JURIDICA: De
acuerdo a lo previsto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, se hace necesario expedir
Certificacion de Paz y Salvo de pago de aportes parafiscales, suscrita por el Revisor Fiscal
o del Representante Legal de la entidad que esté contratando con Positiva S.A. en el
sentido de que “durante los seis meses anteriores a la suscripcidon del contrato, la sociedad
ha cumplido con sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)”. Debe ser coincidente el
nombre de quien firma el paz y salvo con el de la persona que figura autorizada como
revisor fiscal en la Camara de Comercio 6 Representante legal de la empresa que esté
contratando con Positiva S.A. No debe estar firmada por el contador a menos que este sea
el revisor fiscal, ni por representante de una cooperativa o temporal por la cual se efectien
los pagos. PERSONA NATURAL: Fotocopia de la planilla de pago de seguridad social
salud y pensién (si no ha adquirido el derecho o tiene mas de 60 afios), ARP mes vencido 6
certificacion de que cotiza como independiente y se encuentra a paz y salvo, expedida por
la entidad a la que se encuentra afiliado. Es indispensable que se encuentre afiliado a
salud, pension y ARP. Para el momento del pago se solicitara que estos aportes se hagan
como independientes para el contrato suscrito con Positiva S.A.

Verificacion DUE DILIGENCE (Lista restrictiva de lavado de activos)

Certificacion de no tener multas, sanciones apremios, y declaratorias de incumplimiento
contractual (Cuando se defina en los criterios de evaluacion, descuentos por estos
aspectos)

Poder por el cual se confiere representacion por parte del oferente cuando concurra por
intermedio de un apoderado




15. Certificado Composicién Accionaria en caso de tratarse de tratarse de Sociedad Anénima o
SAS, suscrito por el Revisor fiscal, en caso de lo estar obligado a tener revisor Fiscal, lo
suscribird el Representante Legal. La fecha de expedicion no podra ser de mas de 30 dias

16. Declaracioén bajo la gravedad de juramento en la cual manifieste que mantiene y ejecuta
buenas practicas en sus procesos, dirigidos a evitar que sus servicios puedan ser utilizadas
como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier
forma, de dinero u otros bienes provenientes de actividades del lavado de activos, la
financiacién del terrorismo y/o sus delitos conexos

17. Los demés documentos juridicos que se requieran de acuerdo con el objeto del proceso.

REQUISITOS EN CALIDAD, SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, Y AMBIENTE Y/O
NORMATIVIDAD ESPECIAL

De acuerdo a la Guia CAS&SOMA se requiere:

Periodicidad de | TIPO 1
TEMA DOCUMENTO QUE APORTARA EL OFERENTE/PROVEEDOR | seguimiento a';f';'i':‘::“m
etapa contractual | acondicionados

Constancia o certificacion de la implementacion del sistema

CALIDAD de Seguridad y Salud en el trabajo, expedida por el Una vez «
representante legal tanto para personas naturales (al
registrar empleados) y juridicos.

Certificado Aportes Parafiscales vigente Por Evento X

Formatos de Permisos de Trabajo Seguro para actividades
de alto riesgo (Trabajo en alturas y actividades eléctricas) Por Evento X

SST diligenciado por actividad a realizar.
Procedimientos de trabajo seguro. Si aplica Por Evento X
Certificado del curso en alturas requerido por ley y
Concepto de Aptitud para trabajo en alturas.

Supervisor con competencias para el desarrollo de Por evento X

actividades de alto riesgo (alturas y eléctricos), por evento.

Si aplica.

Evaluacion de la induccion, recibir induccion en Sistema de
AMBIENTE Gestlc'>rl1 Amblenica'l y del SYST q~ule debe f,er pre.v'la ala Anual X

prestacion de servicios en Compafiia y, sera requisito para

adelantar cualquier trabajo

REQUISITOS TECNICOS




o Carta de presentacion de la oferta comercial, que incluya el valor total, especificando IVA y
si no aplica indicarlo. El proponente debera presentar una propuesta econémica en la cual
sefiale el valor unitario y el valor total de cada uno de los items establecidos, los cuales
sumados daran como resultado el subtotal, al cual se le deberd sumar el porcentaje del IVA.

o Certificados de Experiencia del proponente, minimo dos, relacionados con el objeto de la
Aceptacion de Oferta.

REQUISITOS FINANCIEROS

e No Aplica
15. FACTORES DE ESCOGENCIA PONDERACION (Invitacion Publica, Méritos y
Cerrada)
Factor Puntaje

Econdémicos NA
Técnicos NA
Valores agregados NA
Apoyo a la industria nacional NA
Vinculacion de poblacién vulnerable NA
Vinculacion de trabajadores con

. : NA
discapacidad
Uso de elementos biodegradables y/o NA

responsables con el medio ambiente

JEFE DE OFICINA O GERENTE RESPONSABLE AREA USUARIA

NOMBRE: Sol Yadira Rojas Rivera

CARGO: Gerente de logistica

FIRMA:

PROFESIONAL RESPONSABLE ELABORACION

NOMBRE: ldaira Ramirez

CARGO: Profesional

FIRMA:

Vo.Bo. RESPONSABLE GERENCIA DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO:

NOMBRE: Paula Andrea Gé6mez Molano

CARGO: Profesional especializado — contratista

FIRMA:

FECHA DE APROBACION ESTUDIOS PREVIOS
GERENCIA DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO

RESPONSABLE AVAL OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION (Cuando aplique)

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

RESPONSABLE AVAL OFICINA DE ESTRATEGIA Y DESARROLLO (Ambiente y calidad) /
GERENCIA DE TALENTO HUMANO (Seguridad y Salud en el Trabajo) (Cuando aplique)




NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

RESPONSABLE AVAL OFICINA DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS (Continuidad del

Negocio) (Cuando aplique)

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:




