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1.

DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

I
S

i o Numero CDP i
Nombre de Proveedor y NIT{Si Aplica)

DESCRIPCION DEL CONTRATO A CELEBRAR
l

e

C24022020
! Colombia Gourmet S.A.S
- NIT 900.049.281-1

beoe e e o e

Objeto

Suministrar la logistica para las reuniones de Juntas |
. Directivas y sus Comités Asesores, a traves del

Plazo y/o vigencia dqj_gah—trato

|
|
{ servicio de catering para los eventos de la Compania. }
Hasta el 31 de diciembre |

Lugar{es) de ejecucioén

| Casa Matriz, en las oficinas del edificio Positiva

. ubicado en la Calle 26 o cualquier ubicacion que se

destine en la ciudad de Bogota para atender dichas
reunicnes. o]

Supervisor del contrato

Nombre Eduardo Hofmann Pinilla o

Dependencia: Secretaria General y Juridica

i Cjc;a;ggdelas Naciones Unidas (UNSPSC)

Cargo: Secretario General y Juridico J

90101600 servicios de banquetes y catering |

¢ El contrato requiere acta de inicio? Si 0 1. No X
¢ El contrato requiere Interventoria? _si0 No [X
Interventoria del contrato i Nombre: N/A

(En caso de no requerir interventoria, diligencie con

Razon Social: N/A l

o _ NA) . Correo Electromco N/A

1 " Alcance de la interventoria

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

1 N/A) |

fffff Clase de contrato

Prestacion Servicios |

¢ El contrato se encuentra incluido dentro de un
acuerdo comercial?

! Sid No X

T i 2. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

Forma de Pago

| Sera pagada de forma mensual, de acuerdo con eI
volumen y costo de los servicics prestados por el‘
CONTRATISTA y la cantidad de reuniones atendidas. |

'El Contratista presentara la factura por servicios .
j prestados, dentro de los primeros cinco (5) dias habiles
‘del mes siguiente a la prestacion del servicio,
- acompanada de la documentacion exigida por Posnwa ‘
para el efecto.

1




Para tramitar el pago, El Contratista debera aportar los
siguientes documentos, a) Factura o cuenta de cobro ,
b) planilas de pago realizado a través de PILA,
correspondiente al mes de presentacion de la cuenta de
cobro y ¢) Informe de las actividades realizadas durante | w

el correspondiente mes. |
|
\

Se pagara una vez realizada la actividad del periodo
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
presentacion de la respectiva factura. ‘

El pago se efectuara con base en la expedicion yl
suscripcion del informe de supervisidn junto con los
documentos soporte; si la factura o cuenta de cobro no
es presentada con los documentos solicitados, el plazo |
de treinta (30) dias no comenzara a contarse hasta’
tanto no se aporten, dicha demora nc generara a EL
CONTRATISTA el derecho af pago de intereses o de
compensacion monetaria alguna. ‘
Facturacién Electronica: Si de conformidad con las
normas legales vigentes el CONTRATISTA debe
cumplir con el proceso de facturacion electronica o
decide adoptar dicho mecanisme, aunque éste no e .
sea legalmente obiigatorio, debera 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 fisicc de las facturas
adoptado por POSITIVA para tal efecto.

JEI contrato reqmere ngmdacmn?

Sl Ne [®

3. DEPENDENCIA

J RS Y
1

. " VICEPRESIDENCIA / GERENCIA /
' OFICINA

SUCURSAL COORDINADORAS

SUCURSAL TIPO “

Secretarla General y Juridica N/A NIA
""" 4. MODALIDAD DE SELECCION o -
¢Es objeto complejo? Si D) No X !

~ ¢Es Objeto analogo? siO —No X
¢Se contratara un servicio especializado con alto Si O C No®
contenido de trabajo intelectval? -
éSe apllcara alguna de las causales para Si X No ‘

invitacion directa? e

Tipo de invitacién

Invitacion Directa

- Justificacion de la modahdad de contratacion de
acuerdo al Manual para la Gestion de
Abastecimiento

La contratacion se realiza con base en el Manual para
la Gestion de Abastecimiento Version 4: |

9.4 INVITACION DIRECTA




| Para garantizar la seleccion objetiva del contratista y la
eficiencia  de la  gestién  contractual, e
independientemente de la cuantia, en los S|QU|ente3
contratos, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A

podra contratar directamente sin que se {GQUIEFH‘
obtener previamente varias ofertas: !

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 i
gastos administrativos y Beneficios a empleados de la |
Compania incluido IVA. En este evento el andlisis de
mercado o estudio del sector debe ser proporcional al
valor del proceso de contralacion, la naturaleza del 3
; objeto a contratar y el tipo de contrato. No es necesario
|hacer un estudio extensivo de fas condiciones
generales de los potenciales oferentes o estudiar la
estructura de fos esfados financieros de los posibles
proveedores y de la industria. En eslos casos. es
necesario revisar las condiciones particulares de otros
procesos de conlratacion similares, acopiar informacion -
suficiente de precias, calidad. condiciones técnicas que
! puede ser con otros clientes del proveedor publicos o
“privados, solicitar informacion a flos proveedores.
Vverificar ideneidad de los mismos y plasmar tal
informacion en el documento de estudios previos.
siempre con el propésito de que la decision de negocio
sea adecuada y garantice la salisfaccion de ia‘
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 X

Requiere informar a Junta Directiva

|
siO { No®

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD A SATISFACER CON LA CONTRATACION

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

!
4. Atraer, fidelizar y profundizar clientesa
través de una experiencia excepcional

| Describa la necesidad, que genera la solicitud de
la contratacion

. La compania requiere contar con un servicio de catering
' compieto, que le permita atender a los altos directivos.
miembros de la Junta Directiva y Comités Asesores,
que de manera agil y con calidad pueda ofrecer |
atencion a los participantes en cualquier horario que se
destine para las reuniones y en 10s lugares que se
requiera la prestacion del servicio, contando con toda Ia
logistica necesaria. S

Describa los beneficios que obtendra la
Compaiiia, con la contratacion

e  Atender de manera agil ¢ inmediata.

‘e Brindar un servicio de calidad y una buena
gxperiencia.

s Atender las reuniones oportunamente. i

Disponibilidad inmediata. i

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




Ficha técnica Servicios

Dependencias Usuarias

Casa Matriz, en las oficinas del edificio Positiva ubicado en ia Calie 26 0|
cualquier ubicacion que se destine para atender dichas reuniones en la

ciudad de Bogota

Requisitos de Calidad y
Oportunidad

e Laexcelencia de los productos alimenticios ofrecidos

La variedad en los menus

L ]
¢ Capacidad de atender contingencias \
L ]

Disponibilidad inmediata de

programadas extracdinariamente.

personal para atender reuniones

Positiva Compariia de Sequros - Casa Matriz, en las oficinas del edificio

Cobertura Positiva ubicado en la Calle 26 o cualquier ubicacion gue se destine para

o | atender dichas reuniones en la ciudad de Bogota. i
. Activos de informacion
i N/A ‘
’, Externos _ ]
| Activos de Informaciéon \
! N/A
g Internos e - 777\
J Informacion adicional / NiA l
1

Cbhservaciones

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

Estimacion del presupuesto oficial: El valor

estimado del contrato con IVA en NUMERO

Estimacion del presupuesto oficial: El valor

estimado del contrato con IVA en LETRAS

~ CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS
VEINTINUEVE MIL SETECIENTCS SESENTA'Y
OCHO PESOS ($48.529.768) incluido IVA.

$48.529.768 WA incluido

9. RECURSOS FINANCIEROS DEL CONTRATO
|

Fuente de los recursos |

Cédigo de Orden

VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
Numero Cédigo | C24022020 AnRo
de Orden
Fecha de 17/04/2020 Numero Cédigo de
expedicién Orden
| Rubro/Ramo GASTOS Fecha de
ADMINISTRATIVOS expedicién
- OTRGS GASTOS
ADMINISTRATIVOS
Valor $48.529.768 Valor
|




! 10. OBLIGACIONES DE LAS PARTES - 4

i _ Obligaciones por parte del Proveedor

1. Cumplir con el objeto contractual registrado en fa oferta de servicios.

2. Guardar absoluta confidencialidad del “KnowHow" de los procesos y directrices de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., que conozca con ocasion de la ejecucion del presente contrato. |

3. Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion del contrate, evitando dilaciones

4. No acceder a peticiones o0 amenazas de quienes actuan por fuera de la ley con el fin de haceru ornmr
algin hecho.

5. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato, en los términos del mismo.

6. En el evento que el Contratista en virtud del desarrolle det contrato, conozca datos personales de
terceros, se debe garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y lo consagrado

; Generales en el Manual Interno de Politicas y Procedimientos para la Proteccion de Datos Personales de |a
Compafiia.
7. Radicar la factura dentro de los plazos establecidos.
-8 Disponer el personal necesario y suficiente para el desarrollo de las actividades.
/9. Acatar las disposiciones del Manual para la Gestion de Riesgos del Negocio, el cual se entrega con
. laminuta contractual. ‘
‘ 110, Cumplir con las disposiciones legales y reglamentanas referentes a Higiene y Seguridad Industrial. ‘
‘ 11. Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral ‘
|12 Lasdemas que por Ley o contrato le correspondan. . o ‘
| 1. Garantizar la entrega de los servicios solicitados en la oportunidad indicada. !
‘ E e . 2. Ejecutar en su totalidad las actividades encomendadas. ‘
specificas ) : ; . .
3. Contar con el equipo necesario y suficiente para dar cumplimiento al objeto del contrato.
4. Estructurar todo el esquema de servicio teniendo presente la inmediatez y calidad de la prestacion.

Entregables

| :
| del Los servicios de catering requeridos de acuerdo con la necesidad de POSITIVA ‘

__proveedor

Obligaciones por parte de Positiva N
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 terminos consagrados

., enlaley.
" Generales 4, g;.?;p“r y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman |
5. Cuando del objeto del Contrato se desprenda fa necesidad de hacer uso de la imagen de POSITIVA
i COMPANIA DE SEGURQS S.A. le sera entregado a EL CONTRATISTA el Manual de Manejo de | |
’ Marca brindando la orientacion correspondiente para su uso. i
6. Evaluar el desempefio del contratista en cuanto a fa prestacion del servicio. o
Especificas | N/A
} Requiere ANS (Acuerdo de Nivel de Servicio) s ~_NoX

Requiere Garantias Sil¥ No [
El analisis que sustenta la exigencia de garantias destinadas a amparar fos perjuicios de naturaleza contractual o extracontractuai,
| derivados del incumplimiento del ofrecimignto o ef contrato segun el caso. Indicar en la columna APLICA con la palabra 51 o NO. si apiica
\ o no ia garantia para el proceso y diligenciar el porcentaje (%) y el Plazo de las Garantias que aplican. El siguiente esquema debera tener
! en cuenta los porcentayes minimos y maximos y la duracion referida en el Manual de Contratacion, de acuerdo con cada garantia




| 4 a _ }
3 5 5 Porcentaje | i
Garantia de cobertura del riesqo 0 5 g -5 Plazo ‘
x 2 3 8 & (%)
= [ Q =
& & 3 |
o &3 & i
CUMPLIMIENTO L
Plazo del i
x 20 contratoy 6
meses més | |
Plazo del 1
Calidad del servicio 3 20 contrato y 3 }
L meses mas
Pago de salarios y prestaciones sociales e Plazo del
indemnizaciones laborales. X 5 contratoy 3 | |
meses mas | |
No sera obligaloria 1a exigencia de garantias en jos siguienles casos.
s Contratos de empréslito
L4 Contratos Interadministratives.
. Contratos que surjan de la modalidad de contratacion directa y cuyo valor sea inferior a fos 100 SMMLYV. o
11. RECURSOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION |
, ) SI/INO CANTIDAD PROPIETARIO | RESPONSABLE
Egg;ﬁ;&ge No O Proveedor . [J Proveedor
I i O Positiva U Positiva !
L SIINO CANTIDAD PROPIETARIO | RESPONSABLE
infraestructura Tl No O Proveedor | L[] Proveedor |
. [ Positiva O Posttiva |
(espacio fisico, No O Proveedor | [J Proveedor |
muebles y enseres) C] Positiva ] Positiva .
SIINO CANTIDAD PROPIETARIO | RESPONSABLE |
. Cuentas de correo No O Proveedor O Proveedor
J O Positiva CJ Posttiva J
' SI/NO ESPECIFICACION | PROPIETARIO | RESPONSABLE \
Licenciamiento No O Proveedor | [] Proveedor -
0O Positiva [] Positiva ;
SI/NO ESPECIFICACION | PROPIETARIO | RESPONSABLE |
Inmuebles No O Proveedor | [J Proveedor
[ Positiva O Positiva
Papeleria e SI/INO PROPIETARIO BESPONSAEEE'}
impresion No O Proveedor (1 Proveedor |
] L] Positiva | U Positiva




conservacion, y devolucién.

T Prueba de SIINO ESPECIFICACION
_ Concepto No
Servicios N/A
adicionales o

En caso de que Positiva sea propietario, y el proveedor sea responsable, debera espec:flcar
en las obligaciones por parte del proveedor, los criterios a cumplir para su uso, entrega,

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

| N/A
i Solicitud

Recepcion N/A

b—

E! supervisor recibe el informe y entregables solicitados y genera el

Certificacion certificado de recibido a satisfaccion.

f

. 12. ANALISIS DE RIESGOS

‘ Seguridad de la Informacién

(,Es necesario el acceso a servicios
tecnolégicos de Positiva por parte del siO No &
I tercero? g

_Tipo de Personal tercerizado : N/A

~ ;Qué tipo de acceso requiere? | N/A

o , L ! Publica
¢ Cual es la clasificacién de la

 Informacion a la gue tendra acceso el | pypjica @ | Piblica Reservada O ' Clasificada [

proveedor?

Publlca Cla5|f|cada (Datos personales) Si 0 ‘No X

i Requiere tiempo de reserva de la

informacién? : sid [ No
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 SiQ No X
; vinculo contractual.

| Continuidad del Negocio

p=m

¢El servicio a contratar apoyard labores o
actividades de procesos asociados a macro,
proceso catalogados dentro de mapa operacional | SiQd No ¥
de la Compama como misionales o de apoyo? }

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

!

impacto seria 1

!g,EI servicio a contratar apoyara labores o‘
‘actlwdades de procesos/subproceso catalogados
como criticos dentro de la continuidad del! negomo

‘n No X
‘ de la compaiia? | ‘




' ¢Cual?

" NI/A

contractual como critico?

¢El resultado del analisis de la Oficina de Gestion
integral de Riesgos ha catalogado el objeto

No

Matriz de Riesgos Previsibles

Requiere matriz de riesgos previsibles
(Cuantias mayores a 500 SMMLV,
procesos de seleccion por modalidad

‘ publica, 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

.. SR No [
. Compainia de Sequros? | -
- ¢ Qué tipo de contacto? !
* Presencial ¥ | Telefénico O Ambos [
Requiere protocolo de presentacion
personal. (Presencial) SiX No OO -
\ Requiere protocolo de comunicacion vy
g relacionamiento con el cliente. Si = No [
' {(Presencial) _ -
' Requiere  protocolo de reporte de S| E] No
. novedades al cliente. (Presencial) k ] S
{ _Reqqlere p_r,otocoio ‘de comportamu—::nto por SiX No I:l
" insatisfaccion del cliente. {(Presencial)
i Requiere protocolo de Comunicacion,
; relacionamienio y abordaje al cliente. Si [ No [
{Telefonico) o
Requiere protocolo de actuacion inmediata
SiQ] No X

frente a insatisfaccion del cliente generada
- por el proveedor. (Telefénico)

14. DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA REQUERIDOS PARA CONTRATAR

A. REQUISITOS JURIDICOS

que se puede firmar.

5. Copia de la cédula del representante legal.

8. Certificacién bancaria.

1. Registro Gnico tributario - RUT (posterior al 12/12/2012)

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal (E/ 4rea usuaria verificaré fa existencia y representacion legal del
proveedor en el RUE http./ww.rues.org.co/RUES_Web/ y anexara la impresion de la verificacion, si este no anexa
la Camara de Comercio) En caso de ser entidad estatal y no tenga cdmara de comercio, remitir la Resolucion o
documento valido mediante el cual se constituye la entidad y acta de posesién de representante legal.

3. Documento de autorizacion del 6rgano social competente donde se informa y autoriza al Representante legal para la

i firma del contrato. (En caso de que en la Camara de Comercio presente algun tipo de restriccion respecto a la cuantia

4. Poder cuando quien ejerza ia representacion legal delega en un apoderado fa firma del contrato.

|
6. Certificado de antecedentes disciplinarios. (El area usuaria verificard el Certificado Antecedentes Disciplinarios 1
vigente, expedido por la Procuraduria General de fa Nacion del representante jegal. inciuso si es persona juridica en |

el link http./Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himi) ‘

7. Certificacion de responsabilidad fiscal. (Ef drea usuaria verificara ef Certificado de la Contraloria General de la Nacion :

| vigente, en el sentido de que no es responsable fiscal, en el link: hitp.//200.93.128.206/siborinfernel/index. asp y
selecciona la opcién Persona Juridica y Representante Legal).



12.
13.

14.
15.

' 16.
7.

18.

19.

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 fa misma letra llenando TODAS las casillas, ademés lener 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 extema de 2008 de la Superintendencia financiera de Colombia. FIRMAR |
Y DIGITALIZAR :
Del Sarlaft debe adjuntar: Certificado Composicion Accionaria en caso de tratarse de Sociedad Andnima 0 SAS.

el certificado debera indicar de los socios: nombre, cédula y porcentaje de participacion, la descripcion del capital
social, el numero de acciones y su valor nominal. Firmado por ef Revisor Fiscal en caso de tener la obligaforiedad.
Sila empresa no estéa obligada a tener revisor firmaran ef Representante Legal y el Contador.

. Certificacion “Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo’, asi:

|
A quienes resulte aplicable la normatividad: Certificardn el representante legal y su revisor fiscal €l cumplimiento |
de la normatividad que le resulte aplicable frente al autocontrol y la gestion del riesgo de lavado de activos y la
financiacion del terrorismo, refiriéndose a la implementacion de un sistema de autocontrol y gestion del riesgo. !
A quienes no estén obligados: Certificara el representante legal que mantiene y ejecuta buenas practicas en sus |
procesos, dirigidos a evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el ocuftamiento, manejo, ‘
inversion 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. 1
Formato unico de hoja de vida de la funcién publica {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, suscrifa 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 suscripcion 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 ef nombre de quien firma el paz y salvo con el de la persona que figura autorizada como revisor fiscal
en la Camara de Comercio o 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 fa cual se efectiien los pagos. PERSONA NATURAL: Fotocopia de fa planilta de pago de sequridad social salud y
pension (si no ha adquirido el derecho o tiene mas de 60 afios), ARP mes vencido o 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,
Certificacion de no tener multas, sanciones, apremios ni declaratorias de incumplimiento contractual. ‘
Certificacion suscrita por el representante legal de la entidad por medio del cual indique que el contratista mantiene y |
ejecuta buenas practicas en sus procesos, dirigidas a evitar que sus operacicnes puedan ser utilizadas como |
instrumento para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros bienes
provenientes de actividades de lavado de activos, la financiacion del terrorismo y/o sus delitos conexos. (Certificacion
“‘Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y Financtacion del Terrorismo”). '
Certificado Composicion Accionaria en caso de tratarse de Sociedad Andnima o SAS. _
Declaracion bajo la gravedad de juramento de no estar en causales de inhabilidad y/o incompatibilidad ni conflictos -
de interés para contratar, expedida por el representante legal de EL CONTRATISTA. ’
Certificado Implementacion del SG-SS emitido por la ARL. (Ver Literal B).

Certificado de realizacion de auditorias y controles para el aseguramiento de la calidad: como minimo una (1)
vez al afic durante la ejecucion del contrato, con documento firmado por el representante legal, que demuestre que
se realizan auditorias y controles para el aseguramiento de fa calidad de los productos y servicios contratados por
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., donde certifique que:

Cuenta con politicas de contingencia y backup para los servicios contratados por POSITIVA COMPANIA DE |
SEGURQS S.A., asegurando un nivel adecuado de continuidad de negocio. !

S




'« Realiza copias de respaldo de la informacion historica del negocio que permita a POSITIVA COMPANIA DE -
SEGUROQS S.A. el acceso de manera segura y controlada a la informacion almacenada con mecanismos de segundad
logica que garanticen la integridad y confidencialidad de la informacion, con el propésito de asegurar que Ia
informacién estara constantemente disponible.

. »  Cumple con los requerimientos de seguridad mencionados en el presente contrato.

t« Cuenta con una politica de seguridad de la informacion, un plan anual de pruebas de vulnerabitidad sobre la

i infraestructura involucrada en la ejecucion del Contrate con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y un plan

: anual de auditorias intemas y/o externas sobre la seguridad de la informacion.

.o Hace firmar acuerdos de confidencialidad a su personal involucrado en la gjecucion de la Aceptacion de Oferta con

' POSITIVA COMPANiA DE SEGUROS S A.

« Ejecuta un plan anual de capacitacion en seguridad de fa informacion y seguridad informatica, dirigido al personal
involucrado en la ejecucion de la presente Aceptacion de Oferta.
« Garantiza la integridad de la informacién per medio de herramientas, procesos y procedimientes pertinentes para
| asegurar que la informacidn permanezca inalterable en los repositorios de datos.

'« Implementa mecanismos que aseguren la disponibilidad e integridad en el procesamiento de la informacion, asi como
su confidencialidad y privacidad. Estos mecanismos deben estar avalados y certificados por su oficina de control
interno ¢ por un ente externo debidamente autorizado.

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

Paz y Salvo Seguridad Social
Certificado Implementacién del SG-SS emitido por la ARL

TIPO B
Prestacion servicios
DOCUMENTO QUE APORTARA EL v
ETAPA SISTEMA OFERENTE/PROVEEDOR fuera de Positiva
PJ
~Certificado emitido por la ARL sobre

: PRECONTRACTUAL SEGURIDAD Y vinculacion de la empresa a la ARL y X
| (REQUISITOS PARA SALUD EN EL - d€ implementacion del SG-SST

CONTRATAR) TRABAJO  ceificado de afiliacion y pagos a N

‘ Seguridad Social.

C. REQUISITOS TECNICOS B

Carta de presentacion de la oferta, que incluya el valor total, especificando IVA y si no aplica indicarlo.
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, VALOR TOTAL DE LA OFERTA,
i especificandc si factura IVA, y si hay valores unitarios, necesarios para brindar mayor claridad al servicio que prestara,
© Indicar el iempo de duracion de la oferta.

3. Hasta tres (3) certificaciones de experiencia relacionada con el objeto del contrato.

o D. REQUISITOS FINANCIEROS
Para la verificacion de los indicadores, los oferentes deberan aportar la siguiente informacion:

—_

ra

anexos compuestos por.

+ Balance General.
» Estado de Resuitados.

a. Fotocopia legible de los Estados financieros firmados, comparados del 2017 y 2018 con corte a 31 de diciembre y




» Notas a los Estados Financieros. .
« Dictamen de revisor Fiscal’ (en caso de estar obligado a tenerlo).

- Certificado Firmado por representante legal y contador, acreditando los contenidos de ios estados financieros que le dan

! La informacion financiera debera ser presentada en moneda legal colombiana, por ser ésta la unidad contable por expresa
 disposicion legal. Positiva Compafiia de Seguros S.A. si lo considera necesario, se reserva la facultad de solicitar -

. condicidn de “certificados”.

En los casos en que no se esté obligado a contar con Revisor fiscal, se debera anexar la Certificacion que justifique y
demuestre fa no obligatoriedad de contar con él, firmada por el representante legal.

s Los estados financieros deben contar con la clasificacion y discriminacion detallada que permita realizar Ia
validacion y calculo de los indicadores que se requieren para la habilitacion financiera.

« En caso contrario se debera adjuntar certificacion expedida por el Representante Legal, el Contador Pablico y el
Revisor Fiscal (en caso de estar obligado a tenerlo), en donde se detallen cada uno de los indicadores relacionados
en cuadro anterior, su calculo o resuttado y las cifras que los componen.

b. Fotocopia ampliada al 150% de la tarjeta profesional y del certificado de Vigencia de la Inscripcion y antecedentes
disciplinarios emitido por la junta central de contadores?, tanto del Contador como del Revisor Fiscal (en caso de que |
se esté obliga a tenerlo) con no mas de tres (3) meses calendario de expedicion.

c. Fotocopia fegible de dectaracion de renta del afio 2018.

d. Ademas, debe tenerse en cuenta que:

+ Toda la informacion financiera de compafias legalmente establecidas en Colombia debera ser presentada en
moreda legal colombiana y cuando la informacion sea expresada en miles u otro multiplo se debe indicar tal
condicion, En caso de discrepancia entre la informacion contenida en (a declaracion de renta, la informacién
contenida en los estados financieros v las cifras contenidas en el certificade de indicadores financieros Positiva
Compafiia de Seguros S.A. solicitara las aclaraciones al oferente.

» Se aclara que, para efectos del calculo de los indicadores, se tomara en cuenta la informacion financiera con
corte a 31 de diciembre de 2018. |

« Para el caso de las personas juridicas extranjeras que tengan domicilio 0 sucursal en Colombia, la contabilidad
se aportara con sujecion a las leyes nacionales.

informacion adicional, con el fin de verificar y/o aclarar los datos reportados en los certificados requeridos.

Para anélisis de los indicadores financieros se cuenta con el apoyo de la Gerencia de Gestion Financiera. 1

15. FACTORES DE ESCOGENCIA PONDERACION (Invitacion Publica, Méritos y Cerrada) !

Factor Puntaje .
Econémicos N/A e
Técnicos N/A |
Valores agregados N/A [

! Se debe tener en cuenta que el dictamen que presente el oferente {en caso de que apligue), tendra efectos de deshabilitacion
dependiendo de la calidad del pronunciamiento. de modo gue si el dictamen es negativo o si se realiza una abstencién de
presentarlo se deshabilitara la oferta, y si se presenta con salvedades, Positiva podra deshatilitar la oferta al evaluar el caso

2 En caso de evidenciar antecedentes, Positiva Podra considerar la salvedad en el dictamen de los estados financieros

*En caso de no estar establecida en Colombia deberd aportar sus estados financieros en la moneda local del pais donde
esta establecida para el desarrclio de la actividad y pericdo evaluado.



Apoyo a la industria nacional N/A w‘ ]
Vinculacion de poblacion vulnerable N/A |
Vinculacion de trabajadores con discapacidad N/A i ‘
Uso de elementos biodegradables y/o |
N/A o
responsables con el medio ambiente ‘
*(Los factores dependen de la modalidad de seleccion, naturaleza del contrato, objeto, valor, entre otros. Se pueden
agregar o modificar factores de acuerdo a lo mencionado anteriormente) ,

JEFE DE OFICINA O GERENTE RESPONSABLE AREA USUARIA

| NOMBRE: EDUARDO HOFMANN PINILLA

‘CARGO Secre ro Gene IyJundlco__
[FIRMA: /1715326

—=F=—=""_ PROFESIONAL RESPONSABLE ELABORACION |

 NOMBRE: NATALIA PAOLA LEAL JIMENEZ

i CARGO: Profesional Umversutar@ N\

R draflof il

" Vo.Bo. RESPONSABLE GERENCIA DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO:

NOMBRE' JAVIER ALEXANDER ERASO BASTIDAS

CARGO Profesmnal Unlver5|tar|o

— —- R |

FIRMA :
FECHA/DE“APROBACION ESTUDIOS PREVIOS GERENCIA DE P ‘l
ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO Z 7 e ZOZ O |
| RESPONSABLE AVAL OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION (Cuando apllque)
NOMBRE: _ B 075 J—' eh ZQZg,L
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: _




