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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

DESCRIPCION DEL CONTRATO A CELEBRAR

Numero Cédigo de Orden C06092023

JUAN MANUEL SERRA DiAZ

N P NIT
ombre de Proveedory CC. No. 1.015.417.868

Prestacion de servicios profesionales para el
mantenimiento y soporte funcional de los
Objeto sistemas informaticos, y adelantar gestiones
requeridas por la Oficina de Tecnologia, en el area
de Soluciones.

Desde la fecha de firma del acta de inicio del
contrato y hasta el 31 de diciembre del 2023,
previo perfeccionamiento y legalizacion del

contrato.

Plazo y/o vigencia del contrato

Bogota (Casa Matriz).

Lugar(es) de ejecucion .
gar(es) ) Virtual (acceso remoto).

Olga Lucia Valderrama Ceballos

Cargo: Profesional Especializado — Lider de
Supervisor del contrato Soluciones

Dependencia: Oficina de Tecnologias de la
Informacién

81112007 servicios basados en Ingenieria,

Caédigo de las Naciones Unidas (UNSPSC) Investigacién y Tecnologia

¢El contrato requiere acta de inicio? Si No [
¢El contrato requiere Interventoria? Sill No X
Nombre: N/A
Interventoria del contrato Razdn Social: N/A
Correo Electrénico: N/A
Alcance de la interventoria N/A
Clase de contrato Prestacion Servicios

¢El contrato se encuentra incluido dentro de un acuerdo

. Sid No X
comercial?




2. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

Forma de Pago

El pago se realizard con mensualidades vencidas o
de manera proporcional a los servicios
efectivamente prestados durante el mes.

Para tramitar el pago, el CONTRATISTA deberd
aportar al drea correspondiente los siguientes
documentos: a) Factura y/o Cuenta de cobro en
original; b) Planillas del pago realizado a través
del Pila, correspondiente al mes de presentacion
de la factura y/o cuenta de cobro c) Certificado de
recibo a satisfaccion expedido por el supervisor de
la aceptacion de oferta. d) Informe sobre
actividades desarrolladas durante el mes. Positiva
cancelard dentro de los 30 dias siguientes a la
radicacion de la factura previo recibo a
satisfaccion suscrito por el supervisor del
contrato. Si la factura no es presentada con los
documentos solicitados, el plazo de treinta (30)
dias no comenzard a contarse hasta tanto no se
aporten, dicha demora no generard a EL
CONTRATISTA el derecho al pago de intereses o de
compensacion monetaria alguna.

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

¢El contrato requiere Liquidacion? Si X ‘ No [
3. DEPENDENCIA
VICEPRESIDENCIA / GERENCIA / OFICINA SUCURSAL COORDINADORAS SUCURSAL TIPO
Oficina de Tecnologias de la informacion N/A N/A

4. MODALIDAD DE SELECCION

¢Es objeto complejo? Si [ No
¢Es Objeto andlogo? siCd No X
éSe contratara un servicio especializado con alto sic No K
contenido de trabajo intelectual? ! °
Instrumentos de Agregacion de Demanda:
éHara uso de Acuerdo Marco para la Contratacion? Si] No Ll NA




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

N/A

¢éSe aplicara alguna de las causales para invitacion
directa?

Si X No O

Tipo de invitacion

Invitacidon Directa

Describa la Justificacion de la modalidad de contratacién
de acuerdo con el Manual para la Gestion de
Abastecimiento

La modalidad de seleccion sera la expresada en el
Manual para la Gestién de Abastecimiento, en el
capitulo 9-Modalidades de Seleccidn, item 9.4.
Invitacion Directa que reza: “Para garantizar la
seleccion 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. podrd contratar
directamente sin que se requiera obtener
previamente varias ofertas:

¢. “Cuando se trate de la prestacion de servicios
profesionales de persona natural o juridica
“intuito persona” siempre y cuando se verifique la
idoneidad o experiencia requerida y relacionada
con el drea de que se trate. En este caso, no es
necesario que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. haya obtenido previamente varias ofertas, de
lo cual el ordenador del gasto debe dejar
constancia escrita”.

q. “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 Compaiiia incluido
IVA. En este evento el andlisis de mercado o
estudio del sector debe ser proporcional al valor
del proceso de contratacion, la naturaleza del
objeto a contratar y el tipo de contrato. No es
necesario hacer un estudio extensivo de las
condiciones generales de los potenciales oferentes
o estudiar la estructura de los estados financieros
de los posibles proveedores y de la industria. En
estos casos, es necesario revisar las condiciones
particulares de otros procesos de contratacion
similares, acopiar informacion suficiente de
precios, calidad, condiciones técnicas que puede
ser con otros clientes del proveedor publicos o
privados, solicitar informacion a los proveedores,
verificar idoneidad de los mismos y plasmar tal
informacidon en el documento de estudios previos,
siempre con el propdsito de que la decision de




negocio sea adecuada y garantice la satisfaccion
de la necesidad de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., cumpliendo los objetivos de
eficiencia, eficacia y economia y buscando
promover la competencia”.

5. INSTANCIAS
Requiere Comité Asesor de Contratacion sid No
Requiere Informar a Junta Directiva sid No

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD A SATISFACER CON LA CONTRATACION

Objetivo estratégico corporativo, que se impactard a
través de la contratacion

5. Simplificar, digitalizar e integrar los procesos

Describa la necesidad, que genera la solicitud de la
contratacion

Apoyo en el desarrollo de actividades operativas
y como soporte en la Oficina de Tecnologias de la
informacién.

Describa los beneficios que obtendra la Compaiiia, con
la contratacion

Apoyo a la gestion para el mantenimiento,
administracién, actualizacién, soporte funcional y
técnico de las herramientas tecnoldgicas de
manera auténoma e independiente en el nucleo
basico del conocimiento de los sistemas
informaticos y herramientas de infraestructura,
para adelantar gestiones requeridas por la Oficina
de Tecnologia, en el desarrollo de la gestion
contractual y la evaluacién de aspectos técnicos
cumpliendo con los estandares normativos que la
rigen y de acuerdo con plan de contratacién y
politicas institucionales establecidas por Positiva
Compaiiia de Seguros S.A.

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

Ficha técnica Servicios

Dependencias Usuarias

Oficina de Tecnologias de la Informacion

Requisitos de Calidad y
Oportunidad

Oportunidad: cumplimiento “Plan de trabajo”.
Calidad: Completitud de los entregables segun lo dispuesto.

Observaciones

Cobertura Procesos seleccionados
Activos de Informacién
N/A
Externos
Activos de Informacion Procesos / personas duefias o encargadas de la informacion y su
Internos ejecucion.
Informacion adicional
/ N/A

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

Estimacion del presupuesto oficial: El valor estimado del
contrato con IVA en NUMERO

Hasta la suma de $40.000.000,
El valor incluye todos los impuestos que se
generen con ocasion de la celebracion, ejecucion
y liquidacidn del contrato




Estimacion del presupuesto oficial: El valor estimado del

Cuarenta millones de pesos M/cte. (IVA
incluido). El valor incluye todos los impuestos

contrato con IVA en LETRAS

que se generen con ocasion de la celebracidn,
ejecucién y liquidacion del contrato

9. RECURSOS FINANCIEROS DEL CONTRATO

Fuente de los recursos Cédigo de Orden
VIGENCIA ACTUAL
Numero Cdédigo de 06092023
Orden
Fecha‘ de 21 de febrero de 2023
expedicidon
Rubro/Ramo GASTOS ADMINISTRATIVOS/
OTROS HONORARIOS
Valor $40.000.000
10. OBLIGACIONES DE LAS PARTES
Obligaciones por parte del Proveedor

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Realizar las actividades de acuerdo con los parametros indicados en la oferta aprobada por
POSITIVA, garantizando el cumplimiento del cronograma.

3. Guardar absoluta confidencialidad del “Know How” de los procesos y directrices de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., que conozca con ocasion de la ejecucién del
presente Contrato.

4. Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecuciéon del presente Contrato, evitando
dilaciones.

5. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actdan por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algin hecho.

6. Radicar la factura de cobro dentro de los plazos establecidos.

7. Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad
Industrial.

8. Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral.

Generales . i . . L .

9. Responder por el manejo y confidencialidad total de la informacién proporcionada por
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. durante el desarrollo del Contrato, cifiéndose al
esquema de la Compafiia en cuanto al manejo de informacién, requerimientos de
informacién, oportunidad de la entrega de informes, atenciéon de situaciones de
contingencia y los demas aspectos que se puedan derivar del Contrato.

10. EL CONTRATISTA en virtud del desarrollo del Contrato, cuando conozca y tenga acceso a
los datos personales de terceros o a los que se realicen la consulta, debe garantizar el
cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 de 2012 — HABEAS DATA - y lo consagrado
en el Manual Interno de Politicas y Procedimientos para la Proteccidn de Datos Personales
de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

11. Cuando del objeto del Contrato se desprenda la necesidad de hacer uso de la imagen de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., EL CONTRATISTA se orientara por el Manual de
Manejo de Marca.

12. Las demas que por ley o Contrato le correspondan.




1. Pruebas funcionales y técnicas de piezas de software entregados por proveedores
2. Gestionar en el interior de positiva las actividades necesarias para la implementacién de
controles de cambio
Especificas |3. Extraccidon de informacidon y/o reportes de bases de datos misionales y/o de apoyo
4. Manejo de casos requerimientos e incidentes a través de la herramienta con informes para
seguimiento y control
5. Extraccion de informacion y/o reportes de bases de datos misionales y/o de apoyo
Entregables
del Informe mensual seguimiento de actividades.
proveedor
Obligaciones por parte de Positiva
1. Pagar en la forma establecida, las facturas presentadas por EL CONTRATISTA
2. Suministrar en forma oportuna la informacion que requiera EL CONTRATISTA
3. Resolver las peticiones que le sean presentadas por EL CONTRATISTA en los términos
consagrados en la Ley.
4. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el Contrato y en los documentos que
de él forman parte.
Generales |5. Cuando del objeto del Contrato se desprenda la necesidad de hacer uso de la imagen de
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. le sera entregado a EL CONTRATISTA el Manual de
Manejo de Marca brindando la orientacién correspondiente para su uso.
6. Revisar y evaluar periédicamente el desempefio de EL CONTRATISTA y plasmarlo en el
informe de supervisidn.
7. Guardar reserva sobre la informacion del Know how del CONTRATISTA.
1. Disponer del personal requerido para resolver inquietudes o requerimientos del
PROVEEDOR.
Especificas |2. Actuar de buena fe en la ejecucion de este contrato.
3. Mensualmente el supervisor o interventor del contrato realizarda seguimiento a las
actividades desarrolladas por el contratista en cumplimiento del objeto contractual.
Requiere ANS (Acuerdo de Nivel de Servicio) sid No

Requiere Garantias Si No O

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

EL CONTRATISTA se obliga a tomar en favor de POSITIVA, la Péliza Unica de Sequro de Cumplimiento a favor
de Entidades Estatales con régimen privado de contratacion por una Compaiiia de Seguros legalmente
establecida en Colombia, con los siguientes amparos:

— — —
< < <
2 | 2 | .2 porcents
. . ' ! orcentaje
Garantia de cobertura del riesgo W 2 - ! Plazo
g x P> O (%)
= = & -
2 2 2
o o o
o o o
i i Plazo del
Cumplimiento No aplica . ) 10% contrato y seis
aplica | aplica (6) meses mas




Calidad del servicio

Si

N li
© aplica aplica

aplica

10%

Plazo del
contrato y seis
(6) meses mas

11. RECURSOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION

SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
Equipos de cdmputo NG N/A O Pr0\./§edor O PrO\./<.eedor
O Positiva O Positiva
SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
Infraestructura Tl No N/A O Pr0\./?edor O PrO\I/?edor
O Positiva O Positiva
Puestos de trabajo SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
(espacio fisico, O Proveedor O Proveedor
No
muebles y enseres) N/A O Positiva O Positiva
SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
Cuentas de correo O Proveedor O Proveedor
No N/A " "
O Positiva O Positiva
SI/NO ESPECIFICACION PROPIETARIO RESPONSABLE
Licenciamiento No N/A O Pr0\‘/e‘edor O PrO\./e.edor
O Positiva O Positiva
SI/NO ESPECIFICACION PROPIETARIO RESPONSABLE
Inmuebles No N/A O Pr0\./e.edor O PrO\I/e.edor
O Positiva O Positiva
SI/NO PROPIETARIO RESPONSABLE
Papeleria e impresion No [ Proveedor O Proveedor
O Positiva O Positiva
SI/NO ESPECIFICACION
Prueba de Concepto No N/A
Servicios adicionales N/A

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

Las solicitudes se realizardn a través del Jefe de la Oficina de
Tecnologias de la Informacion y/o Profesional Especializado — Lider

Solicitud Infraestructura, atendiendo los tiempos definidos el plan de trabajo
suministrado por el contratista y aprobado previamente por la Oficina
de Tecnologias de la Informacién.

Mensualmente el supervisor del contrato realizara seguimiento a las
Recepcion actividades desarrolladas por el contratista en cumplimiento del

objeto contractual en el transcurso del mes

Certificacion A través del informe de supervision

12. ANALISIS DE RIESGOS

Seguridad de la Informacion

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

sid No X

Tipo de Personal tercerizado N/A

é¢Qué tipo de acceso requiere?

N/A




éCual es la clasificacion de la informacion a
la que tendra acceso el proveedor?

Publica Publica Reservada

Publica
Clasificada O

Publica Clasificada (Datos personales)

sid

No X

éRequiere tiempo de reserva de la
informacion?

sid

No X

Duracion del tiempo de reserva de
confidencialidad

N/A

Requiere que el proveedor firma de
Acuerdos de confidencialidad de la
informacion técnica y personal del vinculo
contractual.

sid

No X

Continuidad del Negocio

éEl servicio a contratar apoyara labores o actividades de
procesos asociados a macroproceso catalogados dentro de
mapa operacional de la Compaiiia como misionales o de

apoyo?

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

Bajo

¢El servicio a contratar apoyara labores o actividades de

procesos/subprocesos catalogados como criticos dentro sid

de la continuidad del negocio de la compaiiia?

No X

éCual?

N/A

éEl resultado del analisis de la Oficina de Gestidn Integral
de Riesgos ha catalogado el objeto contractual como

critico?

No

Matriz de Riesgos Previsibles

Requiere matriz de riesgos previsibles
(Cuantias mayores a 500 SMMLV, 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 Compaiiia de Seguros?

sid

No X

éQué tipo de contacto? N/A

Presencial O Telefénico O

Ambos [

Requiere protocolo de presentacién personal.
(Presencial)

sid

No X

Requiere protocolo de comunicacidon vy
relacionamiento con el cliente. (Presencial)

sid

No X

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

sid

No X




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

Sid No X

Requiere  protocolo de  Comunicacion,

relacionamiento y abordaje al cliente. sid No X

(Telefdnico)

Requiere protocolo de actuacion inmediata

frente a insatisfaccidon de la cliente generada sid No

por el proveedor. (Telefénico)

14. DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA REQUERIDOS PARA CONTRATAR

REQUISITOS JURIDICOS

o

10.

11.

12.

13.
14.

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

Copia de la cédula del representante legal.

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

Certificacién de responsabilidad fiscal. (El area usuaria verificard el Certificado de la Contraloria General
de la Naciéon vigente, en el sentido de que no es responsable fiscal, en el link:
http://200.93.128.206/siborinternet/index.aspy  selecciona la  opcién  Persona Juridica vy
Representante Legal).

Certificado de antecedentes del Registro Nacional de Medidas Correctivas

Certificacién bancaria.

Original del Formulario de vinculacidn 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 vinculacidon 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 publica (Formato en pagina web de la funcién publica)-SIGEP
II. (firmada)

Certificacién de pago de seguridad social y aportes parafiscales. 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),
ARL mes vencido o certificacién 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, pensién
y ARL. Para el momento del pago se solicitara que estos aportes se hagan como independientes para el
contrato suscrito con Positiva S.A.

Declaracién bajo la gravedad de juramento firmada por el contratista en la que se indique que no tienen
multas, sanciones apremios ni declaratorias de incumplimiento contractual

Declaracién bajo la gravedad de juramento de no estar incurso en causales de inhabilidad y/o
incompatibilidad ni conflictos de interés para contratar de acuerdo con el objeto del proceso.
Declaracién 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, inversién o aprovechamiento en cualquier forma, de dinero u otros bienes
provenientes de actividades del lavado de activos, la financiacion del terrorismo y/o sus delitos conexos
Fotocopia de la tarjeta profesional, si aplica

Curso de transparencia (funcion Publica). https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad




TIPOA
Prestacion
Periodicidad de servicios
TEMA | DOCUMENTO QUE APORTARA EL OFERENTE/PROVEEDOR | Scguimiento | (contratistas
etapa de prestacion
contractual de servicios)
dentro
Positiva
Hojas de vida con soportes del perfil de cada persona
CALIDAD vinculada en donde acredite la Educacidn, Formacion, Una vez X
Habilidades y Experiencia
SST Certificado Aportes Parafiscales vigente Mensual X

REQUISITOS TECNICOS

1. Carta de presentacién de la oferta: VALOR TOTAL DE LA OFERTA, especificando si factura IVA, y si hay
valores unitarios, necesarios para brindar mayor claridad al servicio que prestara y tiempo de duraciéon
de la oferta firmada por el representante legal, adjuntando todos los documentos solicitados en los
numerales precedentes.

2. Propuesta técnica a desarrollar para este contrato; incluyendo el servicio a prestar o bien a suministrar
por el proveedor, asi como las especificaciones técnicas del bien o el servicio.

3. Certificados de Experiencia del proponente, relacionada con el objeto del contrato (2).

4. Curso de transparencia (funcidn Puablica) https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad,
éste requisito es post - contractual y su cumplimiento debe ser verificado por el supervisor del contrato
una vez se haga su suscripcion.

REQUISITOS FINANCIEROS

No se exigiran estados financieros, teniendo en cuenta las actividades requeridas para dar cumplimiento al
objeto del proceso de contratacidn y que se trata de un contrato con una persona natural.

15. FACTORES DE ESCOGENCIA PONDERACION (Invitacién Publica, Méritos y Cerrada)
N/A

JEFE DE OFICINA O GERENTE RESPONSABLE AREA USUARIA

NOMBRE: LUISA MARINA URIBE RESTREPO

CARGO: Jefe de Oficina de Tecnologias de la Informacién

FIRMA:

PROFESIONAL RESPONSABLE ELABORACION

NOMBRE: Gloria Inés Arango Tangarife

CARGO: Profesional

FIRMA:

PROFESIONAL RESPONSABLE APROBACION

NOMBRE: Olga Lucia Valderrama Ceballos

CARGO: Profesional Especializado — Lider Soluciones

FIRMA:

Vo.Bo. RESPONSABLE GERENCIA DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO:

NOMBRE: Juan Olarte

CARGO: Abogado contratista



https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad

FIRMA:

FECHA DE APROBACION ESTUDIOS PREVIOS GERENCIA DE

ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO 06 03 2023

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:




