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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION I
DESCRIPCION DEL CONTRATO A CELEBRAR ‘
Numero CDP 20292020
Nombre de Proveedor y NIT {Si FAMILY JOINT S.AS.
| Aplica) Nit: 90046773C-8
Prestacion de servicios para la formacién integral de fos funcionarios dei,
Positiva Compaiia de Seguros S.A., en temas relacionados con:
¢ Funcionarios padres de familia, enfocados en generar espacios de
crecimiento familiar para ser mejores personas dentro del entorno!
familiar y personai.
e Servidores de Positiva Compafia de Seguros S.A. mediante talleres ‘
enfocados en el desarrollo de habilidades y competencias individuales |
en gestion de cambio, desarroflo de competencias y habilidades
Objeto personales, bienestar afectivo y calidad de vida que orienten a los

funcionarios de Positiva con el fin de prevenir el riesge psicosocial
usandc como metodologia la  aplicacidn  de  modelos

psicopedagogicos.

o Consultas psicologicas clinicas de tipo presencial y/o virtual para?

brindar acompafiamiento y orientacién a los colaboradores con 10s
que se requiera profundizar en el manejo de diferentes aspectos de la
vida de tipo intralaboral y extralaboral

Todo con el fin de contribuir al bienestar integral de ios colaboradores desde |

sus dimensiones familiar, social y mental mejorando su calidad de vida.

Plazo y/o vigencia del contrato

Diciembre 31 de 2020

Lugar(es) de ejecucién

Los talleres y consultas de tipo presencial se adelantaran a los colaboradores
de Casa Matriz y sedes de Bogota y las consultas virtuales con psicélogo, se
brindaran a todas las sedes a nivel nacional,

‘ Supervisor del contrato

Nombre: Andrea Paola Casallas Mareno

Cargo: Profesional Grado 4

Dependencia; GERENCIA DE TALENTO HUMANO

‘ Codigo de las Naciones Unidas
| (UNSPSC)

93141506 Servicios de bienestar social




Servicios de formacion de recursos humanos

86101808 para el sector publico
_¢El contrato requiere acta de inicio? Sid No &
LEl contrato requiere Interventoria? | ~ Nol
Interventoria del contrato Nombre: N/A
{En caso de no requerir interventoria, | Razon Social: N/A
diligencie con N/A) Correo Electronico: N/A
Alcance de la interventoria
{En caso de no requerir interventoria, N/A

difigencie con N/A)

Clase de contrato

Prestacion Servicios

LEl contrato se encuentra incluido
dentro de un acuerdo comercial?

sid No &

2. CONDICIONES DEL CONTRATC A CELEBRAR

Forma de Pago

Se generaran los pagos a que haya lugar, de acuerdo con ias capacitaciones
que sean aprobadas por POSITIVA y que sean efectivamente prestadas por e!
CONTRATISTA de tal forma que cada pago se realizara al finalizar fa!
correspondiente capacitacion ofertada por el CONTRATISTA y a la que asistan
los funcionarios de Positiva.

Ei CONTRATISTA presentara la factura por servicios prestados, dentro de ios
primeros c¢inco (5) dias habiles del mes siguiente a la capacitacion,
acompariada de la documentacién exigida por Positiva para el efecto.

Para tramitar el pago, el adjudicatario debera aportar al area correspondiente
los siguientes documentos: a) Factura yfo Cuenta de cchbro en original, b)
certificacion expedida por el Revisor Fiscal y/c Representante Legal de
encontrarse al dia en los pagos a la Seguridad Social y Parafiscales, si se trata
de una persona natural aportara las planillas del pago realizado a través del
Pila, correspondiente al mes de presentacion de la factura y/o cuenta de cobro
y ¢) el certificado de recibo a satisfaccion expedido por el supervisor de ia
aceptacion de oferta.

Facturacion Electronica: Si de conformidad con las normas legales vigentes
EL CONTRATISTA debe cumplir con el proceso de facturacion electrorica o
decide adoptar dichc 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 procese de facturacién:
electronica de acuerdo con lo antes mencionado, EL CONTRATISTA debera |
aplicar el proceso de radicacion en fisico de las facturas adoptado por
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $.A. para tal efecto.

LEl contrato requiere Liquidacion?

Si K No O

3. DEPENDENCIA




VICEPRESIDENCIA { GERENCIA / OFICINA

| SUCURSAL COORDINADORAS SUCURSAL TIPO
: Gerencia de Talento Humano | N/A N/A
| 4. MODALIDAD DE SELECCION

¢ Es objeto complejo? Si [ No
' ¢Es Objeto analogo? siO No
‘ ¢ Se contratara un servicio ‘

- especializado con alto contenido de S No &
, trabajo intelectual?

i ¢Se aplicara alguna de las causales Si No O
\ para invitacién directa?

Tipo de invitacion

Invitacion Directa

Justificacion de la modalidad de
contratacion de acuerdo al Manual
para la Gestion de Abastecimiento

La contratacién se realiza con base en el Manual para la Gestion de
Abastecimiento que establece:

()
9.4. INVITACION DIRECTA

Para qarantizar 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. podra contratar
directamente sin que se requiera obtener previamente varias ofertas:

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

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
Compafifa incluido IVA. En este evento el analisis de mercado o estudio del :
seclor 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 éstos casos, es necesario revisar {as
condiciones particulares de ofros procesos de confratacion similares,
acopiar informacion suficiente de precios, calidad, condiciones técnicas que
puede ser con otros clientes del proveedor publicos o privados, solicitar
informacion a fos proveedores, verificar idoneidad de 108 mismos y plasmar




tal informacion en el documento de estudios previos, siempre con ef|
proposito de que la decisién de negocio sea adecuada y garantice fa
satisfaccion de fa 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 .
Contratacién 0 No
Requiere informar a Junta Directiva sid No o

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD A SATISFACER CON LA CONTRATACION

Objetivo estratégico corporative, que
se impactara a través de la
contratacion

12. Gestionar el desarrollo integral de las competencias y el conocimiento del
talento humano

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

Deniro del programa de bienestar se tiene contemplado fomentar el equilibrio
entre trabajo y familia ya que se ha identificado que la relacion positiva en la |
conciliacion de las responsabilidades familiares y laborales ha demostrado un ;
mejor desempefio de los colaboradores en las empresas que implementan este
tipo de practicas y politicas ocrganizacionales.

Asi mismo, se requieren herramientas para el desarrolio de competencias y
habilidades personales en gestion de cambio, bienestar afectivo, calidad de
vida y desarrollo de competencias comportamentales que orienten a los’
funcionarios de Positiva con el fin de prevenir el riesgo psicosocial.

De acuerdo con lo anterior, se debe dar continuidad en la implementacién de
talleres de padres y talleres de desarrollo de habilidades y competencias
individuales, asi como la prestacién de consultoria psicolégica clinica por un
profesional idoneo y experto (psicologo clinico) para dar orientacion,
acompafiamiento y asesoria individual en los temas de familia, emocionales, en |
aspectos relacionados con riesgo psicosocial intrataboral y extralaboral para tos
trabajadores.

Para dar cumplimiento a este proyecto se requiere contar con un centre de
formacion y asesoria dedicada a ia formacion, prevencion e intervencion en las
dimensiones sociales y psicoafectivas de los individuos con el interés de
cooperar con organizaciones que promuevan la importancia de formar mejores
personas y profesionales (formacion integral}, generando motivacion, mayor
desempefio, y compromiso en los colaboradores, al igual que un mejor clima{
organizacional y el tan anhelado equilibric entre la vida personal, laborai y“
familiar de los mismos.

Por lo anterior se requiere continuar con la prestacion de servicios que ofrece
la empresa FAMILY JOINT que cuentan con una amplia experiencia en el
desarrollo de diversas actividades y creacion de productos relacionados con
prevencion e intervencion en las dimensiones sociales y psico-afectivas de los
individuos y sus familias. Los temas desarrollados por FAMILY JOINT cuentan




con el respaldo pedagogico de las investigaciones adelantadas en os Gltimos

anos por la Fundacion Alberto Merani en temas como Bienestar afectivo, |
desarrcllo del talento, Felicidad y otros. Los espacios de formacion y:

capacitacion en su totalidad han sido desarrollados bajo estrictos estandares
pedagbgicos que garanticen su excelente calidad en: Talleres de padres y de
desarrollo de habilidades y competencias individuales y servicios de Asesoria
Psicolégica Clinica para los colaboradores, Asesoria Virtual (Sucursales)
Consulta Presencial uno a uno (Casa matriz y sedes de Bogota)

Describa los beneficios que obtendra
la Compapia, con la contratacion

Al Integrar las dimensiones a nivel individual, social, tamiliar y laboral se
contribuye con los siguientes beneficios:

-Al aplicar talleres integrales para las familias se cumple con el propdsito de i

formar mejores personas, ciudadanos y a su vez familias felices, con lazos
afectivos fuertes a través de la integracion del sistema familiar de los
colaboradores en su campo laboral generande un equilibric entre la dimensién
familiar y personal.

-Desarrollo de habilidades y actitudes en los participantes que permiten?
fortalecer areas fundamentales en el desarrollo integral del ser humano. De

esta manera la compafia brinda espacios de capacitacion y entrenamiento
para el funcionario generando asi motivacion y compromiso en los
colaboradores.

- Brindar herramientas para e! desarrollo de competencias y habilidades
personales en gestion de cambio, bienestar afective, calidad de vida y
desarrollo de competencias comportamentales que den acompanamiente a los
funcionarios de Positiva con el fin de prevenir el riesgo psicosocial en la
compafiia.

Adicionalmente, esta contratacion nos permite optimizar tiempo y recursos, |

porque cuenta con diferentes metodelogias de formacion integral, que abarcan
las diferentes necesidades planteadas en el programa de bienestar dando

cumplimento al logro de nuestros objetivos estratégicos de la Gerencia de'!

talento Humano.

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

Ficha técnica Servicios

Dependencias Usuarias

Los talleres y consultas de tipo presencial se adelantaran a los
colaboradores de Casa Matriz y sedes de Bogota y las consultas virtuales
con psicologo, se brindaran a todas las sedes a nivel nacional. ;

Requisitos de Calidad y

El proponente debe ser reconocido y certificado ademas contar con':
amplia experiencia y trayectoria en modelos de aprendizaje, pedagdgicos :
y formativos para para la realizacion de talleres de padres y de desarrollc ;

—

i ; Oportunidad de habilidades y competencias individuales, asi mismo contar con el
o soporte logistico, técnico, apoyo de personal, asesoria y consulteria,
Cobertura

Activos de Informacion

Talleres sedes Bogota y asesorias psicolégicas virtuales a nivel nacional \
N/A |




Externos

—Activos de Informacion Internos N/A

Informacién adicional /
Observaciones

N/A

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

Estimacion del presupuesto oficial: El

valor estimado del contrato con IVA $10.000.000
| enNUMERQ ]
i Estimacion del presupuesto oficial;
El valor estimado del contrate con DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE INCLUIDO IVA
[VA en LETRAS
9. RECURSOS FINANCIEROS DEL CONTRATO o
Fuente de los recursos | Cadigo de Orden
VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
|
i | Numero Codigo de | 20292020 AR
Orden
Fecha de 29.01.2020 Numero Codigo de
expedicion Orden
Rubro/Ramo BENEFICIOS A Fecha de expedicion
EMPLEADOS
i | Valor $10.000.000 Valor

"10. OBLIGACIONES DE LAS PARTES

Obligaciones por parte del Proveedor

Generales

&~

© W~ T WL

1,

10.

Cumplir con el objeto contractual.
Guardar absoluta confidencialidad del “*Know How" de los procesos y directrices de POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A., que conozca con ocasion de la ejecucion del presente contrato.
Obrar con lealtad y buena fe durante 1a ejecucion del presente contrato, evitando dilaciones.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlian por fuera de la ley con el fin de hacer u
omitir algin hecho.

Radicar las facturas de cobro dentro de los plazos establecidos.

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

Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Sequridad Industnial.
Cumplir con sus gbligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral.

Responder por el manejo y confidencialidad total de la informacion propercionada por POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. durante el desarrollo del contrato, cifiéndose al esquema de
Positiva en cuanto al manejo de informacion, requerimientos de informacion, oporiunidad de la
entrega de informes, atencion de situaciones de contingencia y los demas aspectos que se puedan
derivar del contrato. !
El Contratista en virtud del desarrollo del contrato, cuande 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 Proteccion de Datos Personales de la Compafiia.

El contratista acatara las disposiciones del Manual para la Gestion de Riesgos del Negocio, el cual




13

se entrega con la minuta contractual.

Cuando del objeto contractual se desprenda la necesidad de hacer uso del manual de marca y de
politicas de manejo de la informacion, acatar lo establecido en el con la orientacion que al respecte
reciba de POSITIVA.

Las demas que por ley o contrato le correspondan. e

Especificas

14,

15.

18,
19.

20.

21,

Dispcner de la capacidad técnica necesaria para la ejecucion del contrato de acuerdo con las
obligaciones del presente proceso.

Contar para la ejecucitn del contrato con el personal profesional iddneo, certificar fa experiencia,
estudios, tarjeta profesional de los psicologos clinicos que estaran a cargo de la consultoria clinica
presencial y virtual.

Centar con los insumos y elementos necesarios para dar apoyo a los diferentes talleres teniendo en
cuenta la elaboracion, disefio e impresidn de los materiales.

Disponer de los profesionales idoneos, y el personal de apoyo requerido para el desarrollo de las
diferentes actividades, asi como todo o requerido para la total y cabal ejecucion del objeto
contractual.

Elaborar, disefar e imprimir el material grafico que apoya los talleres e intervencion.

Garantizar total reserva y manejo de confidencialidad en los temas relacionados con las consultas |
psicolagicas clinicas de tipo presencial y virtual, las cuales no pueden ser divulgadas, ni conocidas
solo si se presenta situaciones criticas o casos de observacion, el psicdlogo debe netificar sin violar
el manejo de confidencialidad, informar a la profesional especializada del proceso de bienestar |
psicologa especialista en psicologia ocupacional y organizacional) para dar la gestion y el tramite :
pertinente de acuerdo a la normatividad.

Presentar los informes que le sean solicitados de los servicios a ejecutar, los requeridos para el .
pago, asi como el informe final, el cuat debe contener un documento memeria con todos los
soportes de las actividades, eventos y demas necesidades ejecutadas dentro de este objeto
contractual.

Las entregas deberan incluir los implementos y materiales pactados para el buen desarrollo de los
servicios contratados y los repertes pactados desde !a Gerencia de Talento Humano.

Entregables

| del proveedor

Las entregas deberan incluir los implementos y materiales pactados para el buen desarrollo de los
servicios contratados y ios reportes pactados desde la Gerencia de Talento Humano. i

1. Se deben entregar certificaciones de asistencia y si se requiere informes con los resultados de
los diferentes talleres con conclusiones, practicas a sequir y/o recomendaciones.

2. Se deben realizar informes generales de las consultorias clinicas guardando la
confidencialidad de la informacion y en caso de detectar casos criticos o priordarios reporar a.
la profesional encargada del proceso de riesgo psicosocial, para hacer la adecuada:
intervencién como lo solicite el psicéloge clinico y de acuerdo con las indicaciones de fa norma.

Obligaciones por parte de Positiva

Generales

SN oo

Resolver las peticiones que le sean presentadas por EL CONTRATISTA en los termmoﬂ
consagrados en la Ley.

Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de €l
forman parte.

Cuando del objeto contractual se desprenda la necesidad de hacer usc del manual de marca y de
politicas de manejo de la informacion POSITIVA hara entrega a EL CONTRATISTA de dicha:
informacion, en medio magnético. ‘
Pagar en la forma establecida, las facturas presentadas por EL CONTRATISTA.
Suministrar en forma oportuna la informacion que requiera EL CONTRATISTA.

Concertar y controlar la ejecucidn del Plan de Trabajo con EL CONTRATISTA !
Cuando del objeto contractual se desprenda la necesidad de hacer uso de! manual de marca y de




politicas de manejo de la informacion, POSITIVA haré entrega a EL ADJUDICATARIO de dicha|
informacién, en medio magnético.
Revisar y evaluar periodicamente el desempefio del contratista y plasmario en el informe de supervision.

Especificas N.A
Requiere ANS (Acuerdo de Nivel de |
Servicio) sig No X
Requiere Garantias SiO No X

Dado que los talleres seran brindados por el Adjudicataric como respuesta a la demanda de servicios de Positiva y que
Positiva pagara solo contra eventos realizados una vez finalizado cada mes, no se hace necesaria la solicitud de

garantias, de igual manera no se solicita dado el monto det contrato.

Lo anterior teniendo en cuenta lo previsto en e! numeral 8.2.1.2 del Manual para la Gestidon de Abastecimiento en el
sentido “(...) No seré obligatoria la exigencia de garantias en los siguientes casos ... {...) Contratos que surfan de la
modalidad de contratacion directa y cuyo valor sea inferior a los 100 SMMLV", no se exigen garantias para |a aceptacion

de oferta.

1. RECURSOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION

SIINO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
Equipos de computo No (O Proveedor [ Proveedor
- o O Positiva O Posttiva
SIINO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
§ Infragstructura T No O Proveedor O Proveedor
| O Positiva O Positiva ‘
; Puestos de trabajo SIINO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE |
(espacio fisico, muebles No O Proveedor 1 Proveedor
y enseres) O Positiva (1 Positiva
| ~SINO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE _
E Cuentas de correo No O] Proveedor O Proveedor
O Paositiva O Positiva
SIINO ESPECIFICACION PROPIETARIO RESPONSABLE
Licenciamiento No 1 Proveedor | O Proveedor 7;
[ Positiva (3 Positiva |
~ SIINO ESPECIFICACION PROPIETARIO RESPONSABLE
inmuebles No O Proveedor (1 Proveedor
(1 Positiva O Positiva
__SINO PROPIETARIO RESPONSABLE
- Papeleria e impresion No O Proveedor O Proveedor |
O Positiva (J Positiva
Prueba de Concepto s:\ir:o ESPECIFICACION
Servicios adicionales No

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

Actividades para solicitar, recibir y certificar 1os Bienes, Servicios y/o Qbras
I

.

Solicitud

Talleres dependiendo de la necesidad y volumen de asistencia, consultas |




para servidores que lo requieran

Recepcion Se reciben talleres y consuitas
Certificacion | Certificados de asistencia y diagnosticos de hallazgos en consultas, para
seguimiento o

12. ANALISIS DE RIESGOS

Seguridad de la Informacion

+ i Es necesario el acceso a servicios

2 Qué tipo de acceso requiere?

tecnologicos de Positiva por parte del Si 3 No &
tercero?
Tipo de Personal tercerizado N
N/A

;Cual es la clasificacion de la

‘ Publica Clasificada

B

informacion a la que tendra acceso el Publica O Publica Reservada [
proveedor?
* Pliblica Clasificada (Datos -
personaies) Si X No O
¢Requiere tiempo de reserva de la
informacion? sid No X
Duracion del tiempo de reserva de | N/A
confidencialidad
Requiere que el proveedor firma de '
Acuerdos de confidencialidad de la .
informacion técnica y personal del sitl No &
vinculo contractual. i L
Continuidad de! Negocio
LEl servicio a contratar apoyara labores o actividades de I
procesos asociados a macro proceso catalogados dentro de ‘;
mapa operacional de la Compafia como misionales o de Sid | No X
apoyo? _ ‘ )
De acuerdo con su conocimiento respecto al servicio a
contratar, en caso de presentarse indisponibilidad del mismo, Bajo
ysted considera que el impacto seria
i ¢El servicio a contratar apoyara labores o actividades de
. procesos/subproceso catalogados como criticos dentro de la Sigd No X
continuidad del negocio de la compaiiia?
s Cuadl? | N/A
(El resultado del analisis de la Oficina de Gestion Integral de | No

Riesgos ha catalogado el objeto contractual como critico?

Matriz de Riesgos Previsibles

Requiefé matriz de riesgos
previsibles |
(Cuantias mayores a 500 SMMLV, |

No




procesos de seleccion por modalidad !
publica, y aguellos contrates que
hayan presentado eventos de riesgo)

13. EXPERIENCIA DEL CLIENTE

(Telefénico)

LEl proveedor va a tener contacto directo con sig No &
' los clientes de Positiva Compania de Seguros?
i ¢Qué tipo de contacto?
Presencial [ Telefonico O | Ambos O
Requiere protocolo de presentacion  personal.
{Presencial) ‘ si0d No X
Requiere  protocolo  de  comunicacion  y SO No
relacionamiento con el cliente. (Presencial)
Requiere protocolo de reporte de novedades al s No
cliente. (Presencial)
Requiere protocolo de comportamiento  por Si O No &
insatisfaccion del cliente. (Presencial) o
. Requiere protocolo de Comunicacion, 50 No K
! relacionamiento y abordaje al cliente. (Telefénico) N
Requiere protocolo de actuacion inmediata frente a
insatisfaccion del cliente generada por el proveedor. Sigd No &

E -
14. DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA REQUERIDOS PARA CONTRATAR

A. REQUISITOS JURIDICOS

r —

Registro unico tributario - RUT (posterior al 12/12/2012)
Certificado de Existencia y Representacion Legal (El &rea usuaria verificara la existencia y representacion legal del |
proveedor en el RUE http:/iwww.rues.org.co/RUES_Web/ y anexaré |a impresion de la verificacion, si este no anexa
la Camara de Comercio, cuando en la Camara de Comercio se estipule una restriccion en valor para la firma de
contrato) En caso de ser entidad estatal y no tenga ¢camara de comercio, remitir la Resolucion o documento valido
mediante el cual se constituye la entidad y acta de posesion de representante legal.

Copia de la cédula del representante legal.

Certificado de antecedentes disciplinarios. (El area usuaria verificara el Certificado Antecedentes Disciplinarics
vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacidn del representante legal, incluso si es persona juridica en
el link http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html) _
Certificacion de responsabilidad fiscal. (El area usuaria verificara el Certificado de la Contraloria General de la
Nacion  vigente, en el sentido de que no es responsable fiscal, en el lnk
http://200.93.128.206/siborinternet/index.asp y selecciona la opcion Persona Juridica y Representante Legal). i
Certificacion bancaria.

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 huelia
legible y firma del representante. Este formulario es un requisito indispensable para Ja vinculacién contractual de
los proveedores a Positiva, fundamentado en la circular 026 externa de 2008 de la Superintendencia financiera de
Colombia. FIRMAR Y DIGITALIZAR.

Certificado Composicidn Accionaria en caso de tratarse de tratarse de Sociedad Anénima o SAS, el certificado
debera indicar de los socios: nombre, cédula y porcentaje de participacion, la descripcion del capital social, e!
namero de acciones y su valor nominal. Firmado por el Revisor Fiscal en ¢aso de fener la obligatoriedad. Si la
empresa no esta obligada a tener revisor firmaran el Representante Legal y el Contador. ,
Formato unico de hoja de vida de la funcién publica {Formato en pagina web de la funcién pablica). |

. 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 este contratando con |




Positiva S.A. en el sentido de Gue “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 fas 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 ¢ Representante legal de la empresa que esté contratando con Positiva
S.A. No debe estar firmada por el contador a menos que este sea ef revisor fiscal, ni por representante de una
cooperativa o temporal por la cual se efectlen los pagos. PERSONA NATURAL: Fotocopia de la planilia de pago de
; seguridad social salud y pensidn (si no ha adquirido el derecho o tiene mas de 60 afos), 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 suscritc con Positiva S.A.
| 11. Certificacion de no tener multas, sanciones, apremios ni declaratorias de incumplimiento contractual.
- 12. Cenrtificacion suscrita por el representante legal de la entidad por medio del cual indique que el contratista mantiene
y ejecuta bueras practicas en sus procesos, dirigidas a evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas como
instrumento para el ocultamiento, manejo, inversién 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.
| {Certificacidn “Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion del Terrarismo").
13. 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.
* * Poder per el cual se confiere representacion por parte del cferente cuando concurra por intermedio de un
: apoderadao.
' 14. Certificado Composicion Accionaria en caso de tratarse de Sociedad Andnima o SAS.
15. Certificado Implementacién del SG-SS emitido por la ARL.( ver literal B).

B. REQUISITOS EN CALIDAD, SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, Y AMBIENTE Y/O NORMATWIDAD

ESPECIAL ;

_ ; TIPOB

DOCUMENTO QUE APORTARAEL : Prestacion servicios

ETAPA - SISTEMA OFERENTE/PROVEEDOR - fuera de Positiva

| - PJ ........ |

: Certificado emitido por la ARL sobre _
: PRECONTRACTUAL i SEGURIDAD Y | vinculacion de laempresaala ARLyde - X
(REQUISITOS PARA SALUDENEL  implementacion del 5G-58T

CONTRATAR) . TRABAJO  Certificado de afiliacion ¥ pagos a X

- Seguridad Social.
C. REQUISITOS TECNICOS

. 1. Carta de presentacion de la oferta, Firmada por el representante legal, que incluya el valor total de la
' oferta, especificando IVA y si no aplica indicario.

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. Del mismo modo se debe indicar
- el tiempo de duracien de la oferta.

- 3. Dos {2) Certificados de Experiencia del propenente, relacionada con el objeto del contrato.

D. REQUISITOS FINANCIEROS

i Para la verificacidn de los indicadares, los oferentes deberan aportar la siguiente informacion:

a. Fotocopia legible de los Estados financieros firmados, comparados del 2017 y 2018 con corte a 31 de diciembre y |
anexos compuestos por:




 Balance General.

» Estade de Resultados.

e 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 los estados financieros que le dan

condicion 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 1a no obligatoriedad de contar con él, firmada por el representante legal.

» Los estados financieros deben contar con la clasificacion y discriminacion detallada que permita realizar la
validacion y calculo de los indicadores que se requieren para la habilitacion financiera.
« FEn caso contrario se debera adjuntar certificacion expedida por el Representante Legal, el Contador Publice y el

Revisor Fiscal (en caso de estar obligado a tenerlo), en donde se detallen cada uno de fos indicadores relacionados

en cuadro anterior, su calculo o resultado y las cifras que ios componen.

b. Fotocopia ampliada al 150% de la tarjeta profesional y del certificado de Vigencia de ia Inscripcion y antecedentes
disciplinarios emitido por fa 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.

¢. Fotocopia legible de declaracion de renta del afio 2018.

d. Ademas, debe tenerse en cuenta que:

e Toda la informacién financiera de compafiias legalmente establecidas en Colombia debera ser presentada en |
moneda legal colombiana y cuando la Informacion sea expresada en miles u otro maltiplo se debe indicar tal |

condicion. En caso de discrepancia entre la informacion contenida en la declaracion de renta, la informacion
contenida en los estados financieros y las cifras contenidas en el certificado de indicadores financieros Positiva
Compaiiia de Seguros S.A. solicitara 'as aclaraciones al oferente.

+ Se aclara que, para efectos del calculo de los indicadares, se tomara en cuenta la informacion financiera con

corte a 31 de diciemhre de 2018,

o Para el caso de las personas juridicas extranjeras que tengan domicitio o sucursal en Colombia, la contabilidad

se aportara con sujecion a las leyes nacionales.
La informacion financiera debera ser presentada en moneda legai colombiana, por ser esta la unidad contable por
expresa disposicion legal. Positiva Compaia de Seguros S.A. si lo considera necesario, se reserva la facultac de
solicitar informacion adicional, con el fin de verificar y/o aclarar los datos reportados en los certificados requeridos.

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

! Se debe tener en cuenta que el dictamen que presente el oferente (en caso de que aplique), tendra efectos de
deshabilitacién dependiends de 12 calidad del pronunciamiento, de modo que si el dictamen es negativo o si se realiza una
abstencién de presentarlo se deshabilitard |a oferta, y si se presenta con salvedades, Positiva pedra deshabilitar 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 debera aportar sus estados financieros en la moneda local del pais donde
esta establecida para el desarrollo de la actividad y periode evaluado.



15. FACTORES DE ESCOGENCIA PONDERACION {Invitacién Publica, Méritos y Cerrada) :
Factor ~__ Puntaje |

Economicos
‘Técnicos
Valores agregados

. Apoyo a la industria nacional
Vinculacién de poblacién vulnerable
Vinculacion de trabajadores con
discapacidad

Uso de elementos biodegradables yfo
_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: SlLVIA MARGARITA CARRIZOSA
'CARGO: GERENTE DE TALENTO HUMANO
"FIRMA: e

i
"' - PROFESIONAL RESPONSABLE ELABORACION
}NOMBRE: ANDREA PAOLA CASALLAS MORENO

CARGO: PROFESIONAL UNJYERSITARIO

FIRMA: - / )
b #\mA(fc\ (. (ol

: Vo.Bo. RESPONSABLE GERENCIA DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO:
'NOMBRE: JAVIER ALEXANDER ERASO BASTIDAS

.CARGO PROF,;SIONAL UNIVERSITARIO |

FIRMA:

' "FECHA DE APROBACION ESTUDIOS PREVIOS GERENCIA DE oY 1 féb
ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO
RESPONSABLE AVAL OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION (Guando apllque)
_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:







