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INTRODUCCION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., estd interesada en adelantar una invitacion Publica con el
fin de recibir propuestas para contratar “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON SOPORTE A NIVEL NACIONAL BAJO EL ESQUEMA DE MESA DE
AYUDA, DE FORMA REMOTA Y PRESENCIAL PARA BRINDAR ATENCION Y DAR SOLUCION A
REQUERIMIENTQOS, INCIDENTES, Y CONSULTAS MEDIANTE UN PRIMER NIVEL DE ATENCION, AS|
COMO REALIZAR SOPORTE CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO E INSTALACION DE:
EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES, CABLEADO ESTRUCTURADO Y UPS, NECESARIOS PARA LA
ESTABILIDAD DE LAS REDES DE VOZ, DATOS Y ELECTRICA DE CADA UNA DE LAS SEDES DE POSITIVA
A NIVEL NACIONAL. DE IGUAL MANERA EL SERVICIO DE OPERADOR 7X24”.

POSITIVACOMPANIA DE SEGUROS S.A., es una entidad aseguradora, organizada como sociedad
andénima que, como consecuencia de la participacion mayoritaria del Estado tiene el caracter de
entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria juridica, autonomia
administrativa y capital independiente sometida al Régimen de Empresas Industriales vy
Comerciales del Estado.

La sociedad tiene por objeto la realizacién de operaciones de seguros de vida individual y afines,
bajo las modalidades y los ramos facultados expresamente; de coaseguros y reaseguros en los
mismos ramos facultados; y como Administradora de Riesgos Laborales en aplicacion de la Ley 100
de 1993, sus decretos reglamentarios y demas normas que los modifiquen o adicionen, el
desarrollo de todas aquellas actividades que por ley sean permitidas a este tipo de sociedades.

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., dentro de su politica Integral de Calidad, Seguridad,
Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, estd comprometida en orientar su gestién a la
obtencidn de beneficios y resultados en forma eficiente, eficaz y efectiva para sus asegurados y
busca fortalecer las practicas gerenciales, operativas y administrativas de forma integral, por lo
cual se obliga a implantar Sistemas Integrales de Gestion —SIG- y a mejorar continuamente los
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procesos, con un equipo humano idéneo y competente, ejerciendo un autocontrol integral,
encaminados al cumplimiento de su funcidn social y al logro de la rentabilidad esperada por sus
accionistas, a través de la mejora continua y los fines esenciales del estado, conforme a los
requisitos establecidos en el marco legal, y una adecuada gestion de riesgos.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., también estd comprometida a proteger a su talento
humano para que no sufra incidentes de trabajo, ni enfermedades profesionales y a prevenir la
contaminacidon ambiental, mediante la implementacién de programas de gestidn acordes con los
riesgos e impactos y el cumplimiento de los requisitos legales.
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1. INFORMACION GENERAL
1.1. OBJETO

Positiva Compafiia de Seguros S.A., a través de su Gerencia de Infraestructura de Tl estd interesada
en recibir propuestas para: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO CON SOPORTE A NIVEL NACIONAL BAJO EL ESQUEMA DE MESA DE AYUDA, DE
FORMA REMOTA Y PRESENCIAL PARA BRINDAR ATENCION Y DAR SOLUCION A
REQUERIMIENTOS, INCIDENTES, Y CONSULTAS MEDIANTE UN PRIMER NIVEL DE ATENCION, ASi
COMO REALIZAR SOPORTE CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO E INSTALACION
DE: EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES, CABLEADO ESTRUCTURADO Y UPS, NECESARIOS PARA
LA ESTABILIDAD DE LAS REDES DE VOZ, DATOS Y ELECTRICA DE CADA UNA DE LAS SEDES DE
POSITIVA A NIVEL NACIONAL. DE IGUAL MANERA EL SERVICIO DE OPERADOR 7X24.

1.2. REQUISITOS GENERALES

e Garantizar el manejo confidencial de la informaciéon de la Compafiia, que con objeto del
contrato llegare a conocer y garantizar que el uso de la misma sélo sera para fines del
desarrollo y cumplimiento del objeto del contrato.

e Garantizar que si con objeto del desarrollo del contrato y utilizando los recursos para ello
dispuestos, el proveedor que preste el servicio llegase a generar un producto, éste serd de
propiedad exclusiva de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.; es decir, el proveedor deberd
ceder a POSITIVA los derechos morales y patrimoniales sobre los productos que cree bajo
la ejecucidon contractual.

e El oferente debe garantizar el uso correcto de la imagen corporativa de Positiva Compafiia de
Seguros S.A., de acuerdo con lo establecido en el manual que para ello se definié por la
Compaiiia.

e El proponente debe garantizar que asistird a los comités que con objeto del desarrollo del
contrato se llegasen a convocar por la entidad contratante o por la supervisiéon del contrato.

e El proponente debera estar en contacto permanente con el supervisor del contrato y con su
personal en cada una de las ciudades.

e El proponente deberd entregar los Informes de gestion de servicio de mesa de ayuda de forma
mensual donde se incluyan registro de casos, informacidn de casos sin atender dentro de los
Sla’s, casos atendidos por cada especialista, descripcion de los casos que no fueron atendidos
y los motivos por los cuales no se brindd la atencidn, encuestas de gestion y satisfaccion de
servicio, casos recurrentes que deben ser tratados a profundidad entre otros.
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e El proponente deber contar con el programa de salud ocupacional y el cronograma de
actividades de Salud Ocupacional y garantizar la afiliaciéon en seguridad social del equipo que
trabaje en el contrato que se llegaré a celebrar.

e El oferente deberd Informar si su empresa esta certificada en sistemas de Calidad, indicando la
norma en la cual estd certificada o en proceso de certificacién y la fecha en que la certificacién
fue expedida.

1.3. REQUISITOS DEL CLIENTE
Para una buena prestacion del servicio la Compafiia requiere para su cliente interno y externo:
e La prestacion de un servicio eficiente, eficaz y confiable.

e El producto entregado al cliente debe cumplir con los requisitos técnicos definidos para cada
servicio.

e Cualquier producto adicional solicitado debe cumplir con los requisitos exigidos de eficacia
eficiencia y efectividad, de lo contrario estos servicios no seran cancelados y se hardn efectivas
las correspondientes multas por dafos y perjuicios (la especificaciéon y ANS de cualquier
producto / servicio adicional al alcance contratado debera ser concertado por las partes).

e Durante la prestacidn del servicio se requiere una actitud proactiva y de asesoramiento
continuo por parte del proveedor, orientado al acompafamiento en el proceso que se
contrata a través de esta Invitacién.

e El proveedor debe garantizar que el servicio prestado responda a las necesidades previstas
para servicio contratado.

Por lo anterior, el proponente interesado debe garantizar y desarrollar en la propuesta las
estrategias consideradas para el cumplimiento de los requisitos del Cliente.

1.4. DESCRIPCION Y ALCANCE

Soporte técnico en esquema de mesa de ayuda (help-desk), con un servicio que cumpla con las
necesidades presentadas por POSITIVA en cuando a disponibilidad, tiempos de atenciéon y un
equipo humano con los conocimientos necesarios en el manejo de soporte técnico que permita
garantizar la atencién a las solicitudes realizadas por parte de los usuarios al area de tecnologia
dando cumplimientos a los ANS acordados con la mejor calidad en atencién, disponibilidad
constante y mejora continua en la prestaciéon de servicios ante la Vicepresidencia de TIC,
manteniendo el parque computacional en las mejores condiciones técnicas de funcionalidad
operativa y mantenimientos acordes con las necesidades presentadas en POSITIVA.
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POSITIVA suministrard el catdlogo de servicios al oferente que le sea adjudicado el contrato,
no obstante se aclara que son los servicios estandar que se contemplan normalmente en
los servicios de mesa de ayuda, algunos de los procesos que deben ser soportados son:

Atencién de requerimientos de nivel 1 a usuarios de Positiva.
e Soporte Técnico. Hardware. BOARD
e Soporte Técnico. Hardware. DISCO DURO
e Soporte Técnico. Hardware. DISIPADOR/VENTILADOR
e Soporte Técnico .Hardware. FUENTE PODER
e Soporte Técnico. Hardware. MEMORIA
e Soporte Técnico. Hardware. MONITOR
e Soporte Técnico. Hardware. MOUSE
e Soporte Técnico. Hardware. PUERTO USB
e Soporte Técnico. Hardware. TARJETA RED
e Soporte Técnico .Hardware. TARJETA VIDEO
e Soporte Técnico. Hardware. TECLADO
e Soporte Técnico. Hardware. UNIDAD CD/DVD
e Soporte Técnico .INSTALACION
e Soporte Técnico .Periféricos .CONFIGURACION.AUDIOVISUAL REUNION/CAPACITACION
e Soporte Técnico. Periféricos. CONFIGURACION.CAPACITACION/SALAS
e Soporte Técnico. Periféricos. CONFIGURACION.IMPRESORA/SCANNER
e Soporte Técnico. Periféricos. CONFIGURACION.MOVILES/CORREO
e Soporte Técnico. Periféricos. CONFIGURACION.VIDEO CONFERENCIA
e Soporte Técnico .Periféricos. DIGITURNOS
e Soporte Técnico .Periféricos. VIDEO CONFERENCIAS
e Soporte Técnico. Software .ACTUALIZACION. Java
e Soporte Técnico. Software. EXPLORADOR
e Soporte Técnico .Software. HERRAMIENTA MICROSOFT
e Soporte Técnico. Software. HERRAMIENTA MICROSOFT.INSTALACION
e Soporte Técnico. Software. HERRAMIENTAS
e Soporte Técnico. Software. HERRAMIENTAS. Acrobat
e Soporte Técnico. Software. HERRAMIENTAS. Java
e Soporte Técnico. Software. HERRAMIENTAS. Office
e Soporte Técnico. Software. HERRAMIENTAS. Otros
e Soporte Técnico. Software. HERRAMIENTAS. Project
e Soporte Técnico. Software. INSTALACION. Office
e Soporte Técnico. Software. INSTALACION.OS
e Soporte Técnico. Software. INSTALACION. Otros
e Soporte Técnico. Software. INSTALACION. Project
e Soporte Técnico. Software. INSTALACION. Visio
e Soporte Técnico. Software. OS
e Soporte Técnico. Software. OS. Lentitud

8 Términos de Referencia Mesa de Ayuda
Positiva Compaiiia de Seguros S.A. - Auto Norte No. 94-72 PBX +571 650 2200
Bogota D.C. - Colombia



COMPANIA DE SEGUROS

e Soporte Técnico. Software. OS. Dafio/Inicio
e Soporte Técnico. Solicitud Equipos. COMPRA/ARRIENDO

e Soporte Técnico. Solicitud Equipos. PRESTAMO.MICROFONO
e Soporte Técnico. Solicitud Equipos. PRESTAMO.PARLANTES
e Soporte Técnico. Solicitud Equipos. PRESTAMO.PORTATIL

e Soporte Técnico.
e Soporte Técnico.

Traslado Equipos
Video-Conferencias. Exitosa

e Soporte Técnico. Video-Conferencias. Fallida. Plataforma
e Soporte Técnico. Video-Conferencias. Fallida. Periféricos.

e Activacion de usuarios de red

e Entre Otros.

Los Canales de Atencion de Mesa de Ayuda son web, correo, teléfono (todas las sedes estan

conectadas por telefonia IP) y la estadistica se presenta a continuacion:

INFORME HISTORICO DE CAS0S POR MES
Enero Febrero Marzo
1952 1825 2040
Abril Mayo Junio
1886 1531 1505
Julio Agosto Septiembre
1979 1497 147

El porcentaje aproximado de requerimientos es del 80 % del valor total de casosy los incidentes
el 20 % restante.

El alcance del servicio de manteamiento preventivo, correctivo y soporte para equipos de
ofimdtica no incluye las impresoras vy el inventario total de equipos son de 1600 con un
crecimiento aproximado del 10 % anual y con un aproximado de 90 servidores

Mensualmente se distribuyen en promedio son 3 actualizaciones de software para 1600 PCs y la
elaboracién de los paquetes sera responsabilidad de POSITIVA. El nimero de mantenimientos
preventivos para la infraestructura es de uno (1) por afio.

POSITIVA cuenta con las herramientas de  monitoreo ORION (Solar Winds) e IMC (Hewlett
Packard) y estaran disponibles para uso del contratista, el licenciamiento estara a cargo de
Positiva.

Positiva dispone de los espacios fisicos (Puestos de Trabajo, Lineas Telefdnicas, teléfonos,
Licenciamiento de Aranda necesario e internet).
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POSITIVA suministra la herramienta Aranda con las debidas Licencias y el soporte sobre las
mismas. Se tienen 1550 licencias de AAM, 17 de Services Desk y su respectivo Mddulos de
Administracion.

Los PC para el soporte de mesa de ayuda y monitoreo debe ser suministrado por el
Proponente.

El monitoreo sera ejecutado en la sede principal de POSITIVA, desde la cual se monitorea toda la
estructura de la compaiiia.

Las tareas asignadas por el supervisor estdn directamente relacionadas con el objeto del
contrato, de acuerdo al perfil y dentro de los horarios establecidos.

Soporte técnico, mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura de Positiva
comprendida por cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS, telecomunicaciones (equipos
activos de LAN), garantizando disponibilidad de materiales, mano de obra y recurso humano
idéneo necesario para desarrollar proyectos de cableado estructurado contemplando instalacion,
traslado y retiro a nivel nacional, respondiendo por la conectividad de area local LAN, por las
interconexiones telefénicas y por la estabilidad eléctrica al interior de las instalaciones de Positiva,
requeridas para poder usar las aplicaciones y servicios que la compaiiia tiene implementadas en
los servidores centrales (DATACENTER ETB - Ciudad de Bogotd y DATA CENTER ALTERNO),
cumpliendo con los estandares y normativas existentes nacionales como RETIE, NTC2050 y RITEL e
internacionales que apliquen ANSI, EIA, TIA acorde con la presente documentacidn, siempre
teniendo en cuenta que la infraestructura de las redes tanto de voz, datos y eléctricas representan
una inversion a largo plazo, que debe ser capaz de resistir los avances tecnoldgicos propios del
sector informatico, asegurando garantia de calidad y cumplimiento de estandares de la plataforma
a instalar, en busca de la futura rentabilidad para POSITIVA (actualmente se cuenta con contrato
de telefonia, no hay contrato para los demas elementos).

Los servicios que se contrataran se prestaran en las sedes y areas de POSITIVA en todo el pais con
posibilidad de crecimiento de hasta un 10% en instalaciones nuevas y parque computacional por
afio. (Ver ANEXO 6 sedes e inventario Positiva).

Es importante que el proveedor tenga presente que el costo de retiro de cableados debera estar
incluido dentro de los servicios prestados y en ningin momento podrd facturar éste tipo de
servicio aparte o como un adicional.

El retiro de cableado se hace cuando hay un traslado de sede dentro de las obras propias. el
promedio de sedes de retiro son 2 sedes por afio con un promedio de puntos de 80 por afio.

Se estima que un 10% de las llamadas asociadas al soporte sobre cableado estructurado, sistemas
eléctricos, UPS, telecomunicaciones, son escaladas a soporte en sitio.
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Los casos son escalados con los profesionales de POSITIVA, el contratista debe hace
seguimiento y posteriormente cerrar los casos.

Servicio de soporte y monitoreo 7x24, con la ejecucion de las siguientes tareas

e Monitorear el flujo transaccional y el estado de los procesos de los servidores que
contienen los sistemas Core con que cuenta POSITIVA.

e Seguimiento de casos y escalamiento de incidencias.

e Monitoreo de servidores y servicios web.

e Revisar las alertas de monitoreo y seguir protocolos de escalamiento asi: llamada a

contactos en sitio, verificacion de fallas de fluido eléctrico, asi como alarmas de equipos de
telecomunicaciones, etc.
Efectuar procesamiento de respaldo (back up) de la DATA de los sistemas Core en el
Datacenter principal y el Alterno, no tenemos servidores Regionales. El esquema actual
es una Libreria de ORACLE vy la herramienta Netbackup. Para los backups de los
escritorios solo se les hace a los equipos retiradosy actualizaciones del sistema.

e Procesar la generacién de reportes.

e Elaborar documentos de operatividad.

e Realizar tareas de apoyo a la gestién en infraestructura.

e Ejecutar script de acuerdo con definiciones emanadas del area de tecnologia.

e Las demds designadas por el supervisor del contrato.
e El servicio 7X24 se presta en las instalaciones de POSITIVA. No es posible realizar el
monitoreo desde otras instalaciones.

1.5. DEFINICION DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR

e Especificaciones Funcionales:
El proponente deberd estar en capacidad de ofrecer el servicio de soporte técnico de forma
remoto o presencial brindando el personal minimo requerido por POSITIVA para que se preste
el servicio a equipos de cdmputo tipo PC’s, Portatiles y dispositivos moviles (AP) asi como el
soporte y mantenimiento al cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS,
telecomunicaciones en el esquema de mesa de ayuda con cumplimiento de Acuerdos de Nivel
de Servicio (ANS).

Los equipos a soportar se encuentran dentro de la misma infraestructura de Red vy
POSITIVA cuenta con la herramienta de software para Acceso remoto con una cantidad de
17 licencias. POSITIVA suministra la herramienta Aranda con las debidas Licencias vy el
soporte sobre las mismas. La infraestructura de la compafiia se encuentra estandarizada.
Todos los equipos incluidos en el inventario son propios de Positiva.
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Positiva cuenta con la herramienta de antivirus ESET, la cantidad de licencias es de 1600 y
se tiene contrato de soporte con fabricante hasta el 31 de Diciembre de 2016. No se cuenta
con herramientas de recuperacién del puesto.

Positiva tiene un grado de Madurez sobre estas herramientas en un 60% y el responsable
de la administracion de estas herramientas serd el contratista.

El acceso remoto alos puestos de los usuarios es permitido con la herramienta de Aranda,
no se permite utilizar herramientas no autorizadas por Positiva y que no tengan
licenciamiento.

Especificaciones de calidad

El proponente garantizara, en todos los eventos relacionados con el contrato a celebrarse,
que cuenta con el personal idéneo y capacitado en concordancia con el presente documento
y en cumplimiento de la Ley 842 de 2003 (“reglamentacion del ejercicio de la ingenieria,
profesiones dfines y de sus profesiones auxiliares, se adopta el cddigo de ética profesional...”),
para realizar un diagnéstico del problema y efectuar el trdmite correspondiente para solucién
definitiva ademads de ofrecer la posibilidad de hacer la gestidon de requerimientos e incidentes
relacionados con TIC, desde su inicio hasta su cierre, con el objetivo de lograr un maximo nivel
de productividad de los colaboradores de POSITIVA y el mayor grado de disponibilidad de los
recursos informaticos.

El personal suministrado para mesa de ayuda debe tener experiencia en las herramientas
ARANDA, ademds de los diferentes sistemas operativos WINDOWS, WINDOWS server, y
herramientas ofimaticas, con la debida experiencia en la instalacion y configuraciéon de
software ya sea este cliente servidor o en ambiente Web. Ademas de contar con el personal
calificado en el manejo de redes de voz y datos, sistemas eléctricos, UPS y telecomunicaciones.

Los elementos a entregar por parte del proveedor deben cumplir con las normas propias de
calidad del producto, certificaciones y garantias necesarias definidas en este documento para
la correcta funcionalidad de los mismos. Todo elemento, componente o sistema eléctrico
objeto del RETIE debera tener su correspondiente certificado de conformidad.

Volimenes
Cantidad de servicios requeridos a demanda de POSITIVA Compafiia de Seguros S.A.

Cobertura:

La prestacién del servicio es requerida a nivel nacional y para todas las sedes de POSITIVA en
el pais, donde se incluye el servicio para los equipos que se encuentren en misidon y que hacen
parte de los activos de POSITIVA.

Entregas:
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Servicio de mesa de ayuda prestado de forma permanente en horario comprendido de lunes a
viernes desde las 6:00 am a las 6:00 pm y los sabados de 8:00 am a 12:00 m.

Documentos Técnicos:

El proponente deberd entregar los Informes de gestidn de servicio de mesa de ayuda de forma
mensual donde se incluyan registro de casos, informacidn de casos sin atender dentro de los
ANS (Acuerdos de Nivel de Servicio), casos atendidos por cada especialista, descripcion de los
casos que no fueron atendidos y los motivos por los cuales no se brindd la atencion,
encuestas de gestion y satisfacciéon de servicio, casos recurrentes que deben ser tratados a
profundidad entre otros.”

Los Informes de Gestion son extraidos de la herramienta de ITSM y podran ser utilizados
por el proponente.

El proponente deberd mantener actualizado el documento de inventario con equipos
tecnolégicos y disponible mensualmente, donde se defina estado, ubicacidon, modelo, ficha
técnica, nimero de serie y nimero de inventario Positiva, adicionalmente debera contar con
los documentos propios de entrega de equipos por asignacion a los usuarios donde se debe
contar como minimo con la siguiente informacion (ubicacién del equipo por centro de costo
(dependencia), nombre del usuario, marca, modelo, nimero de serie, nimero de placa de
inventario, descripcién de los componentes hardware y software propios de cada uno de los
equipos, informacidn que debe ser validada y corroborada por el usuario mediante la firma de
aceptacion.

POSITIVA cuenta con la herramienta de ARANDA y sera utilizada por el contratista para la
administracién del inventario. El licenciamiento y soporte de esta herramienta lo asume
POSITIVA. El inventario inicial lo provee POSITIVA, el contratista debe llevar un inventario
mes a mes tanto de los equipos como del software instalado en cada PCs.

El proponente deberd tener actualizado el inventario de software de equipos, realizando los
respectivos registros de control como: fecha de instalacién, versién, parches, fecha de ultima
actualizacidn, tipo de licencia y vigencia.

El proponente deberd realizar el mantenimiento preventivo dos (2) veces por afio para cada
equipo de cdmputo y todos los correctivos a que haya lugar para lo cual deberd realizar la
entrega de cronogramas, adjuntando los planes de trabajo y listado de técnicos asignados para
realizar las tareas en cada una de las ciudades con la debida documentaciéon de seguridad
social por cada uno de los mismos.

El proponente debera realizar la entrega de la informacién mediante listas de chequeo e
informe consolidado de la realizacién del mantenimiento preventivo a PC's donde se
relacione (ubicacién del equipo por centro de costo (dependencia), nombre del usuario,
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marca, modelo, nimero de serie, nimero de placa de inventario, descripcién de los
componentes hardware y software propios de cada uno de los equipos, fallas detectadas,
reemplazo de partes necesarios, estado luego del preventivo y correctivo, tareas de
mantenimiento realizadas fechas de realizacidn, firma de técnico que realizo el procedimiento
y recibo a satisfaccidon por parte del usuario, informacién que debe ser recopilada y entregada
en fisico y digital. (Ver ANEXO 7 lista de chequeo instalacion/configuracién de equipos
positiva).

Para el soporte con mantenimiento al cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS,
telecomunicaciones se debe contar con informes por cada mantenimiento realizado en donde
debera diligenciarse la lista de chequeo y deberd tomarse registro fotografico previo vy
posterior que contenga como minimo:

e Informe de actividades realizadas en el mantenimiento y en la primera visita como:
Relacién de tomas eléctricas y terminales de comunicaciones (CT) que tiene asignado cada
area de trabajo, junto con ubicacidn geografica y ubicacion en tableros de distribucion o
panel en gabinete rack, asi como identificacion de circuitos regulados y UPS
correspondiente. En el informe se deberdn incluir los eventuales riesgos -debidamente
clasificados-, y las estrategias conducentes a mitigar estos riesgos.

e Mediciones que se efectien a cada UPS, tales como: voltaje de entrada, salida, carga,
resultado de pruebas de autonomia, recomendaciones que incluyan si se requiere cambio
de algin elemento o estd préoximo a deteriorarse,

e Actualizacion o desarrollo de esquema unifilar de circuitos, entrega en formato digital y
disponible en forma impresa y plastificada ubicada en parte interna de puertas de tableros
eléctricos.

Ver ANEXO 8 - Check List Mto Preventivo Conectividad v2_RevPOS.

e lgualmente se deberd mantener actualizado el documento de inventario de cuartos de
telecomunicaciones con la informacidon correspondiente a: marca, serie o referencia,
numero serial y numero de inventario de los sistemas ininterrumpidos de potencia UPS,
equipos de telecomunicaciones, gabinetes y/o rack y demds componentes sujetos de ser
inventariados.

Ver ANEXO 9 - Inventario Infraestructura Cableado Estructurado Sucursales

e Especificaciones técnicas:
e El proponente garantizara, en todos los eventos relacionados con el contrato a celebrarse,
el personal idoneo y capacitado para realizar un diagndstico del problema y efectuar el
tramite correspondiente para su solucion definitiva.

e Proveer la plataforma de servicio especializado que reldna un grupo de recursos
(Personas), que a través de uno o varios medios de contacto, ofrezcan la posibilidad de
hacer la gestidn de requerimientos e incidentes relacionados con TIC, desde su inicio hasta
su cierre. El personal debera realizar procedimiento de identificacion de fallas, reporte y
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asignacion a especialistas asi:

1. Fisica (estado punto de red — conexion/desconexién patch cord)

2. Enlace (validar estado enlace, tarjeta de red, direccién fisica MAC, velocidad de
conexion y modo de transmision duplex/full diplex)

3. Red (estado del direccionamiento IP, direccién IP fija, DHCP o por defecto asignada por
el sistema, alcance de la puerta de enlace/Gateway, alcance de otras redes, traza de
ruta).

4. Transporte (estado de los puertos TCP/UDP en el PCy en el servidor que requiere ser
alcanzado, validar firewall interno del cliente antivirus, zonas y aplicativos de confianza

etc.)
5. Tipificacidn del incidente segln corresponda: segmento de red, tipo de S.0., versién
de software, aplicativos, actualizaciones, asi como del impacto

local/sectorizado/generalizado.

El proveedor debera prestar servicio de manos remotas al servidor (1) ubicado en cada
una de las sedes de las ciudades de Medellin, Barranquilla y Regional Bogotd —
Cundinamarca para asistencia en caso de ocurrencia de eventos inesperados, este servicio
sera prestado Unicamente bajo las instrucciones de un ingeniero de POSITIVA, y deberd
tener un tiempo de atencién de mdximo 1 hora habil.

El servicio de mesa de ayuda debe incluir cobertura para productos de PC’s, Portatiles y
dispositivos mdviles, sistemas operativos de red - incluyendo Windows Server 2008 y 2012
aplicaciones de correo electrénico, el conjunto de productos Microsoft Office en sus
diferentes versiones y el groupware de Microsoft Exchange, Skype for Bussines y
OneDrive, con la debida experiencia en la instalacion y configuracidon de software ya sea
este cliente servidor o en ambiente Web.

El proponente debe tener todo el personal asignado en sitio debidamente uniformado y
carnetizado para la facil identificacion de estos dentro de las instalaciones de POSITIVA
(minimo deben tener una prenda que identifique ala empresa del contratista y con su
debido Carné).

El oferente seleccionado debe garantizar y suministrar el conjunto de herramientas
hardware y software necesarios para desarrollar las actividades contratadas y garantizar la
titularidad y derechos sobre las herramientas software que utilice para adelantar su
gestiéon en POSITIVA el cual se ajustara dentro del horario establecido por esta
comprendido entre los dias lunes a sabado.

El oferente debe estar en capacidad de proteger el buen estado y conservacién de los
equipos de POSITIVAS.A.

Adelantar todas las gestiones necesarias para la ejecucién del contrato en condiciones de
eficiencia y calidad y acorde con las exigencias de POSITIVA S.A.
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Cumplir con los lineamientos y politicas de POSITIVA S.A. en materia de sistemas vy
administracién de equipos.

El proponente correrd con los gastos de transporte de las personas encargadas del
mantenimiento y soporte, asi como el traslado de los equipos objeto de reparaciones,
cambios o mantenimientos preventivos y/o correctivos dentro del perimetro urbano y
entre las oficinas de POSITIVA en Bogotd y en lo pertinente en las ciudades donde se
contrate o provea el servicio.

El proponente debe informar de manera escrita al supervisor del contrato de los
diferentes eventos que generen no oportunidad en la atencién o prestacion del servicio
dentro de lo pactado en el alcance del contrato.

El proponente acorde con las piezas a cambiar o la entrega de repuestos tendran a su
cargo y responsabilidad la adecuada instalacion, parametrizacion y configuracion en caso
de ser necesaria.

El servicio de soporte o mantenimiento sera prestado en el sitio de trabajo del funcionario
gue demande el servicio, en caso de requerir su traslado este se realizara en las
instalaciones asignadas dentro de las dreas de POSITIVA o en su defecto en las
instalaciones del oferente de ser necesario su retiro de las instalaciones de POSITIVA,
previa autorizacion del supervisor del contrato.

El proponente debe instalar las partes y/o repuestos, para el 6ptimo funcionamiento de
los equipos, previa autorizacidn y verificacion de las partes por parte del Supervisor del
contrato.

El proponente debe entregar al Supervisor del contrato la parte o repuesto de los equipos
retirados por el contratista.

Solo se aceptara como vdlida la reparacion que haya sido aprobada por el Supervisor del
contrato. POSITIVA proveera los repuestos requeridos previos diagndstico.

POSITIVA podrd ofrecer espacio fisico protegido, en las instalaciones de sedes principales
y Casa Matriz para almacenar repuestos que permita atender mas rapidamente las

incidencias de mantenimiento hardware.

Son aproximadamente 1600 usuarios, POSITIVA entrega el listado de equipos por sede
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| Lbicagon | Sede | No.pC’s | | Ubicacion | sede | No.pC’s |
Casa Matriz Casa Matriz 53 Regional Narte [T %
50 Salrs Capacitaciin v 15 Boliwr-15 b 1
Repional Bopnta Bogot3 Centro Sur P [r2 5
Pl Bogoti Ocridente OCC 26 Cujia-dd B
Bogota Pringpal ] R b 1
Centrode ExcelencaFe 28 Regional Decidents: Chore-2F ]
CentrodeExcelencisE) 1 Hetinqein 18 Lpamdh n
Laboratorio-LAB n Sntipquie 5 Kagsl fnFrindps] 5
g lab Comsisteln B BatingeiaD5 et nFursn Dhe =
Punto de Atenditn 15 1 1 Condobar 3 b 1
Puntoce Mendon M8~ 31 Spowe-D w
Punto de Atendion 74 7 Regienal Oriente RuerBl 5
SuperCade 30-5C30 4 L Caammar- 36 n
SuperCade Bosa-SCE0 3 bone de SotanderS. 3
SuperCade Suba-5CSU 3 Saotander-68 Bamemiberre 6
Eegional Centro Amazonas-51 B Saotender£8 Bunnrenm Fi7
Boyaca-15 Sogamoso 4 Reginal Sureccidents [ " . ]
Boyace-15 Tunja 5 . w19 a
161 Caquetz-18 z [N E |
Cundinamanca-25 | Dindie-£B 2
Huib-f1 B Biarabi 6 »
Metz-50 % Wl el o 76 Cali Princigal 2
Putumayc-B6 B Walle el Comen 76 ColfiPunte e Bpnsitns. 9
SanAndresyProvidenc 5 TWalle: el Casan 76 Calii Pumtn Wik m
Tolima-73 5
TOTAL
1485

Las caracteristicas de los equipos incluidos en el proceso son:
Equipos de escritorio:
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Marcas
ASUSTEK COMPUTER INC.

DELL INC.

HEW LET T-PACKARD

LENDVD

MAC

SANMSUNG BLECTRONICS CO., L'TD.
SONY CORPORATION

TOSHIBA

Equipos portatiles:

Marcas
ACER
ASUSTEK COMPUTER INC.
DELL IMC.
HEWLETT-PACKARD
LENOVO
MAC
SAMSUNG BHHECTROMICS CO._, LTD.
SONY CORPORATION
TOSHIBA
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e Para el caso de cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS, telecomunicaciones, se
realizaran instalaciones en las sedes de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. a nivel
nacional, utilizando categoria 6, 6A o superior en la tecnologia que utiliza la compafiia
actualmente, para garantizar la adecuada conectividad LAN.

e Es necesario tener en cuenta que la infraestructura de la red representa una inversién a
largo plazo, debe ser capaz de resistir los avances tecnoldgicos que conllevara el sector
informdtico durante los proximos afos, asegurando la mejor garantia posible de la
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plataforma a instalar, para la futura rentabilidad de la organizacidn.

Asi mismo, se requiere garantizar la estabilidad eléctrica de toda la infraestructura
tecnolégica actual y futura cumpliendo los estandares y normativas existentes.

El mantenimiento y documentacién de la infraestructura de cableado estructurado estara
conformado por elementos que cumplan con los estandares TIA/EIA, cumpliendo con los
procedimientos de instalacidn, identificacién, marcacidn, certificacién y conexion a tierra,
etc.

Los elementos de la infraestructura de cableado estructurado ofrecidos por los
Proponentes deberan ajustarse a lo estipulado en las normas y estandares, y las
caracteristicas de fabricacidn, instalacién y pruebas se ajustardn a la ultima version de las
siguientes normas:

NORMAS DETALLE
Documenio principal que regula todo sistema de cableado estructurado para
AMSVEIATIA-S68-A edificios comerciales.
Especificacidn del desempefic de transmisign en el campo de prusba del
TIA/EIA TSB-GT sistemna de cableado UTP
TIA/EIA TSB-T2 Guia para el cableado de fibra dptica
AMNSIEIATIA-568B.1 Standard Commercial Building Telecommunications Wiring Standard.
AMSIEIATIA-568B.2 100-ohm twisted-pair cabling standar.
AMSVEIATIA-S68B.2-10 | Category BA.
AMNSIEIATIA-S62A Commercial Building Standard for Telecommunications pathways and spaces.
ANSIEIATIA G0E6A The Administration Standard for the Telecommunications Infrastructure of
Commercial Buildings.
AMNSIEIATIA 60T Commercial Building and Bonding Reguierements for Telecommunications
tltima edicidn.
The international Organization for Standardization [ the International
ISOAEC 11801 Elect.rm.echnical f:nmmi.ﬁshn. _ : : :
Specifies generic cabling for use within commercial premises. Single or
multiple buildings on a campus.

El mantenimiento de la infraestructura de cableado estructurado involucra los siguientes
componentes:

a)

Area de trabajo: Compuesto por los patch cords, conectores tipo RJ 45, adaptadores,
tomas vy jacks que permitan la conexién de los hosts (equipos finales) a las salidas de
informacidn, indiferente si estas son de datos y/o de voz. Deberd considerarse salidas
eléctricas normal y regulada dobles para cada area de trabajo.

Cableado Horizontal: Comprende el cableado horizontal (cable UTP, jacks, faceplate) que
conecta cada salida de informacidn al respectivo centro de cableado.

Backbone Riser (vertical): El cableado vertical se compone de cables de fibra dptica o UTP
que unen los diferentes centros de cableado de los edificios donde POSITIVA cuente con
este tipo de solucién, tanto la parte de datos como de voz, con el centro de cableado
principal.

Cuarto de equipos (telecomunicaciones): Es el cuarto donde se ubican los equipos
centrales para los sistemas de datos, sistemas telefdnicos, servidores y UPS.
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e)

f)

Eléctrico: Hace referencia a todo lo concerniente a parte eléctrica, para la conexion de
equipos activos a la red.

Peinado de Racks: Corresponde a organizacién y depuracién de cableado en gabinete de
comunicaciones, incluye cambio de patch cords ya sea por longitud, deterioro en cable o
conectores.

Marquillado: Se contempla etiquetas para cableado, equipos, gabinetes, UPS'’s, puntos de
red (voz y datos). Se debe marcar tanto cableado en sus extremos, marquillado de equipos
de acuerdo a inventario que se realice previamente por el mismo personal del contrato y
etiquetas de acuerdo a estandar que establezca el supervisor de contrato. POSITIVA antes
del inicio de la obra, entregard el estandar que debe seguirse.

El mantenimiento de las UPS’s debe incluir entre otros aspectos, minimo los siguientes:

Limpieza interna y externa, pruebas de diagndstico sobre los equipos, teniendo como fin el
hacer que estos sigan operando de forma normal y eficiente hasta el préoximo
mantenimiento preventivo.

Verificacidn de la instalacion eléctrica para descartar posibles fallas que se pueden generar
por la mala conexion del polo de tierra, inversion de fase etc.

Ajuste de fuentes internas del voltaje dentro de los rangos establecidos por el fabricante
para los diferentes equipos.

Chequeos electroestaticos. Fusibles, diodos, SCR’s y transistores, cargador de baterias,
capacitores, inductancias y resistores.

Limpieza interna y externa. Aseo de las zonas aspirables, conectores de las tarjetas.
Analisis de los puntos de prueba y ajuste, si se considera necesario de Fuentes de poder,
sefiales de disparo, sefiales de control de bypass, riples de valores DC, operatividad de
baterias y pruebas de transferencia, coordinacién de protecciones y velocidad de
operacion de las mismas, sefiales de salida inversor, sincronizaciéon y ajuste de fase,
transferencia de carga, medidores y alarmas y ldmparas locales y remotas.

Verificacion del funcionamiento del autotest de la maquina.

Pruebas dinamicas.

Inspeccidn y estudio visual de: barrajes, cableado del cargador, circuitos magnéticos,
transformadores/inductores de potencia, filtros, ventiladores, transformadores de
corriente, SRC’s, sensores de temperatura, tarjetas de control, fusibles y conectores,
disipadores de inversor, regulador, cargador, breaker, conexiones de entrada y salida,
semiconductores y sistema de enfriamiento del local o ubicacién de la UPS.

Bateria. Seguimiento y registro de voltaje de las celdas, determinacion y estudio de la
carga del banco y limpieza de las baterias.

En la primera visita se debe realizar una revision adicional para los circuitos de salida
(toma eléctrica) de las UPS y los tableros de distribucion, esta revision serd de caracter
preventivo.

El mantenimiento incluird el cambio de partes, y el reemplazo del equipo mientras se
realiza diagndstico y solucién de la UPS afectada (incluyendo baterias).
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Tiempos de respuesta y mecanismo de interlocucion - ANS

El proponente debe certificar y garantizar que se cuenta con la capacidad de personal para
la atencion de cada uno de los servicios a nivel nacional, esto, teniendo en cuenta que
para Casa Matriz, Regional Bogota - Cundinamarca, Bucaramanga, Barranquilla, Medellin
y Cali, se debe contar con técnico en sitio de manera permanente de acuerdo a lo
requerido. Y que se debe cumplir con los ANS estipulados para cada una de los
requerimientos, para lo cual debera anexarse certificacion de capacidad de personal en las
oficinas de POSITIVA donde se demanden los servicios a Nivel Nacional de acuerdo con la
siguiente relacion.

los técnicos definidos en el alcance deben estar en las instalaciones de Positiva en
el horario establecido (Lunes a viernes de 7:am a 5:00 pm) esto paralas ciudades
fuera de Bogota. Los técnicos asignados en Bogotd deber estar en las instalaciones
de Positiva de acuerdo ala programaciony cubriendo el horario establecido (lunes a
viernes de 6:00 am a 6:00 pm y sabados de 7:00 ama 12:00 pm).

En las ciudades donde no exista técnico en sitio se debe garantizar la disponibilidad del
Recurso para la prestacion del servicio, en los tiempos definidos

Las personas responsables por parte de Positiva en el recibo del personal en sitio y del
acompafiamiento y supervision de las tareas a realizar son las asignadas por el supervisor
del contrato.

El personal asignado paralos mantenimientos preventivos debe ser independiente del
personal asignado ala Mesa de Ayuda.

TIEMPO DE TIEMPO DE
ZII':J(I))IA); LUGAR DE ATENCION ATENCION REMOTA SOP.I;'I)I:!"‘I‘,I:I(E)ND;TIO SOLUCION EN
O TELEFONICA HORAS HABILES
Casa Matriz 30 minutos 45 min 3 horas
Bogot4 Centros de Atencidn, Regional
Bogota- Cundinamarca, Centro 30 minutos 4 horas 8 horas
y Supercades
Cali
Principales Medellin 30 minutos 45 min 3 horas
Bucaramanga
Barranquilla
Pereira
Cartagena
Intermedias Manizales 30 minutos 4 horas 8 horas
Santa Martha
Armenia
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Ibagué
Monteria
Neiva
Pasto
Popayan
Riohacha
Sincelejo
Sogamoso
Tunja
San Andrés

Florencia
Mocoa
Quibdé

Yopal
Leticia
Arauca
Apartadd
Barrancabermeja

Lejanas 30 minutos 8 horas 16 horas

Cuando se requiera cambio de partes en ciudades intermedias y lejanas los ANS aumentaran
en 24 horas mas, esto teniendo en cuenta tiempos de envio o traslado de las partes. Positiva
se reserva la facultad de agregar, trasladar, eliminar o modificar Sucursales y Regionales, de
acuerdo con su conveniencia.

En el evento donde los repuestos no se consigan facilmente y/o deban de ser pedidos a un
mayorista, el proveedor debe comunicar al supervisor del contrato con quien acordara un
tiempo de entrega no mayor a cuarenta y cinco (45) dias calendario.

Los movimientos de técnicos en cuanto a retiros o cambios solicitados deben darse en un
tiempo no mayor a tres (3) dias, en los cuales se espera la entrega de las nuevas hojas de vida
para la aprobacion por parte de POSITIVA.

En el evento en que el proponente requiera retirar un equipo para su reparacidon en sus
laboratorios (en promedio pueden ser 24 equipos por afio), debera justificar el retiro ante el
Supervisor de contrato, quien es el encargado de autorizar el retiro y en este caso deberd
suministrase una maquina de soporte de manera inmediata para no parar la operacién la cual
debe contar con caracteristicas iguales o superiores a las del equipo que presenta fallo.

En caso de que no se pueda arreglar el equipo, el contratista debera proveer un equipo de
soporte con iguales o mejores caracteristicas mientras se repare el dafio.

En caso de reemplazo de equipos por baja y que requieran cambio, el contratista haria la
instalacion, implementacion y configuracion de esos equipos.

El equipo de soporte podra tener una duracion maxima de ocho (8) dias calendario, una vez
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terminado este tiempo se debera dar solucién definitiva, si es el caso cambiando el equipo en
su totalidad.

El arreglo permanente y satisfactorio de un equipo PC o portatil y cualquier elemento de
infraestructura (Switches y AP) debe realizarse en no mas de dos solicitudes, una vez pasen las
dos (2) revisiones, se debera renovar el equipo por un equipo nuevo de iguales o superiores
condiciones, hasta por un maximo de 5 equipos PC o portétil y de 5 equipos switch a nivel
Nacional por afio. En caso de que se supere el limite establecido por afio, Positiva asume los
requerimientos adicionales.

Los equipos no tienen contrato de garantias vigente, excepto el equipamiento 18 Switches
HP 5130 de la sede Casa Matriz, contrato de soporte 7X24 por 3 afios. Se aclara que los
reclamos de garantia no hacen parte de los equipos contemplados en la eventualidad del
reemplazo. En caso de presentarse reclamo de garantia el proveedor debe escalarlo con el
profesional de POSITIVA.

Para el caso de los servicios de redes de telecomunicaciones y UPS, los servicios se solicitaran
via telefénica y/o correo electrénico y/o web, por parte del supervisor del contrato o por
quién este designe (para esto el Proveedor debera asegurar el cumplimiento de los tiempos
establecidos) y deberdn ser atendidos teniendo en cuenta lo siguiente:

Niveles minimos de atencién

e Atender y registrar el llamado que realice POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. El registro
debe incluir minimo los datos de fecha, hora, descripcion de la solicitud y nimero de caso.
El nimero de caso asignado se utilizard para identificar y hacer seguimiento a las
solicitudes realizadas.

e El horario para el servicio de monitoreo, sera siete dias (7) a la semana y veinticuatro (24)
horas diarias.

e Monitoreo permanente y gestién de la red conmutada (switching) de POSITIVA, en donde
se deberd mantener actualizada la informacién de los equipos con sus respectivos
numeros de serial, fechas de mantenimiento, cambios de configuracién, obsolescencia,
cambio de equipos entre otros. La gestion se realizard en forma general pero no exclusiva
a partir de los sistemas de monitoreo implementados en la compaiiia.

e Dar atencidn a la solicitud dentro de los tiempos de respuesta del siguiente cuadro:

TIEMPOS DE RESPUESTA SERVICIOS DE CABLEADO ESTRUCTURADO, SISTEMAS ELECTRICOS, UPS,
TELECOMUNICACIONES

TIEMPOS DE RESPUESTA
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ZII:JIO):; LUGAR DE ATENCION ATEJICEIgn:;E?\EOTA SOP-I(-.;ERI\'I{IEPENDSEITIO TIEMPO DE S: ::If:g;\l (ENLCHAS
O TELEFONICA (HORAS HABILES)
Casa Matriz Bogota Madximo 30 Minutos Maximo 4 horas | Maximo 8 Horas(Una vez en sitio)
SEDETIPO | centros de Atencion,
! Eﬁiidoi:zlmarca Centro\; Maximo 30 Minutos | Maximo 4 horas
Supercades Bogota
Cali Maéximo 30 Minutos | Maximo 24 horas | Maximo 8 Horas(Una vez en sitio)
Medellin Mdximo 30 Minutos | Maximo 24 horas | Maximo 8 Horas(Una vez en sitio)
Bucaramanga Maximo 30 Minutos | Mdximo 24 horas | Maximo 8 Horas(Una vez en sitio)
SEDEZTIPO Barranquilla Maéximo 30 Minutos | Maximo 24 horas | Maximo 8 Horas(Una vez en sitio)
Pereira Madximo 30 Minutos | Maximo 24 horas | Maximo 8 Horas(Una vez en sitio)
Cartagena Maximo 30 Minutos | Mdximo 24 horas | Maximo 8 Horas(Una vez en sitio)
Manizales Madximo 30 Minutos | Maximo 24 horas | Maximo 8 Horas(Una vez en sitio)
SEDE?’TIPO Eaeir:és ciudades  del Madximo 30 Minutos | Maximo 24 horas | Maximo 8 Horas(Una vez en sitio)

INSTALACIONES,

ADECUACIONES Y TRASLADOS CABLEADO ESTRUCTURADO,

ELECTRICOS, UPS, TELECOMUNICACIONES:

SISTEMAS

TIEMPOS DE COTIZACION E IMPLEMENTACION

Tamano de la Sede (en puntos de Red)

Tiempo estimado para entrega
de cotizacién y cronograma
segun planos arquitecténicos

Tiempo estimado de implementacion a
partir de la aprobacion de la cotizacion
(concertado con la firma que realice
obras fisicas en la SEDE)

Hasta 15 puntos de Red

3 dias calendario

10 dias calendario

Desde 16 hasta 30 puntos de Red

8 dias calendario

15 dias calendario

Desde 31 hasta 50 puntos de Red

8 dias calendario

20 dias calendario

Desde 50 hasta 100 puntos de Red

10 dias calendario

30 dias calendario

Cuando se requiera la reparacion de algin equipo switch el tiempo maximo de entrega de
los equipos en perfecto estado de funcionamiento por parte del contratista sera de (72)
horas calendario siguiente a la hora en la que se solicite el servicio. En caso de que no se
pueda arreglar el equipo, el contratista debera proveer un equipo de soporte con iguales o
mejores caracteristicas mientras se repare el dafio, con los siguientes tiempos: Para sedes
tipo 1y 2 (8 horas calendario) y para sedes tipo 3, (24 horas calendario).

El equipo de soporte podra tener una duracion maxima de ocho (8) dias calendario, una
vez terminado este tiempo se deberd dar solucion definitiva, si es el caso cambiando el

equipo en su totalidad.
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El arreglo permanente y satisfactorio de un equipo switch debe realizarse en no mas de
dos solicitudes, una vez pasen las dos (2) revisiones, se debera renovar el equipo, lo cual se
realizard hasta un mdaximo de 5 equipos switch por afio.

Se deben incluir en el servicio TODOS los repuestos requeridos (de igual marca, de iguales
o superiores caracteristicas técnicas) o el reemplazo del equipo (de igual marca, igual
modelo o superior, iguales o superiores caracteristicas técnicas). Los repuestos y/o
equipos que se reemplacen seguirdn siendo propiedad de POSITIVA, para el respectivo
control de inventarios. Los repuestos, equipos, materiales y demds insumos necesarios
para el soporte y mantenimiento al cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS,
telecomunicaciones serdn adquiridos a través del presupuesto asignado para insumos el
cual tiene un valor de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS $300°000.000,00 M/CTE y que
hace parte del presupuesto oficial de la presente contratacion. Los costos de los insumos
se fijaran durante la presentacidn de la propuesta mediante el diligenciamiento del cuadro
de costos unitarios, (ver ANEXO 10 - Formato de precios unitarios Cableado Estructurado)
en el cual se incluiran los valores de todos los insumos incluido el impuesto del IVA y que
no deberan superar los precios actuales del mercado, el cuadro de costos tendra validez
por el primer afo de servicio, para el segundo afio en comun acuerdo con Positiva se
reajustaran los costos unitarios siempre que los valores no sobrepasen los precios del
mercado.

El valor aqui indicado serd usado asi: hasta El valor de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE
PESOS $150°000.000,00 M/CTE por afio, que es exclusivamente para Los repuestos,
equipos, materiales y demdas insumos necesarios para el soporte y mantenimiento al
cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS, Equipos de Red”. No incluye repuestos e
insumos para equipos Pc, Portétiles y dispositivos méviles.

Los costos para el segundo Ao deben estar sujetos al incremento del IPCy el aumento del
IVA si es el Caso, respetando el presupuesto asignado.

Para el mantenimiento correctivo de las UPS se deben incluir reparacion y/o cambio de
partes incluyendo las baterias en caso de ser necesario para lo cual se hard uso del
presupuesto destinado para insumos. De no tener arreglo se procede al igual que los otros
equipos con el reemplazo de la misma por una de la misma marca con igual o superiores
caracteristicas técnicas.

Los sistemas UPS de gran capacidad son modulares y por tanto se haria reparacién del
componente o moédulo sin necesidad del reemplazo total del equipo.

Por ningin motivo se aceptard el argumento que por el desgaste y uso normal de los
equipos, no se reemplazaran los elementos, partes o componentes que sean necesarios

para dejarlos operativos y en buen funcionamiento.

El cambio de partes debera ser certificado por el contratista con el animo de asegurar la
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garantia del mismo.

e Recibir y atender todas las solicitudes de instalacién y certificacion de puntos nuevos de
cableado estructurado. La certificacion se dard por aceptada con la entrega del archivo
original generado por la herramienta de certificacién y /o impresién del reporte, con
resultado PASA (PASS). Se deberd entregar certificado de calibraciéon del equipo de
certificacidn con el que se realizaron las pruebas en forma anual.

e Realizar el diagnéstico, reparacién y certificacion de los puntos de cableado estructurado
ya existentes y que requieran mantenimiento (son aprox. 5 puntos por sede y el costo
hace parte del servicio de mantenimiento preventivo o correctivo).

Recibir y atender las solicitudes de diagndstico, instalacién, reparaciéon o modificaciones eléctricas
necesarias para dotar de tomas de corriente regulada a los dispositivos de cémputo que asi lo
requieran.

Procedimientos para solicitar, recibir y certificar los servicios o bienes:

Cualquier tipo de procedimiento que implique una modificacién en la configuracidn de los equipos
y que de una u otra forma pueda generar inconvenientes en la infraestructura de POSITIVA, debe
ser revisada, documentada (formato de control de cambios) y aprobada por la Gerencia de
Infraestructura de TIC.

Todos los insumos, materiales y/o equipos requeridos deben ser solicitados via e-mail u oficio a la
Gerencia de Infraestructura de Tl de POSITIVA, quien evaluard el requerimiento y expedira la
autorizacién o visto bueno. Luego de instalados los insumos, materiales y/o equipos, la Gerencia
de Infraestructura de Tl evaluard la operacion del sistema, ya sea en forma remota o fisica,
revisara la documentacién de(los) proyecto(s) y expedird la certificacion de aceptacién para
proceder con el pago de la factura. En ningin momento se recibirdn facturas de proyectos,
insumos, materiales o equipos que no cuenten con vistos buenos y recibidos a satisfaccidn.

Garantia técnica requerida, extension de la misma y condiciones para su mantenimiento y
efectividad:

La mesa de ayuda debe contar con un grupo de trabajo certificado en el uso de la herramienta
Aranda con experiencia comprobada en labores de mesa de ayuda en tecnologia con
conocimientos y experiencia necesaria que garanticen una buena atencion en el servicio.

Los trabajos de obra realizados deberan tener una garantia de dos afios. La garantia sobre los
equipos (activos de red, UPS, etc.) debera ser expedida por el fabricante de los equipos por un
término acorde con los anexos técnicos.
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Sobre la calidad y el cumplimiento de los trabajos realizados, se exigird la garantia Unica de

c

umplimiento.

Inventario de repuestos que debe mantener el contratista, mano de obra, transporte de los
bienes, alcance de la garantia y servicio adicional o personalizacién:

El proveedor debe garantizar la siguiente disponibilidad so pena de incurrir en las sanciones
previstas por incumplimiento:

Equipos tipo PC’s para cada uno de los técnicos asignados a la mesa de ayuda, con el

licenciamiento correspondiente frente a sistemas

operativos, software instalado vy

herramientas propias para la gestion siempre garantizando la mejor operatividad vy
funcionalidad acorde con las ultimas tecnologias existentes.

Equipos tipo PC’s de respaldo en las principales ciudades en caso de dafo recurrente en las
PC’S, distribuidos de la siguiente forma:

CIUDAD

No. EQUIPOS DE RESPALDO

Casa Matriz

Regional Bogotda- Cundinamarca

Cali

Medellin

Bucaramanga

Barranquilla

Cartagena

Manizales

Pereira

R (R R NINNIN N (B

Caracteristicas equipos de respaldo

Tipo
Procesador
Memoria

: (SFF) Small Form Factor
: Intel® Core™ i5 de ultima generacién 6 superior
: 4 GB SDRAM DDR3 de 240 pines, 1 Slots Disponibles para

expansion, Compatibilidad DIMM DDR3 - 1333/1066 Mhz

Chipset

Disco duro

Tarjeta de Red LAN
Tarjeta de Sonido
Tarjeta de Video
Interf. periféricos
Cap. Expansion

: Chipset Intel

: 500 GB o superior

: Gigabit (10/100/1000Mb/s)
:Integrada

:Integrada

:Puertos USB 3.0 6 2.0, VGA, DVI

:Conector PCI Express 2.0 x 16, Conectores PCl Express 2.0 x

1, Conector de bus PCI convencional

Monitor:

:19 o superior con conector VGAy DVI
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Teclado : USB
Mouse : USB Optico
Unidad Optica :Unidad de CDRW/DVDRW

Sistema Operativo  :Windows 8 professional

e Insumos para redes y telecomunicaciones en Casa Matriz, que permita tener disposicidn para
la instalacidn inmediata como minimo para cinco (5) dreas de trabajo, siempre que cumplan
con iguales o superiores caracteristicas.

El proponente contara en cada una de las sedes donde se cuente con técnico en sitio con las
herramientas minimas requeridas para operacidn y soporte entre las que estan kit de
herramientas, elementos de limpieza para equipos de cdmputo, masilla refrigerante y sopladora,
ademas de un carro como elemento de transporte de equipos para las oficinas en Casa matriz.

Para el caso del técnico/tecndlogo residente para los temas de cableado y comunicaciones el
proponente dotara al mismo con un portatil y los accesorios necesarios que le permitan realizar
conexiones por consola a los equipos de telecomunicaciones, asi como las demads labores que
surjan de la gestidén de los equipos, ajustandose a las politicas y estandares de seguridad de la
Compaiiia.

La mano de obra necesaria para la instalacion y/o traslado de puntos de red, eléctricos y demas
servicios relacionados con cableado estructurado hace parte de los servicios contratados, por lo
cual no se admitird en ningun caso facturacién aparte para dichos servicios a menos que se
sobrepase la cantidad de puntos establecidos en la presente contratacién.

En el evento en que el proponente requiera retirar un equipo para su reparacién en sus
laboratorios, debera justificar el retiro ante el Supervisor de contrato, quien es el encargado de
autorizar el retiro y en este caso debera suministrarse una maquina de soporte de manera
inmediata para no parar la operacidn la cual debe contar con caracteristicas iguales o superiores a
las del equipo que presenta fallo.

Para el caso de requerir un tiempo superior el proveedor deberd suministrar una maquina de
iguales o mejores condiciones durante el tiempo de solucién al evento reportado sin costo
adicional para POSITIVA.

En el caso de los elementos de redes y UPS Los equipos o materiales deberan ser instalados y
entregados en cada una de las ciudades del pais donde POSITIVA los requiera, todos los costos de
mano de obra, transporte y seguros que demande dicha instalacidn, deben ser cubiertos por el
proveedor.

Durante el afio 2015 se realizaron:

20 Instalaciones de puntos de red en sucursales
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34 puntos por concepto de traslado sede Cartagena.
18 puntos por concepto de traslado sede Sogamoso.
48 puntos de datos en la instalacién del Centro de Operaciones de Contingencia (COC).

Esta informacidon es de referencia, los valores pueden cambiar para la ejecucion de este objeto
durante los afios 2016 y 2017.

POSITIVA requiere la adecuacion de puntos de red completos acorde con la siguiente tabla:

NUEVAS SEDES Y/O TRASLADOS - ADECUACIONES EN SEDES
PUNTOS DE RED COMPLETOS NUEVOS | TRASLADOS
TRASLADO DE SEDES 180
NIVEL NACIONAL 80

“PUNTOS DE RED COMPLETOS” hace referencia a un drea de trabajo en donde se deben incluir: un
(1) punto de red, un (1) punto de voz, una (1) toma doble de potencia normal y una (1) toma doble
de potencia regulada. No existe un estimado de puntos Cat. 6 y Cat. 6A y el costo de los insumos
necesarios para los puntos serd asumido a través del “presupuesto asignado para insumos, previo
a la instalacién de los nuevos puntos el contratista deberd presentar la propuesta econdmica
basada en las cantidades de obra y con los precios del anexo de costos para obtener la
autorizacién o visto bueno del proyecto.

La instalacion de puntos de red completos es a nivel nacional y por demanda segun las
necesidades de la Compaiiia.

Procedimientos de instalacion de los productos
Los equipos deberan entregarse debidamente configurados, instalados y con las caracteristicas
exigidas por Positiva Compafiia de Seguros.

Estructura de Equipo de Trabajo

El proponente deberd presentar a POSITIVA Compafila de Seguros S.A. los siguientes
requerimientos relacionados con la estructura del equipo de trabajo que conformard para el
proyecto durante el tiempo que dure la ejecucién del contrato y en el horario establecido por
POSITIVA Compafiia de Seguros S.A.
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EQUIPO DE TRABAJO — MESA DE AYUDA

No. PERSONAS CARGO UBICACION PERFIL

Director de | BOGOTA Anexar la hoja de vida que reuna el

Proyectos (Disponibilidad siguiente perfil:
para atender | Ingeniero de Sistemas o electrdnico con
requerimientos de | una experiencia de minimo 2 anos
Positiva, coordinando  proyectos a nivel
asistencia a | nacional.
reuniones y | Certificar conocimientos académicos
direccién de | en: Gerencia de Proyecto, disefio de
proyectos) redes, instalacion de redes de

computadores, administracion de redes
de computadores, redes WAN,
seguridad en redes de comunicaciones
en Diseflo de redes de Cableado
estructurado.

El proveedor debe certificar que el
recurso asignado cuenta con las
caracteristicas: Liderazgo (Motivacién),
Capacidad técnica, Capacidad para
planificar, Capacidad para controlar,
Capacidad de juicio, Capacidad de
adaptacion, Identificacion de
problemas
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Coordinador
Nacional
Disponibilidad
100 %

Casa Matriz
(Sede de POSITIVA
con disponibilidad
100%)

Anexar la hoja de vida con el siguiente
perfil: Profesional en alguna de las

siguientes  areas: Ingenieria  de
Sistemas, Ingenieria en Informatica,
Ingenieria Electrdnica, Ingenieria
Eléctrica, Ingenieria de
Telecomunicaciones o afines.
Certificacién ITIL intermedio vy

certificacion en el manejo de Ia
herramienta ARANDA Service  Desk
avanzado.

Certificar experiencia minima de dos (2)
anos como Coordinador en proyectos
de Mesa de Ayuda en las que haya
desempeiiado actividades entre otras:
Gestion en Mesas de Ayuda, Soporte
Técnico con orientacién al servicio.
Manejo de casos de servicio al cliente.
Manejo de conflictos. Interpretacién de
estadisticas elaboradas en base a
reportes de atenciones al usuario final y
en la instalaciéon y configuracion de
software cliente servidor o en ambiente
Web.

Minimo uno de los proyectos
coordinados por el recurso designado,
debe hacer sido manejado bajo los
estandares ITIL.
Certificar conocimientos académicos en
sistemas operativos; Windows 7,
Windows 8, Windows 8.1, Microsoft
Office en sus diferentes versiones
Microsoft Exchange, Skype for Bussines
y OneDrive.
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Técnico
Tecndlogo
100%

[0}

Casa Matriz

(Sede de POSITIVA
con disponibilidad
100%)

Anexar la hoja de vida con el siguiente
perfil:

Técnico o Tecndlogo graduados en
Sistemas o carreras afines (Ley
842/2003 Articulo 4°) o estudiantes de
Ingenieria de Sistemas de sexto
semestre en adelante, acreditar
certificado de ARANDA Service Desk
Basico debe acreditar experiencia de
minimo 1 afio en Mesa de Ayuda y
Soporte a Usuarios, experiencia minima
de seis (6) meses en la administracion
de los diferentes modulos de Aranda
(AAM, ASD, ODBC, CMDO,
administracion de requerimientos,
incidentes y control de cambios), que
incluya la generaciéon de informes,
seguimiento a incidentes, instalacion y
configuracion de software cliente
servidor o en ambiente Web.
Debe certificar conocimientos
académicos en sistemas operativos
Windows XP, Windows 7, Windows 8,
Windows 8.1, Microsoft Office en sus
diferentes versiones Microsoft
Exchange, Skype for Bussines vy
OneDrive.

Técnico
tecndlogo
100%

[0}

4 Casa Matriz

1 Regional Bogotd
/ Cundinamarca

1 Cali

1 Bucaramanga

1 Medellin

1 Barranquilla
(Sede de POSITIVA
con disponibilidad
100%)

Anexar las 9 hojas de vida con los
recursos con el siguiente perfil:
Técnico, Tecndlogo, o estudiante de VI
semestre en ingenieria de sistemas,
industrial, electréonica o afines (Ley
842/2003 Articulo 4°), si es titulado con
tarjeta profesional; acreditar
certificado de ARANDA Service Desk
Basico debe acreditar experiencia de
minimo 1 afio en Mesa de Ayuda y
Soporte a Usuarios, experiencia minima
de seis (6) meses en la administracion
de los diferentes modulos de Aranda
(AAM, ASD, ODBC, CMDO,
administraciéon de requerimientos,
incidentes y control de cambios), que
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incluya la generacién de informes,
seguimiento a incidentes, instalacion y
configuracion de software cliente
servidor o en ambiente Web.
Debe certificar conocimientos
académicos en sistemas operativos
Windows XP, Windows 7, Windows 8,
Windows 8.1, Microsoft Office en sus
diferentes versiones Microsoft
Exchange, Skype for Bussines vy
OneDrive.

El oferente debe certificar la
disponibilidad de recursos en cada una
de las sedes de acuerdo con lo
requerido por POSITIVA.

Servicio 7x24

Técnicos
Tecnélogos

o | Casa Matriz

En atencidn a que el servicio de 7x24
debe ser garantizado por el proveedor,
no hay un estimado de recurso minimo
asignado. Se solicitan 3 hojas de Vida
que acrediten experiencia con el fin de
demostrar la capacidad del proveedor
para ofertar el servicio.
Anexar como minimo tres (3) hojas de
vida que reuna el siguiente perfil:
Técnico, Tecndlogo, o estudiante de VIl
semestre en ingenieria de sistemas,
industrial, electronica o afines (Ley
842/2003 Articulo 4°), si es titulado con
tarjeta profesional.
Certificar experiencia de minimo 1 afo
como operador de sistemas, en tareas
de monitoreo de equipos tecnoldgicos,
equipos de redes, servidores bases de
datos, operador de Backups.

Total Coordinador 1
Total Técnico 10
TOTAL Personal Soporte 11

Servicio

7X24 ( personal considerado necesario por el oferente )
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Para cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS, telecomunicaciones el proponente deberd
contar con el siguiente personal para realizar el mantenimiento preventivo y correctivo donde
POSITIVA tiene presencia, segun la siguiente tabla:

Para cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS, telecomunicaciones el proponente debera
contar con el siguiente personal para realizar el mantenimiento preventivo y correctivo donde
POSITIVA tiene presencia a nivel Nacional, segun la siguiente tabla:

EQUIPO DE TRABAJO — Cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS, telecomunicaciones

No. PERSONAS CARGO UBICACION PERFIL

1 Lider de Obra de | sedes de | Anexar la hoja de vida que reuna el
Cableado POSITIVA a nivel | siguiente perfil:
Estructurado nacional Técnico o Tecndlogo graduado en
(disponibilidad de | instalacién y administracion de redes
acuerdo al plan | de computadores y/o eléctrico con una
de experiencia certificada de minimo un
implementaciéon o | (1) afio coordinando proyectos de
proyecto instalacion de cableado estructurados y
definido) eléctricos a nivel nacional.
Debe certificar experiencia de minimo
dos (2) afios en mantenimiento de UPS

y dispositivos de interconexidn.
1 Coordinador de | BOGOTA (sede de | Anexar la hoja de vida que retna el

Mantenimiento
(Preventivo y
Correctivo — en
sitio)

POSITIVA con
disponibilidad
100% para
POSITIVA)

siguiente perfil:
Técnico o Tecndlogo graduado en
instalacién y administracion de redes
de datos y/o telecomunicaciones con
una experiencia certificada de minimo 1
aflo  coordinando  proyectos de
instalaciéon y  administracién  de
cableado estructurado, mantenimiento
de UPS, centros de cableado,
administracién de dispositivos de
interconexion, switches.
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El Proponente
determinara la
cantidad del
personal
cumpliendo los
ANS dispuestos
en la tabla -
ANS - tiempos
de cotizacién e
implementacio
n

Técnicos
encargados de
instalacion  de
cableado
estructurado vy
mantenimiento
preventivo v
correctivo

Sedes de
POSITIVA a nivel
nacional

(disponibilidad de

acuerdo al plan
de
implementacion o
proyecto y
mantenimientos
definidos

En atencidn a que el servicio debe ser
garantizado por el proveedor, no hay
un estimado de recurso minimo
asignado. Se solicitan 3 hojas de Vida
gue acrediten experiencia con el fin de
demostrar la capacidad del proveedor
para ofertar el servicio.
Anexar como minimo tres (3) hojas de
vida que reuna entre otros el siguiente
perfil:

Técnicos o Tecndlogos con una
experiencia certificada de minimo 1 aifo
en instalacion de redes de datos y
eléctricos, debe poseer y certificar
conocimientos como  Operador de
centro de Cémputo, en Sistemas
Operativos de servidores y redes de
datos, monitoreo de aplicaciones,
servidores y redes, Telefonia IP, en
instalacion de Cableado estructurado y
mantenimiento de UPS, mensajeria
electronica, seguridad,
telecomunicaciones.

Las

estos recursos

seran los

que prestan el

hojas de vida de todos los Recursos ofertados deben ser presentadas con la propuesta y
servicio para POSITIVA, durante la ejecucion

contractual el proveedor podra cambiar el personal asignado siempre que el reemplazo sea un
perfil igual o superior al recurso saliente y siempre que la rotacién de personal no supere el 30%

para cada afio.

Competencias Minimas: Para el desarrollo de su labor el contratista debera contar con personal
idéneo y calificado contando como minimo con las siguientes competencias y habilidades que
acreditard en la hoja de vida de cada uno y en la relaciéon que efectle del personal solicitado,
mediante certificacion:

COMPETENCIA

DESCRIPTORES DE COMPORTAMIENTO

Orientacidn a Resultados
Realizar las actividades y cumplir los
organizacionales

compromisos
eficacia y calidad.

con

Cumple con oportunidad en funcion de estandares, objetivos y metas

establecidas por la entidad, las actividades que le son asignadas.

Participa activamente en las actividades relacionadas con el autocuidado y la

salud ocupacional.

Compromete recursos y tiempos para mejorar la productividad tomando las

medidas necesarias para minimizar los riesgos.

Realiza todas las acciones necesarias para alcanzar los objetivos propuestos

enfrentando los obstaculos que se presentan.

Orientacidn al Usuario y al Ciudadano

Atiende y valora las necesidades y peticiones de los usuarios y de ciudadanos
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Dirigir las decisiones y acciones a la en general.
satisfaccion de las necesidades e | ¢  Considera las necesidades de los usuarios al disefiar proyectos o servicios.

intereses de los usuarios internos y | e  Da respuesta oportuna a las necesidades de los usuarios de conformidad con

externos, de conformidad con las el servicio contratado.

responsabilidades publicas asignadas. | e  Establece diferentes canales de comunicacién con el usuario para conocer sus

necesidades y responde a las mismas.

Transparencia e  Proporciona informacién veraz, objetiva y basada en hechos.

Hacer uso responsable y claro de los | ¢  Facilita el acceso a la informacién relacionada con sus responsabilidades y

recursos publicos, eliminando con el servicio a cargo de la entidad en que labora.
cualquier discrecionalidad indebida en | ¢  Demuestra imparcialidad en sus decisiones.

su utilizacion y garantizar el acceso ala | o Ejecuta sus actividades con base en las normas y criterios aplicables
informaciéon gubernamental.

Compromiso con la Compaiiia e  Promueve las metas de la organizacidn y respeta sus normas.

Alinear el propio comportamiento alas | ¢  Antepone las necesidades de la organizacién a sus propias necesidades.
necesidades, prioridades y metas | ¢  Apoya a la organizacién en situaciones dificiles.

organizacionales. e  Demuestra sentido de pertenencia en todas sus actuaciones.

El proponente deberd presentar junto con la propuesta las hojas de vida del personal y sus
soportes, con el cual ejecutard el objeto del contrato y la certificacién que da cuenta del
cumplimiento e idoneidad de competencias requeridas.

NOTA: El personal antes solicitado y asignado por el oferente deberd ajustarse a las Politicas,
normas y horarios establecidos o por establecer de la Compaiiia, manteniendo por parte del
oferente siempre el minimo perfil y cantidad de personas para atender la operacion. Las personas
dedicadas a la atencidn del contrato resultante deben manejar integralmente el servicio,
independiente de la estructura interna o las unidades de negocio del oferente. El proveedor se
obliga a monitorear proactivamente la prestacidn del servicio, informando al Supervisor Técnico y
Administrativo del Contrato, por lo menos con un (1) dia de antelacién, cualquier eventualidad
que le impida asistir a prestar sus servicios. Si la ausencia es igual o mayor a un (1) dia, el Socio de
negocios debera asignar un reemplazo con minimo el mismo perfil del ausente.

El personal que labore en las instalaciones de la Compaiia, no podra ser reemplazado sin la
autorizacién del Supervisor del contrato en la duracion del mismo y sera decisidn del supervisor el
cambio de personal por no cumplimiento de los requerimientos. Si en cualquier momento un
integrante del equipo de trabajo debiera ausentarse por cualquier razén, éste deberd ser
reemplazado por otra persona de iguales o superiores capacidades y experiencia durante el
tiempo que sea necesario.

Informes o productos que debe presentar el contratista:

El proponente debera entregar los informes de gestiéon de servicio de mesa de ayuda de forma
mensual donde se incluyan registro de casos, informacidn de casos sin atender dentro de los ANS,
casos atendidos por cada especialista, descripciéon de los casos que no fueron atendidos y los
motivos por los cuales no se brindd la atencidn, encuestas de gestidn y satisfaccién de servicio,
casos recurrentes que deben ser tratados a profundidad entre otros.
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El proponente deberd mantener actualizado el inventario de equipos tecnolégicos y disponible
mensualmente, donde se defina estado, ubicacién, modelo y ficha técnica, adicionalmente debera
contar con los documentos propios de entrega de equipos por asignacion a los usuarios donde se
debe contar como minimo con la siguiente informacién (ubicacién del equipo por centro de costo
(dependencia), nombre del usuario, marca, modelo, nimero de serie, nimero de placa de
inventario, descripcidon de los componentes hardware y software propios de cada uno de los
equipos, informacién que debe ser validada y corroborada por el usuario mediante la firma de
aceptacion.

El proponente deberd tener actualizado el inventario de software de equipos, realizando los
respectivos registros de controles.

El proponente deberd realizar la entrega de cronogramas para la realizacidon de preventivos y
correctivos, adjuntando los planes de trabajo, listado de técnicos a realizar las tareas en cada una
de las ciudades con la debida documentacion de seguridad social por cada uno de los mismos

El proponente deberd realizar la entrega de la informacién mediante listas de chequeo e informe
consolidado de la realizacidon del mantenimiento preventivo a Pc’s donde se relacione (ubicacién
del equipo por centro de costo (dependencia), nombre del usuario, marca, modelo, nimero de
serie, nUmero de placa de inventario, descripcion de los componentes hardware y software
propios de cada uno de los equipos, fallas detectadas, reemplazo de partes necesarios, estado
luego del preventivo y correctivo, tareas de mantenimiento realizadas fechas de realizacién, firma
de técnico que realizo el procedimiento y recibo a satisfaccion por parte del usuario, informacién
gue debe ser recopilada y entregada en fisico y digital.

El Proponente seleccionado en calidad de contratista debera presentar informe detallado del
montaje, ubicacion, sefializacién, canalizaciones, procedimientos y demdas documentacion
necesaria para la administracién de la red, incluyendo diagramas explicativos, planos y
descripciones técnicas.

Al final del mantenimiento se debera entregar un informe detallado de las actividades efectuadas
con registro fotografico previo y posterior al mantenimiento, de los eventuales riesgos -
debidamente clasificados-, y las estrategias conducentes a mitigar estos riesgos.

Adicionalmente, se debe entregar un informe por cada mantenimiento realizado que contenga:

e Actividades realizadas en el mantenimiento y en la primera visita una relacion de la toma que
tienen asignado cada circuito junto con la ubicacion geografica y la ubicacidn en los tableros
de distribucién y a qué UPS se encuentra conectada.

e Mediciones que se efectlen a cada UPS, tales como: voltaje de entrada, salida, carga.

e Resultado de pruebas de autonomia

e Recomendaciones que incluyan si se requiere cambio de algin elemento o estd proximo a
deteriorarse.
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Lugar de prestacion del servicio o entrega de la solucidn sera en:
Todas la sedes de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS o lugares que POSITIVA determine (Ver
ANEXO 6 sedes e inventario Positiva).

Confidencialidad

La informacion Comercial y/o Técnica consignada en este proceso es clasificada como confidencial
al igual que las caracteristicas técnicas, planes o alcance suministrado por POSITIVA al Proveedor
para la elaboracion de la oferta.

Impacto en la entidad

La prestacién de los servicios debe ajustaren a los requeridos en el presente documento, en
cuanto a cumplimiento de ANS, disponibilidad, y calidad buscando siempre la operatividad
tecnoldgica.

Los equipos que se adquieren bajo este contrato se deben ajustar perfectamente a la
infraestructura de la entidad, ya que su tecnologia es 100% compatible con la plataforma
instalada. De no realizarse esta contratacion no se podrdn suplir nuevas necesidades de
crecimiento de infraestructura de la red y no se podra realizar mantenimiento preventivo ni
correctivo a la infraestructura existente, aumentando el riesgo de fallas en la misma y por ende
indisponibilidad en la operacidn de la compaiiia.

Coherencia técnica de la Contratacion respecto a otras herramientas adquiridas con anterioridad

Los equipos que se adquieren bajo este contrato se deben ajustar perfectamente a la
infraestructura de la entidad, ya que su tecnologia es 100% compatible con la plataforma
instalada.

Mantenimientos preventivos y/o correctivos

De acuerdo a la naturaleza de este contrato se deben tener en cuenta todas las condiciones
consignadas en el presente documento.

Compromisos, declaraciones y acreditaciones que deberan efectuar los proponentes:

e Autorizaciones, licencias y permisos requeridos para la ejecucion del objeto contractual:
El oferente seleccionado debe garantizar y suministrar el conjunto de herramientas
hardware y software necesarios para desarrollar las actividades contratadas y garantizar la
titularidad y derechos sobre las herramientas software que utilice para adelantar su
gestién en POSITIVA.

e Reserva de la Informacion:
El oferente estd obligado a acatar los pardmetros y exigencias establecidos en la
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reglamentacion interna de POSITIVA en lo que corresponde a las normas de seguridad
informatica y fisicas. (Ver ANEXO 11)

e Tratamiento de la informacidon y Proteccidn de datos personales:
El oferente estd obligado a acatar garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y lo consagrado en el Manual Interno de Politicas y Procedimientos para la
Proteccién de Datos Personales de la Compaiiia

1.6. NORMATIVIDAD APLICABLE

El régimen juridico aplicable a la presente Invitacidn Publica y al contrato que de ella se derive sera
el previsto en la Constitucién Politica, en lo pertinente en las normas civiles y comerciales y en
especial lo establecido en los Estatutos y en el Manual de Contratacion de la Compaiiia, numeral 1
Invitacién Pdblica, literal f) Modalidades de Seleccién, que establece el procedimiento a
desarrollarse cuando se trata de la modalidad de contratacidon denominada Invitacién Publica.

(Ver Manual de Contratacion ANEXO 12)

1.7. POTESTAD DE LA COMPARNIA

Esta invitacidon no obliga a la entidad a contratar, ni a reconocer ningun tipo de gasto que incurra
la persona juridica en la elaboracion de la oferta, ni a otro tipo de reconocimiento o emolumento.
Asi mismo, la entidad se reserva el derecho de modificar, suspender y/o dar por terminado en
cualquier etapa del proceso sin que se llegue a la Adjudicacion del mismo.

1.8. PERFIL DEL CONTRATISTA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. seleccionard una persona juridica, Unién Temporal o
Consorcio, cuyo objeto comprenda prestacion de servicios afines al objeto contractual y con una
sede operacional que soporte los servicios a prestar en la ciudad de Bogota registrada
comercialmente ante la CdAmara de Comercio de esa ciudad como domicilio principal o sucursal. y
gue cumple con lo establecido en la Ley 1369 de 2009.

1.9. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO

Si de acuerdo con la informacién obtenida por la Compaiiia, el valor de una oferta parece
artificialmente bajo, ésta debera requerir al oferente para que explique las razones que sustentan
el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, las dependencias respectivas, deben recomendar
rechazar la oferta o continuar con el andlisis de la misma en la evaluacién de las ofertas.

Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Compafiia tuvo dudas sobre su valor, responde a
circunstancias objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del
contrato si éste es adjudicado a tal oferta, Positiva Companiia de Seguros S.A, continuard con su
analisis en el proceso de evaluacion de ofertas.
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El valor a ofertar no podra ser inferior al 90% del presupuesto oficial estimado, es decir no podra
estar por debajo de UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIEZ Y
OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($1.555.918.430,00).

1.10. FINANCIACION Y PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA CONTRATACION
El monto del presupuesto oficial estimado para la presente contratacién es hasta UN MIL

SETECIENTOS VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS MCTE. ($1.728.798.256,00), incluido el IVA, asi:

Vigencia 2016......... $775.750.490,00
Vigencia 2017......... $953.047.766,00
Total.......ccccevunnenen. $1.728.798.256,00

Nota: Los costos por los servicios seran ajustados cada afio, de acuerdo con la variacién del IPC del
afio inmediatamente anterior, para lo cual se hara la respectiva apropiacién presupuestal.

El presupuesto destinado para esta contratacion estd amparado con los Certificados de
Disponibilidad Presupuestal N° 2016000052 y 2016000054 y 2016000099 para la vigencia 2016 vy
N° 2017000022 y 2017000023, para la vigencia 2017

El presupuesto para esta contratacion se estimd con base en las siguientes variables:

e Como variable de consideracidn para establecer las tarifas techo para la vigencia 2016, se tuvo
en cuenta los valores histéricos pagados por Positiva en los Ultimos 2 afios.

e Para establecer las tarifas techo para la vigencia 2017, se tuvo en cuenta los valores histéricos
pagados por Positiva en los Ultimos 2 afios mas un incremento del 4% de indice de precios al
consumidor.

e También se tuvo en cuenta como variable a considerar las tarifas entregadas por oferentes en
los estudios previos de acuerdo a la necesidad del servicio a contratar.

FORMA DE PAGO

El tipo de contrato a realizar es por servicios por lo que no requiere anticipo.

El proveedor debe facturar mes vencido por aparte los siguientes conceptos:

e Servicios de Mesa de ayuda, soporte y mantenimiento a; Pcs, portatiles, monitoreo 7X24,
soporte y mantenimiento de cableado estructurado y Dispositivos de Red.

e Insumos necesarios para las labores de cableado estructurado, sistemas eléctricos, UPS,
telecomunicaciones.
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Positiva no reconocera valores adicionales por conceptos de viaticos, desplazamientos, transporte,
de traslados de equipos y de reparaciones, seguros u otros que el proveedor requiera para la
prestacion del servicio, estos deben estar incluidos en el cargo mensual.

1.11. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para la ejecuciéon del contrato que resulte de la presente Invitacidn Publica, se ha establecido como
lugar de ejecucion todas las sedes de POSITIVA a nivel nacional y con vigencia hasta el 31 de
diciembre de 2017, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacidn vy
ejecucion. Este plazo podrd prorrogarse segin requerimiento de Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

1.12. CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., invita a todos los interesados vy a las veedurias ciudadanas
para que participen con las recomendaciones escritas y oportunas, en las etapas precontractual,
contractual y pos contractual que la entidad adelanta.

1.13. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Para la contratacién de POSITIVACOMPARNIA DE SEGUROS S.A. se aplicara el régimen juridico de
inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion y en las leyes para la contratacion
estatal.

En el evento que surja inhabilidad o incompatibilidad en un oferente, se entiende que renuncia a
la participacién y a los derechos adquiridos en el mismo. Si sobreviene en un contratista, debe
realizarse la cesidn del contrato, previa autorizacién de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y si
sobreviene en uno de los miembros del consorcio o unién temporal, éste debe ceder su
participacién a un tercero, previa autorizacién de la Compaiiia.

1.14. PUBLICIDAD, CONSULTA, RETIRO Y OBSERVACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. realizard la publicidad de la invitacién en su pagina Web.

Los interesados en hacer observaciones a los presentes pre- términos, podran hacerlo durante las
fechas previstas en el cronograma y a través de cualquiera de las siguientes opciones:

CORREO ELECTRONICO | contratacion@positiva.gov.co
diana.suarez@positiva.gov.co

Documento radicado en la Casa Matriz de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., UNICAMENTE vy dirigido a la Vicepresidencia de TIC y/o

COMUNICACION Gerencia de Compras y Contratacién de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

FISICA S.A., Avenida Carrera 45 (Autopista Norte) Nro. 94-72, Pisol -
Correspondencia.
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Los escritos deberdn indicar en el asunto, “Observacion a los pre-Términos de Referencia:
INVITACION PUBLICA N2 07— 2015: PRESTACION DEL SERVICIO DE SOPORTE A NIVEL NACIONAL
BAJO EL ESQUEMA DE MESA DE AYUDA, PARA BRINDAR ATENCION Y DAR SOLUCION A
REQUERIMIENTOS, INCIDENTES, Y CONSULTAS MEDIANTE UN PRIMER NIVEL DE SERVICIO,
IGUALMENTE PARA OFRECER UN ADECUADO MANTENIMIENTO A EQUIPOS CABLEADO
ESTRUCTURADO Y UPS, NECESARIOS PARA LA ESTABILIDAD DE LAS REDES DE VOZ, DATOS Y
ELECTRICA DE CADA UNA DE LAS SEDES DE POSITIVA A NIVEL NACIONAL..

Respuestas a la solicitud de aclaraciones: Las respuestas se dardn a través de uno de los correos
electrdénicos y en ningun caso suspenderan los plazos establecidos en los presentes términos de
referencia ni constituiran por si sola modificacién de éstos.

Positiva Compafiia de Seguros S.A. se reserva la discrecionalidad de responder o publicar las
observaciones recibidas después de la fecha sefialada en el cronograma.

Se entiende para todos los efectos del presente proceso, que la Unica correspondencia oficial y
susceptible de controversia serd la que se envie a la Vicepresidencia TIC (Gerencia de Infraestructura
de Tl) y/o ala Gerencia de Compras y Contratacién de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

En el evento de considerarse la modificacidon a los términos de referencia ésta se hara mediante
adendas, numeradas en forma consecutiva, las cuales formaran parte integral de los términos de
referencia y seran publicadas en la pagina Web de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Igualmente, mediante adendas, la Compafiia podrd prorrogar el plazo de la presentacion de las
propuestas. Por lo tanto carecerd de validez las informaciones, modificaciones o aclaraciones

suministradas en forma verbal por cualquier servidor de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Los términos de referencia y las adendas deben ser interpretados como un todo y sus disposiciones
no deben ser entendidas de manera separada.

1.15. APERTURA Y CIERRE DE LA INVITACION

Ver numeral 1.21 — Cronograma

El acto de apertura, se entenderd perfeccionado con la publicacidn de los términos de referencia
definitivos.

Se diligenciaran dos formatos:
e Recepcion propuestas identificado con el cddigo VFA-RE-RP-04, este formato deberd ser

diligenciarlo la persona que haga el depdsito de la propuesta en la urna dispuesta para el
efecto.
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e Apertura de propuestas identificado con el cddigoVFA-RE-ADP-04, este formato debera
diligenciarlo un servidor de Positiva Compaiiia de Seguros S.A. de acuerdo con los datos
solicitados en el mismo y una vez se haga la apertura de la propuesta frente a los asistentes
gue se queden al momento del cierre, deberd ser suscrito por los servidores de POSITIVA que
asisten al cierre y podra ser firmado por los terceros asistentes que asisten al mismo.

Cuando POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. lo estime conveniente, el plazo del cierre de la
convocatoria se podra prorrogar.

1.16. PLAZO PARA LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

LUGARY REGISTRO DE ENTREGA DE PROPUESTAS
FECHA

Contendra:

Fecha, hora, nombre o razén social del Proponente y nombre de la persona
gue en nombre o por cuenta de éste ha efectuado materialmente la entrega
de la propuesta.

Ver numeral

1.21.Cronogra
ma

Las propuestas deben ser depositadas en la urna dispuesta por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. para los efectos de este proceso y de manera personal. La urna se ubicara en los auditorios del
segundo (2) piso, ubicados en la Avenida Carrera 45 (Autopista Norte) No. 94-72.

No se tendran en cuenta y por lo tanto no serdn objeto de habilitacidn y calificacion las propuestas
que lleguen a Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

e Por correo postal.

e Fax.

e Correo electrdnico.

e Después de la hora sefialada en los presentes términos, el dia del cierre (éstas propuestas no
se recibiran por parte de la Compaiiia)

e Presentadas en medio magnético Unicamente.

e Radicadas en la Oficina de Correspondencia de la Compaifiia.

En estos eventos los sobres respectivos seran devueltos a través de correo certificado.

Los funcionarios de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., en el dia y a la hora sefialada para el
cierre de la contratacion, declarardn el cierre de manera publica, de tal forma que los asistentes,
oferentes y funcionarios presentes en la diligencia de cierre sean testigos del cierre oficial. Asi
mismo, queda claro que para la aplicacion de la fecha y hora sefialadas, se tendra como lugar de
presentacion de las ofertas exclusivamente el sefialado en este numeral, por tal motivo las ofertas
presentadas por fuera de la hora de la aqui sefialada, o en un lugar distinto se devolveran en el
estado en que fueron presentadas por los oferentes.
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Para evitar discrepancias respecto a la puntualidad de la hora de cierre de la invitacién, POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. utilizard la hora legal para Colombia suministrada por el Instituto
Nacional de Metrologia través de su pagina WEB. Se solicita a los participantes verificar con
anterioridad esta referencia horaria para evitar cualquier incongruencia.

1.17. RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE

El Proponente debe examinar cuidadosamente los documentos de la invitacion e informarse sobre
todas las condiciones y circunstancias que puedan afectar de alguna manera el cumplimiento del
objeto de la misma. Con la presentacidon de la propuesta se entenderd que el Proponente ha
aceptado que los documentos son adecuados, suficientes y estan completos para atender el
objeto de la futura contratacion.

1.18. ELABORACION Y PRESENTACION DE PROPUESTAS

El proponente presentard su oferta ajustada en todos los aspectos a los presentes términos de
referencia y anexard la documentacién e informacion exigida.

Si existiere discrepancia entre cifras y textos, se dara prelacion a lo consignado en los textos. En las
discrepancias entre textos, que no puedan despejarse con simple raciocinio, prevalecera el ultimo
texto consignado.

Los documentos de la propuesta no deben presentar tachaduras, borrones o enmendaduras que den
lugar a diferentes interpretaciones o inducir a error, a menos que se haga la salvedad
correspondiente, mediante confirmacién con la firma del Proponente o en su defecto, validada(s) en
la carta de presentacién de la oferta. Sin este requisito las enmiendas no se consideraran validas.

Las propuestas deberdn ser presentadas impresas, sus hojas anilladas y todos sus documentos
foliados consecutivamente en orden ascendente, iniciando desde el 01 e incluyendo las caratulas y
hojas de indice, como también los medios magnéticos. En la carta de presentacion debera indicarse
el nimero total de folios, el valor en letras y nUmeros de su propuesta y un indice donde se relacione
el contenido total de la propuesta.

La propuesta debe presentarse en cinco (5) capitulos separados que detallen los siguientes temas y
en el orden que a continuacién se establece:

1. Informacidn General
2. Informacién Juridica
3. Informacién Financiera
4. Propuesta Técnica
5. Propuesta Econdmica
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La propuesta debera ser presentada en un (1) original impreso y en un (1) medio digital en formato
PDF con seguridad de edicién y copia, en un (1)sobre cerrado que deberd identificarse como
ORIGINAL con todos los documentos y anexos relacionados y la propuesta en medio digital,
debidamente rotulado y que no permitan confusién con otros medios digitales entregados.

El sobre debera estar cerrado y rotulado de manera que se identifique el nombre y nimero y
objeto de la invitacién, el nombre del proponente, su direccién y teléfono. En caso de que haya
discrepancias entre la informacidn de los medios magnéticos y la impresa, primard la impresa.

Las propuestas deberdn referirse y sujetarse a todos y cada uno de los puntos contenidos en los
Términos de Referencia.

Las fotocopias que se anexen a las propuestas deberan ser completamente legibles, si las fotocopias
no son legibles, se tendrd como un folio no presentado.

La propuesta debe contener el nombre o razén social, residencia, domicilio comercial, nimeros
telefénicos fijos y moviles, correos electrénicos y nimero de fax del proponente.

La propuesta, tanto el original como el medio digital, deberd llevar el nombre del proponente, la
firma del Representante Legal o de la persona autorizada para presentarla.

La propuesta deberd ser presentada en idioma espaiol.

El precio total de la propuesta debera ser en pesos colombianos, se indicard en nimeros y en letras,
incluyendo todos los costos directos e indirectos para la ejecucion del contrato, tales como gastos de
legalizacidn, impuestos, pago de personal, vidticos y gastos de transporte, gastos de comunicaciones,
compra de materiales, insumos, papeleria, utilidad, etc. En caso de discrepancia entre el valor
consignado en numeros y el sefalado en letras, se tomara este ultimo.

Los presentes términos de referencia incluyen los Anexos que deberdn diligenciar completamente
los proponentes, a efectos de suministrar la informacidn necesaria para la evaluacidon de la
propuesta. Los Anexos también deben ser entregados en medios magnéticos, preferiblemente en
la aplicacidn utilizada para su publicacidn y sin restriccidn para impresion y/o copia de textos.

1.19. PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. NO aceptara propuestas parciales o alternativas.

1.20. PRUEBA Y EFECTOS DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Al presentar propuesta, el Proponente acepta la totalidad de los Términos de Referencia y

exigencias previstas en los documentos de la presente invitacidn; las salvedades, y/o
condicionamientos daran lugar a que la propuesta no sea elegible.
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Por la sola presentacién de la propuesta se considera que el Proponente ha estudiado en forma
completa las especificaciones, anexos y demas documentos del proceso; que recibié las
aclaraciones necesarias por parte de Positiva Compafiiia de Seguros S.A., sobre inquietudes o
dudas previamente consultadas y aceptan que estos términos de referencia son completos,
compatibles y adecuados para identificar los trabajos que se contrataran, que estan enterados a
satisfaccién en cuanto al alcance del servicio y que han tenido en cuenta todo lo anterior para fijar
los precios, plazos y demas aspectos de su propuesta, necesarios para la debida ejecucion.

El Proponente entiende y acepta que, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacién y
suscriba el contrato correspondiente, en su calidad de Contratista asume todas las obligaciones
necesarias para el debido cumplimiento del objeto de este encargo, y en especial debe actuar con
toda la diligencia y cuidado que le son propias a la naturaleza del contrato, de conformidad con el
articulo 1603 del Cdodigo Civil y normas concordantes.

La circunstancia que el Proponente con el que se celebre el contrato objeto del presente proceso,
no haya estudiado o verificado toda la informacidon que pueda influir en la determinacién de su
propuesta, no lo eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que le correspondan, ni
le dard derecho a reclamaciones, reembolsos o ajustes de ninguna naturaleza.

1.21. ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS PRESENTADAS

Dentro del mas estricto respeto por el tratamiento igualitario a los Proponentes, POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. podra solicitar, a todos o a cualquiera de ellos, las aclaraciones o
informaciones que estime pertinente, a fin de despejar cualquier punto dudoso o equivoco de las
propuestas.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. se reserva el derecho de analizar las respuestas de los
Proponentes en estos casos y de evaluar si ellas aclaran o explican lo solicitado. Estas aclaraciones
o explicaciones no servirdn para adicionar o modificar la propuesta. POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A. tomara de las aclaraciones y explicaciones Unicamente los aspectos que satisfagan
su interés de aclaracion.

1.22. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

Etapas del Ciclo Pre Contractual y Contratacion Cronograma
CABLEADO Y MESA DE AYUDA

Actividad Fecha, Hora y Lugar
Publicacion de Pre-términos 30 Diciembre 2015

Respuestas a las observaciones de pre |21 enero de 2016
términos

Apertura del Proceso - Términos de 21 enero de 2016
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Referencia
Audiencia de Aclaracidon de Términosy 26 enero de 2016- 3 PM. Autopista Norte No.94-72
Asignacién de Matriz de Riesgos edificio Positiva PISO 2 SALA INNOVACION (Bogota)

Respuesta Observaciones Audiencia 28 enero de 2016
Aclaracion de Términos

Cierre de la Invitacién 01 Febrero de 2016- 3 PM. Autopista Norte No.94-72
edificio Positiva PISO 2 SALA INNOVACION (Bogota)

Habilitaciones Juridica, Financiera, Técnica Desde 02 Febrero de 2016 hasta 08 Febrero de 2016
y Evaluacidén Técnica y Econdmica

Publicacion Resultado Habilitaciones 09 Febrero de 2016

Observaciones a los resultados Desde 09 Febrero de 2016 hasta 11 Febrero de 2016
Respuesta a Observaciones 15 Febrero de 2016
Seleccion y Adjudicacion 16 Febrero de 2016
Firma y Legalizacidn Hasta 19 Febrero de 2016

1.23. INTERPRETACION DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Los Términos de Referencia deben ser interpretados como un todo, por lo que sus disposiciones
no pueden ser entendidas ni interpretadas de manera separada al que indique su contexto
general. Los plazos establecidos en los pre-Términos de Referencia y en sus anexos, se entenderan
como dias habiles y los meses como calendario, salvo que de manera expresa se indique lo
contrario; cuando el vencimiento de un plazo no corresponda a un dia habil o laborable, el
vencimiento del plazo se trasladara al dia habil siguiente; el dia sabado no se considera como dia
habil.

Los Términos de Referencia haran parte del contrato que se celebre.
1.24. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

En el evento de considerarse necesario, se suscribird entre las partes un acuerdo de
confidencialidad, el cual hara parte integral del contrato.

1.25. GARANTIAS

EL futuro CONTRATISTA se obliga a tomar en favor de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.,
Péliza Unica de Seguro de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales, por una Compafiia de
Seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos:

- Cumplimiento: Por un valor equivalente al 10% del valor del contrato, vigente por el plazo de
ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.
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- Calidad del Servicio: Por un equivalente al 5% del valor del contrato, vigente por el plazo de
ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.

- Pago de Salarios y Prestaciones Sociales e indemnizaciones laborales, por un equivalente al 5%
del valor del contrato, vigente por el plazo de ejecucion del mismo y tres (3) afios mas.

- Responsabilidad Civil Extracontractual, por un equivalente al 10% del valor del contrato
vigente por el plazo de ejecucién del mismo y seis (6) meses mas.

La garantia estipulada en esta clausula requerira la aprobacién por parte de POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A. La pdliza no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria de una de
las partes que en este acto intervienen. El hecho de la constitucidn de estas garantias no exonera
al CONTRATISTA, de sus responsabilidades legales con todos los riesgos asegurados. Sera de cargo
del CONTRATISTA el pago oportuno de las primas y erogaciones de constitucién y mantenimiento
de la garantia, para lo cual debe anexarla a cada péliza, anexo o modificacién, el recibo de pago.
Igualmente debera reponer los valores asegurados cuando el valor de los mismos se vea afectado
por razon de siniestro. EI CONTRATISTA deberad entregar la pdliza debidamente constituida y
firmada.

1.26. DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma Castellano deberan ser
traducidos al castellano y presentarse junto con su original otorgado en lengua extranjera. Los
documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o apostillados en la forma
prevista en las normas vigentes sobre la materia. Consularizacion. De conformidad con lo previsto
por el articulo 480 del Cédigo de Comercio, “los documentos otorgados en el exterior se
autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el respectivo pais, y la firma de tales
funcionarios lo sera a su vez por el cénsul colombiano o, a falta de éste, por el de una nacién
amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de los
poderes”; tratandose de sociedades, expresa ademas el citado articulo del Cédigo de Comercio
que “al autenticar los documentos a que se refiere este articulo, los cdnsules haran constar que
existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais”. Surtido el trdmite
sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Colombia para la correspondiente legalizacidn de la firma del cénsul y
demas tramites pertinentes. Apostille. Cuando se trate de documentos de naturaleza publica
otorgados en el exterior, de conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del
tramite de Consularizacién sefalado en el numeral anterior, siempre que provenga de uno de los
paises signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del
requisito de legalizacidn para documentos publicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998.
En este caso solo sera exigible la apostille, trdmite que consiste en el certificado mediante el cual
se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la persona firmante del documento
y que se surte ante la autoridad competente en el pais de origen. Los documentos otorgados en el
exterior que no estén en idioma castellano proveniente de paises signatarios de la convencién de
La Haya, deberan ser presentados acompafiados de una traduccion a este idioma, el Proponente
que resulte adjudicatario debe presentar la traduccidn oficial al castellano de los documentos
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presentados por escrito en idioma extranjero, la cual podra ser oficial en los términos del articulo
260 del Cdédigo de Procedimiento Civil o efectuada por traductor o intérprete no oficial pero
cumpliendo el tramite del Apostille. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en
idioma castellano y que provengan de paises NO signatarios de la Convencion de La Haya deberdn
presentarse acompafiado de una traduccidn oficial a este idioma, en los términos del articulo 260
del Cddigo de Procedimiento Civil

2. REQUISITOS MiNIMOS DE CONTRATACION
2.1. COMPROMISOS ANTICORRUPCION

El Proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
S.A. para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto
debera asumir explicitamente y hacer su manifestacién por escrito dentro de la presentacion de su
propuesta, los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la ley colombiana:

e El Proponente se compromete a no ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago o
dadiva a ningun funcionario en relacidn con su Propuesta, con el proceso de Invitaciéon o de
contratacién, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su
Propuesta.

e El Proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un tercero
independiente, lo haga en su nombre.

e El Proponente se compromete al cumplimiento en todo momento de las leyes de |la Republica
de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen la presente Invitacién y la relaciéon
contractual que podria derivarse de ella, y se impone la obligacién de no ofrecer o pagar
sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
S.A.,, ni a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en la Adjudicacién de la
Invitacién, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia
sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacion, ni de ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., durante el desarrollo del
contrato que se suscribiria de ser elegida su Propuesta.

e El Proponente se compromete formalmente a no celebrar acuerdos o realizar actos o
conductas que tengan por objeto la colusion en la Invitacion.

2.2. ASPECTOS JURIDICOS HABILITANTES
En el presente proceso de seleccién podran participar personas juridicas que no infrinjan las
normas constitucionales y legales colombianas, que cumplan con los requisitos establecidos de la

manera que se exige en estos términos.

Los documentos de la propuesta deben presentarse en el siguiente orden y seran de obligatorio
cumplimiento:
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2.2.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Aportar en original la Carta de Presentacién de la Propuesta ANEXO No.l, firmada por el
Representante Legal del Proponente indicando todos los datos requeridos.

Se debe tener en cuenta:

e En caso que la informacién y soportes suministrados en la propuesta no coincidan con la
condicidn o naturaleza (Persona Juridica) con que fue suscrito el ANEXO No.1, este se tendrd
como no presentado y generard el rechazo de la propuesta.

e Cuando la carta de presentacién de la propuesta no guarde concordancia con lo manifestado
en la propuesta econémica, predominara la informacién contenida en la carta de presentacion
de la propuesta. Para estos efectos, la entidad se reserva el derecho de solicitar aclaracion.

2.2.2. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
El proponente debe adjuntar el Registro Unico Tributario, actualizado y expedido por la DIAN.
2.2.3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

El proponente, deberd anexar en original el certificado de existencia y representacién legal
expedido por la autoridad competente, con los siguientes requisitos:

e Fecha de expedicidn no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha de cierre de
esta Invitacién. Cuando se prorrogue la fecha de cierre esta certificacién tendra validez con la
primera fecha de cierre.

e El término de duracidn de la sociedad no podra ser inferior al del plazo de ejecucién del contrato
y un (1) afio mas. La sociedad debera haberse constituido con dos o0 mas afios de anterioridad,
contados a partir de la fecha de cierre de la presente invitacion.

e En caso que el Representante Legal tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de
la sociedad debe adjuntar el documento de autorizacién expresa del érgano social competente,
en el cual conste que estd facultado para presentar la oferta y firmar el contrato minimo hasta
por el valor del presupuesto oficial estimado.

2.2.4. AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIAL COMPETENTE

Copia del acta o del extracto del acta del érgano directivo de la sociedad que autorice a su
representante legal para participar en el presente proceso y suscribir el contrato, en el caso en
que, de acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacién Legal tenga limitaciones para
contraer alguna obligacidn en caso de aquella.

2.2.5. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA
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El Proponente presentard con la propuesta, el original de una garantia de seriedad de la misma a
favor de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. (Entidades Estatales), expedida por una Compafiia
de Seguros, legalmente establecida en Colombia, o garantia bancaria.

Dicha garantia debe ser constituida por el diez (10%) por ciento, del valor del Presupuesto Oficial
Estimado para el presente proceso de contratacién, con una vigencia de tres (3) meses, contados a
partir del cierre de la presente Invitaciéon. De todas formas la garantia de seriedad deberd
mantenerse vigente hasta el otorgamiento de la Garantia de Cumplimiento.

Si se llegare a prorrogar el plazo de la Invitacion, los Proponentes deben ampliar la vigencia de la
poliza a solicitud de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Cuando la Pdliza de Seguros o la Garantia Bancaria no sea expedida de acuerdo con los
requerimientos de los presentes términos, el Proponente debe modificarla dentro del dia habil
siguiente al requerimiento que le efectiie POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., de lo contrario
incurrird en causal de rechazo de la propuesta.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. hara efectiva la Garantia de Seriedad de la Propuesta en
los siguientes casos:

e Cuando el oferente no amplie la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta cuando el
plazo para la adjudicacidn o para suscribir el contrato sea prorrogado, siempre que tal
prérroga sea inferior a tres (3) meses.

e Cuando el oferente solicite el retiro de su oferta después de la fecha de cierre de la presente
Invitacién.

e Cuando el proponente favorecido no suscriba el contrato adjudicado.

e Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién, no concurra a constituir las garantias
solicitadas, dentro del plazo sefialado por la Entidad.

2.2.6. RECIBO DE PAGO DE LA POLIZA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA O CONSTANCIA

El proponente debe presentar con su propuesta el original o copia del recibo de pago de la pdliza de
seriedad de la propuesta. El proponente debe presentar con su propuesta el recibo o constancia de
pago de la prima, o una constancia de la Compafiia Aseguradora en la cual se exprese que la pdliza

no expirara por falta de su pago o por revocacién unilateral.

En caso de siniestro en la Garantia de Seriedad de la Oferta, la compafiia de seguros debera
responder por el total del valor asegurado a titulo de sancidn.

2.2.7. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El proponente deberd aportar copia de la cédula de ciudadania del representante legal.
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2.2.8. CERTIFICA1DO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

El Representante legal del proponente que firme la carta de presentacion de la propuesta, debera
aportar la certificacion de antecedentes disciplinarios a su nombre, expedida por la Procuraduria
General de la Nacién, con fecha de expedicién no mayor a tres meses contados a partir del cierre
de la presente invitacién.

2.2.9. CERTIFICACION DE RESPONSABILIDAD FISCAL

Los proponentes deberan anexar la certificacion que expide la Contraloria General de la Republica
via WEB, en la que conste que no se encuentran reportados en el Boletin Fiscal de dicha entidad.

En caso de no presentarse, POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. verificara que los oferentes no
se encuentran incluidos dentro del Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica.

En caso que un Proponente se encuentre relacionado en dicho boletin, se le hara la advertencia
que debera acreditar la cancelacién de las obligaciones contraidas o la vigencia de un acuerdo de
pagos, hasta el penultimo dia habil antes de la adjudicacidn, so pena de rechazo de la propuesta.

2.2.10. CERTIFICACION BANCARIA.

El proponente debera aportar certificacién bancaria en la cual conste el nimero de cuenta en la
cual se le consignaran los saldos que resulten a su favor de la ejecucién del contrato, si llegare a
ser adjudicatario de la presente invitacion.

2.2.11. FORMULARIO DE VINCULACION DE PROVEEDORES Y EMPLEADOS, SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA SARLAFT

El Representante Legal del proponente deberd aportar debidamente diligenciado y en original el
Formulario que se anexa a los presentes términos, identificado como ANEXO No.3, el cual debe ser
leido con detenimiento para su total diligenciamiento, debera ser firmado y debera tener impresa
la huella legible del dedo indice derecho.

El drea usuaria del servicio adelantara la entrevista y verificacion respectiva, cuyo resultado hard
parte de la habilitacidon técnica, de igual manera hard la consecucion del reporte que arroje la
consulta en las bases de datos del Due Diligence Support.

El area usuaria del servicio verificara la informacidn registrada en este formulario y adelantara una
entrevista con el proponente, en aras de conocerle. Si como resultado se obtiene que la entrevista
es insatisfactoria o el proponente aparece reportado en alguna lista vinculante sobre lavado de
activos, la propuesta sera rechazada.
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2.2.12. FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA.

Cada proponente debera diligenciar el formato Unico de Hoja de Vida para Personas Juridicas del
Departamento Administrativo de la Funcidon Publica. Dicho formato podra ser descargado de la
pagina Web del Departamento Administrativo de la funcidn publica ANEXO No.2.

El drea usuaria del servicio verificara la informacién registrada en este formato y lo consignara en
el espacio designado para el efecto

2.2.13. PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

El proponente debe presentar con su propuesta, Certificacién de Paz y Salvo en el pago de aportes
a la Seguridad Social Integral y Parafiscales segun corresponda, asi:

Acreditar el pago de los aportes de sus empleados a la EPS, al fondo de pensiones y a la ARL. Asi
mismo debera acreditar el pago por concepto de los aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de
Compensaciéon Familiar), mediante certificaciéon expedida por el revisor fiscal o por el
Representante Legal, segun el caso.

Dicho documento debe certificar que ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la
némina, el cual en todo caso no sera inferior a los seis (6) meses anteriores a la presentacién de la
propuesta, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos, de conformidad
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera manifestar que existe acuerdo de pago y que se encuentra al
dia en cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberd anexar certificacion expedida
por la entidad con la cual existe el acuerdo de pago.

2.2.14. CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Los integrantes de los Consorcios o Uniones Temporales deben cumplir las condiciones sefialadas
en el articulo 6, 7 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demds normas concordantes, teniendo en cuenta las
especificas que a continuacion se describen:

a) Nombre completo de los integrantes con el documento de identidad de cada uno, y NIT en
caso de personas juridicas.

b) Indicar el titulo conforme al cual se presenta la propuesta (Consorcio o Unién Temporal)

c) Domicilio de cada uno de los integrantes.

d) Indicacidn del porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes.

e) La duracion del Consorcio o de la Union Temporal serd igual al término de ejecucién del
contrato y un (1) afio mas.
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f) En caso de Unién Temporal sefialardn los términos y extensién de la participacién en la
propuesta y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

g) Designacioén del Representante Legal del Consorcio o Unidn Temporal.

h) Objeto del Consorcio o Unidn Temporal, el cual serd el mismo del contrato que llegare a
suscribirse.

i) Firmas de los integrantes.

La omisién de este documento o de cualquiera de los requisitos anteriores, con excepcion del
literal b), no es subsanable.

Ademads se debe tener en cuenta:

e Los integrantes de un Consorcio o Unidon Temporal responderan por todas y cada una de las
obligaciones, o de las sanciones en caso que se les apliquen, derivadas de la presentacion de la
propuesta o del contrato de acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y
demads normas concordantes.

e Las personas o firmas que integran el Consorcio o la Unién Temporal deben acompafiar los
documentos requeridos en los presentes términos de referencia como si participaran en forma
independiente.

e Determinar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los miembros del Consorcio o
Unién Temporal y el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes del Consorcio
y la Unién Temporal, segun sea el caso.

e La manifestacién expresa de que ninguna de las partes podra ceder su participacién en el
Consorcio o en la Unién Temporal a los demas integrantes de los mismos, segun sea el caso.

e En ningln caso se podrd participar con mas de una (1) propuesta al tiempo, ya sea que se
actue como persona juridica como Consorcio o Unién Temporal.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., podra solicitar a los oferentes la presentacién de
documentos y/o aclaraciones a la oferta que se consideren necesarios y que no se encuentren
enunciados en el presente numeral, o no hayan sido presentados dentro de la propuesta. El
término para la solicitud de la documentacion serd el comprendido entre el cierre de recibo de
propuestas y la adjudicacion. El término para la recepcidn de los documentos y/o aclaraciones
solicitados serd el dia habil siguiente a la fecha de su solicitud.

La no presentacidon de los documentos y/o aclaraciones antes citados dentro de las veinticuatro
(24) horas siguientes al recibo de la solicitud es causal de rechazo de la oferta.

2.2.15. REGISTRO DE PROVEEDORES EN GESCONT

El representante legal del proponente deberd aportar la impresidon del correo electrénico que
reciba del sistema de contratacion GESCONT disponible a través de la pagina Web de la Compaiiia
en el link de Contratacidn/Procesos de contratacidn; para tal efecto debera inscribirse y diligenciar
completamente el formulario para la respectiva validacién como proveedor de la Compaiiia.
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Este Registro en GESCONT es requerimiento obligatorio para la presentacion de la Oferta.
2.2.16. LISTA RESTRICTIVA DE LAVADO DE ACTIVOS

El representante legal del proponente debera aportar certificacién la cual se hara bajo la gravedad
de juramento, donde manifieste que ni él ni la persona juridica que representa, se encuentran
incluidos en ninguna de las listas restrictivas de lavado de activos.

2.2.17. CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN INVESTIGACION PENAL

El representante legal del proponente deberd aportar certificacidon bajo la gravedad del juramento
en la cual indique que no se encuentra investigado penalmente.

2.2.18. LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades del Estado se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial "Lucha Contra la Corrupcién" a través de alguno de los
siguientes medios: los numeros telefénicos (57 1) 5629300 (57 1) 3341507; Fax (57 1) 5658671,
linea gratis de atencién desde cualquier lugar del pais 018000-913040; E-
mail:buzonl@presidencia.gov.co; al sitio de denuncias del Programa, en la pagina web
www.anticorrupcidn.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccidon Carrera 8 No. 7-27,
Edificio Galdan Bogotd D.C., horario de atencién: Lunes a Viernes 8:00 a.m. a 5:45 p.m.
lineaetica@positiva.gov.co

2.3. ASPECTOS FINANCIEROS HABILITANTES

2.3.1. ESTADOS FINANCIEROS Y DECLARACION DE RENTA.

El proponente debera aportar junto con su propuesta los siguientes documentos:
e Fotocopia legible de declaracion de renta del afio 2014.

e Fotocopia legible de los Estados Financieros firmados, comparativos de los afios 2013 y 2014
con corte a 31 de diciembre y anexos compuestos por:

e Balance General.

e Estado de Resultados.

¢ Notas a los Estados Financieros.

e Dictamen de revisor Fiscal (en caso de estar obligado a tenerlo).

En los casos en que no se esté obligado a contar con Revisor fiscal, se deberd anexar:
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e Certificacidn que justifique y demuestre la no obligatoriedad de contar con él, firmada por el
Representante Legal.

Los estados financieros deben contar con la clasificacidén y discriminacion detallada que permita
realizar la validacidn y calculo de los indicadores que se requieren para la verificacion financiera,
en los casos en los que la clasificacién y discriminacion no permita hacer dicha identificacion, se
debe adjuntar:

e Certificacién expedida por el Representante Legal, el Contador Publico y el Revisor Fiscal (en
caso de estar obligado a tenerlo), en donde se detallen cada uno de los indicadores su calculo
o resultado y las cifras que los componen.

2.3.2. TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR Y DEL REVISOR FISCAL

Fotocopia ampliada al 150% de la tarjeta profesional, tanto del Contador como del Revisor Fiscal
(en caso de que se esté obliga a tenerlo).

En caso de no ser adjuntado, el proponente debe presentarlo dentro del dia habil siguiente al
requerimiento que le efectie POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., de lo contrario incurrira en
causal de rechazo de la propuesta.

Debe tenerse en cuenta que toda la informacién financiera deberd ser presentada en moneda
legal Colombiana y cuando la informacién sea expresada en miles u otro multiplo se debe indicar
tal condicién. En caso de discrepancia entre la informacidn contenida en la declaracién de renta 'y
la informacién contenida en los estados financieros, POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
solicitara las aclaraciones correspondientes.

2.3.3. CERTIFICADO DE VIGENCIA DE LA INSCRIPCION DEL CONTADOR Y DEL REVISOR FISCAL

Se debe presentar fotocopia legible del Certificado de Vigencia de la Inscripcidn y de antecedentes
disciplinarios del Contador y el Revisor Fiscal, expedido por la Junta Central de Contadores, con no
mas de tres (3) meses calendario de expedicion.

En caso de no ser adjuntado o no estar vigente el Proponente debe presentarlo dentro del dia
habil siguiente al requerimiento que le efectie POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., de lo
contrario incurrira en causal de rechazo de la propuesta.

2.3.4. INDICADORES FINANCIEROS

La capacidad financiera serd objeto de verificacion a todos los proponentes, sin calificarse, en
cuanto no es factor de comparacién de las ofertas.

Los indicadores a verificar seran los siguientes:
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a. INDICE DE LIQUIDEZ O RAZON CORRIENTE: Dado que el interés de la Compafiia es que los
oferentes tengan un indice de liquidez minimo que les permita cumplir con sus obligaciones
financieras y contractuales de corto plazo. A mayor indice de liquidez, menor es la probabilidad
de que el oferente incumpla sus obligaciones a corto plazo, se ha determinado el indice de
liquidez o razén corriente definido como el cociente entre el activo corriente y el pasivo
corriente:

, . ActivoCorriente |
Razoén Corriente = - - [numero de Veces]
Pasivo Corriente

El indice de liquidez o razdn corriente solicitada es: >=1.3

b. iNDICE DE ENDEUDAMIENTO: Se define el endeudamiento como la proporcién que existe
entre el valor total de los pasivos y el valor total de los activos, que permite tener una idea del
respaldo que la compaiiia ofrece en el cumplimiento de sus actividades, y determina el grado
de endeudamiento en la estructura de financiacion del oferente. A mayor indice de
endeudamiento, mayor es la probabilidad del oferente de no poder cumplir con sus pasivos.

. Pasivo Total
Endeudamiento(%) = M x 100%
Activo Total

El indice de endeudamiento solicitado es: <=70%

c. CAPITAL DE TRABAJO: Este indicador representa la liquidez operativa del oferente, es decir el
remanente del oferente luego de liquidar sus activos corrientes (convertidos en efectivo) y
pagar el pasivo de corto plazo. Un capital de trabajo positivo contribuye con el desarrollo
eficiente de la actividad econdmica del oferente. Es recomendable su uso para analizar el nivel
de liquidez en términos absolutos.

Capital de Trabajo ($) = Activo Corriente — Pasivo Corriente

El capital de trabajo debe ser Igual o superior a $388.000.000,00

NOTA: Para establecer la capacidad financiera de los Consorcios o las Uniones Temporales, se
determinan separadamente los indicadores financieros de los integrantes. Los indices obtenidos se
multiplican por el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes de la unién temporal. El
indice obtenido por cada integrante se suma para consolidar el total de indicador de la unién temporal.

2.4. ASPECTOS TECNICOS HABILITANTES

Todo lo indicado y registrado en el numeral 1.5 “DEFINICION DE LOS SERVICIOS A
CONTRATAR” de este documento
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El equipo humano con el que cuenta el aliado estratégico para soportar el servicio sea apto,
capacitado y calificado de acuerdo con los estandares de calidad, seguridad, eficiencia y
eficacia que debe tener toda empresa prestadora del servicio en cumplimiento de la ley 1369
de 2009.

El prestador del servicio estara abierto y en disposicidon de recibir, atender y aplicar con la
oportunidad requerida las solicitudes que durante la ejecucién del contrato se necesiten por
parte de Positiva Compaiia de Seguros S.A.

En virtud del principio de transparencia que deben observar todas las entidades publicas y en
especial de los términos de referencia para la escogencia de contratista mediante invitaciéon
publica, Positiva Compania de Seguros S.A. busca evaluar de una manera objetiva y en
igualdad de condiciones, a todos los proponentes.

2.4.1 LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE (HABILITANTE)

Es necesario que en este punto los proponentes se cifian de manera estricta a lo solicitado;
ello facilitara la verificacién de la experiencia y permitird la evaluacidon en condiciones de
igualdad.

El oferente debera aportar minimo 2 y maximo 4 certificaciones de contratos del mismo
objeto o similar al de esta invitacién, ejecutados en los ultimos cinco (5) afios contados a
partir de la fecha de cierre y cuyo sumatoria total sea igual o superior al total del presupuesto
oficial. Podra allegarse certificaciones de contratos en ejecucidn siempre que esta sea
superior al 50%, para contabilizar en el presupuesto solicitado se tendran en cuenta en la
misma proporcion.

La certificacion debe contener el nombre de la entidad contratante, direccidon, teléfono,
objeto del contrato, valor del contrato, fecha de iniciacién y terminacién del contrato,
supervisor o contacto para validacion.

El proponente debera certificar experiencia en los cuatro (4) siguientes items:

v" Mesa de ayuda y soporte técnico a PCs y portétiles.

v" Soporte y mantenimiento a cableado estructurado.

v" Soporte y mantenimiento eléctrico normal, regulado y sistemas de potencia UPS
(20, 80y 100 KVA o superior).

v" Soporte y mantenimiento a telecomunicaciones equipos switches y puntos de
acceso Wi-Fi.

Se entiende por contratos similares, aquellos que el proponente haya ejecutado
satisfactoriamente, cuyo objeto incluya las actividades relacionadas con las especificaciones
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técnicas de la presente contratacién. Dicha experiencia debe verse reflejada en las certificaciones
presentadas (Soporte y mantenimiento de Pc’s y portatiles, Mesa de ayuda, Soporte y
mantenimiento de cableado estructurado, Soporte y mantenimiento de UPS’s) .

En el evento en que el PROPONENTE acredite experiencia en contratos en los cuales haya
participado en Consorcio o Unidon Temporal, para efectos de la evaluacién de este factor, se
tomara el valor equivalente al porcentaje de participacion del PROPONENTE en el Consorcio o
Uniéon Temporal del cual acredite la experiencia. En este caso, el PROPONENTE debe en la
certificacidon de experiencia, indicar el porcentaje de participacion.

Nota:

Cualquier inexactitud de la informacién contenida en las respectivas certificaciones dara lugar al
rechazo de la propuesta. Por lo anterior, POSITIVACOMPANIA DE SEGUROS S.A. se reserva el
derecho de verificar y solicitar ampliacidon de lo manifestado por el proponente y respecto de la
informacidn consignada en las certificaciones de experiencia.

Si la certificacion incluye varios contratos, se debe identificar en forma precisa si son contratos
adicionales al principal o son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus plazos, valor y
calificacidon individualmente.

Si en una de las certificaciones presentadas relaciona mas de un contrato, solo se tendran en
cuenta aquellos contratos que cumplan con las condiciones solicitadas en este numeral.

Si el PROPONENTE es un consorcio o una unién temporal, se tendra en cuenta las certificaciones
aportadas por los miembros del consorcio o unién temporal, los cuales deben aportar minimo 1
certificacion por cada integrante.

Para establecer la experiencia del proponente para el caso de las uniones temporales, se
determinara separadamente la experiencia de los integrantes. La experiencia obtenida se
multiplica por el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes de la unién temporal.
El total de la experiencia de la unién temporal estara dada por la sumatoria de las experiencias de
cada integrante.

Para establecer la experiencia del proponente para el caso de los consorcios, se determinan
separadamente la experiencia de los consorciados, La experiencia se suman y dividen por el
numero de integrantes del consorcio, éste resultado consolidado es la experiencia total del
consorcio.

La Oportunidad del proponente para presentar su documentacién serd con la presentacion de la
oferta. El no cumplimiento de este factor dard lugar a que la propuesta sea evaluada como NO
HABILITADA
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2.5. FACTORES DE EVALUACION:

La propuesta econdmica se debe considerar los costos que le represente la operatividad a cada
uno de los proponentes.

Serdn por cuenta del Contratista todos los impuestos, derechos, tasas y contribuciones que se
originen en el desarrollo del contrato sean estos de cardcter nacional, departamental, municipal o
distrital, régimen tributario que manifiesta conocer el Contratista. Las obligaciones tributarias son
las vigentes a la fecha de presentacion de la oferta. En consecuencia, si con posterioridad a esta
fecha y/o durante los tramites de firma y ejecucién del contrato, los impuestos incluidos en la
misma aumentan o se crean nuevos tributos, serdn estos por cuenta y riesgo del Contratista, salvo
en aquellos casos en las que la exigencia respectiva tenga como sujeto pasivo Unicamente a
Positiva.

El tratamiento tributario que se dé a la operacién contratada, corresponderd a la naturaleza de la
misma. Significa esto que, todas las retenciones y descuentos a que haya lugar seran los
contemplados en la legislacidn fiscal vigente.

Positiva Compania de Seguros S.A. no efectuard pago alguno que no se encuentre soportado
debidamente, de acuerdo con las normas fiscales vigentes en materia de facturacion.

Los COSTOS se refieren a aquellos que son indispensables para la ejecucién del objeto del contrato
de acuerdo con el alcance fijado en los presentes términos de referencia, los cuales incluyen
costos por:
e Personal asignado al proyecto sin costo para Positiva.
e Gastos de desplazamiento (Sistemas de Comunicacidén, Transportes Terrestres vy
aéreos, alojamiento, alimentacién etc.).
e Otros costos como: impuestos, seguros y gastos de legalizacién del contrato, entre
otros.

La evaluacioén y calificacidon de los aspectos técnicos y econdmicos de las propuestas lo realizaran
las dependencias correspondientes de POSITIVA Compaiia de Seguros S.A. de acuerdo con las
condiciones y factores de evaluacidn sefialados. POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A., efectuara los
estudios del caso y el analisis comparativo para adjudicar el contrato al oferente cuya propuesta,
previo al cumplimento de los requisitos de experiencia, la capacidad juridica, administrativa y
técnica; sea la mas favorable para la entidad y se ajuste a los Términos de Referencia.

Las variables a calificar y su ponderacién es la siguiente, sobre un total de 1000 puntos.

ASPECTO PUNTAIJE
Evaluacion técnica 300
Evaluacidon econdmica 700
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TOTAL 1000

EVALUACION TECNICA 300 PUNTOS

El mdximo puntaje sefialado para la evaluacién técnica es de 300 puntos, siendo el puntaje minimo
requerido por POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. para que la propuesta sea considerada
técnicamente aceptable de 200 puntos.

LA EVALUACION TECNICA COMPRENDE:
1. RECURSO HUMANO (200 Puntos)

Se calificara con puntaje, la propuesta que presente Dos (2) recursos asignados al
proyecto que cumplan con los requisitos minimos habilitantes y tengan experiencia
laboral con un tiempo de vinculacion no menor a dos (2) afios con la empresa
oferente, demostrable con certificaciones brindadas por las empresas donde hayan
prestado sus servicios = 60 puntos

Se calificara con puntaje, la experiencia de los recursos de la mesa de ayuda sin
contar el coordinador, asignados al 100%, de la siguiente Forma:
o Tres (3) recursos certificados en ITIL Basico y experiencia minima de seis (6)
meses luego de certificado = 40 puntos
o Dos (2) recursos certificados y experiencia minima de un (1) afio en gestion
sobre la herramienta ARANDA luego de certificados= 60 puntos.

Se calificara con puntaje, la experiencia del coordinador de mantenimiento
preventivo y correctivo en redes y UPS asignado al 100% , de la siguiente Forma:

o Un (1) recurso certificado en instalacion de cableado estructurado y UPS
(certificacion de CURSO AMP ACT Il (DISENO DE SISTEMAS DE CABLEADO
ESTRUCTURADO) o la que se equipare en otro fabricante.) con experiencia
minima de un (1) afio= 40 puntos.

2. SERVICIOS ADICIONALES (100 Puntos)
Se otorgara el puntaje de servicios adicionales segln lo siguiente:

Bolsa de repuesto equipos PC’s y Portatiles por un costo de $20°000.000 por afio = 50
puntos

Capacitacién certificada y aprobada sobre: COBIT (20 puntos) y un producto HP
Switching o CISCO (20 puntos)

Apoyo a la Industria Nacional = 10 puntos

3. EVALUACION ECONOMICA (700 Puntos)

El proponente que presente el menor precio por el componente de servicios, obtendra
575 puntos del total de 700 puntos y los demads obtendran puntaje en forma descendente
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proporcional, de acuerdo con la siguiente formula:

P = (PaxPi)/Pe P = Puntaje obtenido
Pa = Puntaje asignado (575)
Pi = Propuesta de menor precio
Pe = Propuesta econdmica

El proponente que presente el menor precio total en el anexo 10 de Unitarios, obtendra
125 puntos del total de 700 puntos, y los demds obtendrdn puntaje en forma descendente
proporcional, de acuerdo con la siguiente férmula:

P = (PaxPi)/Pe P = Puntaje obtenido
Pa = Puntaje asignado (125)
Pi = Propuesta de menor precio
Pe = Propuesta econdmica

NOTA: En el evento en que en la propuesta, el anexo 10 sea modificado y se presenten
mas o menos items de los aqui definidos, o no se oferte valor en alguno de los items, se
entenderd que se trata de una oferta Parcial, lo cual es causal de rechazo de la oferta.

2.6. MULTAS SOBRE INCUMPLIMIENTO EN LOS ANS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

NOTAS:

En caso de incumplimiento por procedimientos mal ejecutados que generen no
conformidad en la atencién de los servicios (ANS’s), el contratista asumira una
sancion igual al 5% de descuento sobre el pago mensual del contrato.

En caso de incurrir en pérdida de informacion por mala ejecucidn de los
procedimientos, el contratista asumird los costos que de esta se deriven ademas de
una penalizacidn del 5% del valor mensual del contrato.

POSITIVA realizarad encuesta de satisfacciéon de servicio, por lo cual de existir un grado
de insatisfaccidn igual o mayor al 5%, sobre el total de encuestas recibidas en criterios
de pésimo y malo se incurrird en una sancion igual al 5% del pago mensual del
contrato asignado.

En caso de incumplimiento de requisitos sobre los movimientos o reemplazos de
coordinadores o técnicos por retiros o novedades, el oferente incurrird en una sancion
correspondiente al 5% del pago mensual del contrato asignado.

La encuesta se aplica alos funcionarios de Positiva, el criterio pésimo y malo, hace referencia a
la insatisfaccidn del usuario enla atencién de los requerimientos e incidentes y esta catalogado
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para aquellos casos que el contratista no cumplié con los ANS establecidos, ni tampoco la
solucién eficiente a una solicitud.

Las sanciones dependen del incumplimiento de cada una de las actividades que el contratista
realice en la ejecucidn del mismo, en consecuencia el tope maximo de sancién en cada factura
corresponde al 20%.

El incumplimiento generado por el contratista constara en las certificaciones de experiencia que
emita Positiva, respecto al contrato resultante; es decir, la informacién que positiva Certifica
corresponde a la real ejecucidn del contrato.

2.7. PLAN DE CONTINGENCIA

El oferente debera presentar dentro de la propuesta el plan de contingencia para cualquier tipo
de eventualidad que se presente y que esta sea atendida por el personal, equipos y/o soluciones,
equivalentes a los ya estan en funcionamiento o dimensionados para el servicio. Esto se requiere
en aras de permitir cambios rapidos y garantizar el menor tiempo de indisponibilidad posible, sin
exceder lo reglado en el acuerdo de niveles de servicio solicitado por la Entidad.

Dentro de este plan se debe contemplar que Positiva Compaiiia de Seguros dentro de su politica
de servicio solicite en cualquier momento de la ejecucidon del contrato cambios en el personal
asignado que no manifiesten el rendimiento esperado, acorde con el seguimiento que realiza
POSITIVA a través del supervisor del contrato.

2.8. CONTINUIDAD DEL NEGOCIO

EL CONTRATISTA se compromete a tener planes de contingencia y continuidad del servicio, ante la
ocurrencia de cualquier imprevisto que pueda sucederse en la ejecucidn del presente contrato. Asi
Mismo se obliga a:

e Mostrar evidencia de la documentacion actualizada de un plan de continuidad de negocio y
recuperacion de desastres que soporte los servicios prestados a Positiva Compaiiia de Seguros
S.A.

e Desarrollar, ejecutar y evidenciar un plan de pruebas anual que respalde la efectividad de los
planes de continuidad documentados.

e Atender las solicitudes relacionadas con contingencia y continuidad a peticién de los
supervisores del contrato en términos de evidencias, integraciéon con la estrategia global de
continuidad del negocio de Positiva Compaiia de Seguros S.A., tiempos de recuperacion
requeridos por el negocio, certificaciones y demds aspectos que Positiva Compaiiia de Seguros
S.A. requiera respecto a la Estrategia Global de Continuidad del Negocio del contratista.

e Mantener debidamente actualizados y probados sus planes de continuidad y recuperacién
conforme a los cambios de su organizacidén, que de alguna manera afecten los servicios
prestados a Positiva Compafiia de Seguros S.A.

e Alinearse al plan de continuidad del negocio adoptado por Positiva.
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3. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. escogera el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia
y calificacién establecidos en los Términos de Referencia. Si persiste el empate, se escogera al
oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y calificacién
establecidos en los términos de referencia y asi sucesivamente hasta agotar la totalidad de los
factores de escogencia vy calificacion establecidos en los pliegos de condiciones.

Si persiste el empate, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. utilizara las siguientes reglas de
forma sucesiva y excluyente para seleccionar el oferente favorecido:

e Se preferird la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros,

e En caso de persistir el empate se preferiran las ofertas presentada por Mipymes nacionales.

e En caso de persistir el empate se preferira la oferta presentada por un consorcio, union
temporal o promesa de sociedad futura siempre que: (a) esté conformado por al menos una
Mipyme nacional que tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%);
(b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en
la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura.

e En caso de persistir el empate se preferird la propuesta presentada por el oferente que
acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%)
de su ndmina esta en condicidn de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la
oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, el
integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en
condicién de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal
o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta.

3.1. CAUSALES DE RECHAZO Y ELIMINACION DE LAS PROPUESTAS

Ademas de las causales previstas en la ley, POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., rechazara y no
evaluara las propuestas incursas en cualquiera de las siguientes causales:

e Deficiencias, omisiones o ausencia de los requisitos establecidos en estos Pliegos para
acreditar la existencia y representacién legal del proponente o de sus miembros.

e Cuando el oferente, a pesar del requerimiento realizado por la Compaiiia, no aporte dentro
del término establecido por la entidad, los documentos y aclaraciones requeridos, dentro del
proceso de habilitacidn.
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Concurrencia de cualquiera de las causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas en
la ley en el proponente, o su representante legal, sus socios.

Presentacién de propuesta parcial.

Borrones, tachones o enmendaduras en los documentos de la oferta sin que se haya hecho la
salvedad correspondiente por el proponente o su representante, siempre que sean necesarios
para la comparacién objetiva (evaluacion) de la oferta.

Omisién, ambigliedad, imprecisidon o inconsistencia en los Documentos de la Propuesta,
aportados con la oferta, siempre que la informacidon sea necesaria para la comparacion
objetiva (evaluacion) de la misma.

Cuando POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., solicite al proponente, aclaraciones o
explicaciones relacionadas con la futura contrataciéon o el proponente, necesarios para la
comparacién de su oferta y éste no las suministre, lo haga en forma incorrecta o por fuera del
término sefalado en estos términos.

Cuando se compruebe que los documentos presentados, la informacidon suministrada por el
mismo o la contenida en los documentos, formatos, certificados y anexos de la propuesta no
corresponda a la realidad.

Cuando la propuesta haya sido enviada por correo, via fax o correo electrénico o entregada en
lugar diferente al indicado en los presentes términos

Si el proponente no acredita la capacidad juridica, financiera y/o técnica exigida en el pliego de
condiciones.

Si la oferta econémica presentada es artificialmente baja.

Cuando la propuesta supere el presupuesto oficial.

Si la propuesta se presenta subordinada al cumplimiento de cualquier condicién o modalidad.
Si la propuesta se presenta en forma extemporanea o en un lugar diferente al establecido en
el pliego de condiciones.

Cuando un proponente presente mas de una oferta, por si o por interpuesta persona. Se
entienden incluidas en esta causal, las participaciones en sociedades, asociaciones, o futuras
sociedades que se estén presentando al mismo proceso de seleccidn.

Cuando la propuesta se presente con posterioridad al cierre del proceso.

Las demas causales mencionadas en el presente documento.

3.2. RETIRO DE PROPUESTAS

Los proponentes podran solicitar por escrito a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., el retiro de
su propuesta antes de la fecha y hora previstas para el cierre de la contratacién, la cual sera
devuelta sin abrir, en el acto de apertura de las mismas, al proponente o a la persona autorizada.

3.3. PROHIBICIONES, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El proponente, el representante legal y los socios de la persona juridica proponente no podran
hallarse incursos en prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades legales para participar en el
proceso de Seleccién y contratar POSITIVACOMPARNIA DE SEGUROS S.A., de conformidad a lo
previsto en la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones concordantes y complementarias.
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Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sobrevenga en un proponente en el curso del proceso de
seleccidn se entendera que renuncia a su participacion y a los derechos surgidos del mismo.
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ANEXO No 1. MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Bogota

REF. LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON
SOPORTE A NIVEL NACIONAL BAJO EL ESQUEMA DE MESA DE AYUDA, DE FORMA REMOTA Y
PRESENCIAL PARA BRINDAR ATENCION Y DAR SOLUCION A REQUERIMIENTOS, INCIDENTES, Y
CONSULTAS MEDIANTE UN PRIMER NIVEL DE ATENCION, ASi COMO REALIZAR SOPORTE CON
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO E INSTALACION DE: EQUIPOS DE
TELECOMUNICACIONES, CABLEADO ESTRUCTURADO Y UPS, NECESARIOS PARA LA ESTABILIDAD
DE LAS REDES DE VOZ, DATOS Y ELECTRICA DE CADA UNA DE LAS SEDES DE POSITIVA A NIVEL
NACIONAL. DE IGUAL MANERA EL SERVICIO DE OPERADOR 7X24.

Respetados Sefiores:

identificado con cédula de ciudadania nimero domiciliado en ,
actuando en nombre y representacion de tal y como consta en el
certificado de constitucidon y representacién legal, afirmo bajo la gravedad del juramento que
conozco y acepto las siguientes condiciones:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse, s6lo comprometen al Proponente.

Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta
ni en el contrato que de ella se derive.

Que no nos hallamos incursos en alguna (o algunas) de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad establecidas en la Leyy demds normas sobre la materia y que tampoco nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que nos comprometemos a apoyar la accién del Estado Colombiano y de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este
contexto asumimos explicitamente los compromisos anticorrupcion resaltados en los presentes
términos de referencia, sin perjuicio de nuestra obligacién de cumplir la ley colombiana.
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Igualmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable frente a la
Compaiiia y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo a ceder el
contrato, previa autorizacién escrita de Positiva Companiia de Seguros S.A., o si ello no fuere
posible, renunciaré a su ejecucién.

Si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a otorgar las Garantias requeridas y a suscribir
éstas y el contrato, dentro de los términos sefialados para ello, asi como a asumir por nuestra
cuenta los demas gastos de legalizacién del mismo.

Que conocemos las leyes de la Republica de Colombia que rigen la presente contratacion.

Que los precios de la propuesta son validos por un término minimo de tres (3) meses contados a
partir de la fecha y hora del cierre de la contratacidn. Si se amplian los plazos, la propuesta
continuara vigente por dicha prérroga.

Que hemos tomado nota cuidadosa de las especificaciones y condiciones de la presente
contratacién y aceptamos todos los requisitos de la misma.

Que la presente propuesta consta de folios debidamente numerados, todos los
cuales se entienden rubricados con la firma de la presente carta.

Que el porcentaje de administracién asciende a % (SI APLICA).
Que el valor total de la oferta econdmica corresponde a la suma de:

Los datos de la empresa son:
Denominacion o razon social:
Nit Numero

Matricula Mercantil
Domicilio, ciudad y pais:
E-mail

Teléfono y fax:

Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la informacion aqui
consignada es veraz.

Atentamente,

Nombre y firma del Representante Legal

Cédula de Ciudadania No. de
Cargo
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ANEXO No 2. FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA
(http://portal.dafp.gov.co/portal/page/portal/home/gestion_institucional/formatos)
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POSITIVA

(:EL\H’-‘\Q[\[» SEGUROS
Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrative HOJA DE VIDA
e de la Funcién PERSONA JURIDICA
Pablica
(LEYES 190 DE 1995 ¥ 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION

NIT o,
[FARA ENTIDAD O SOCIEDAD FUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN PO
NAL. DPTL. DIST. | MeL | OTRO SCUAL? | (VER AL RESPALDT) CLASE (VER AL RESPALDG)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS | PEPARTAMENTO
MUNICFIO DIRECCION
TELEFONGS FAX [APARTADO AERED

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1

3 4
5

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERQ ACTUAEN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc D CE. D PASAPORTE D Representante Legal U Apodsrado U $

JACTUANDO EN CALIDAD DE TANTE LEGAL MANIFIESTC BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTS QUE ] |j NO |j ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DELAS

[CAUSALES DE INHASILIDAD © INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1955).

(OBSERVACIONES :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SOM VERACES (ART. 5o LEY 190 DE 1335).
FIRMA | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

[CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN ACUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD 0 SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40, LEY 190 DE 1085).
NOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO001
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ANEXO No3. FORMULARIO DE VINCULACION DE PROVEEDORES Y EMPLEADOS,
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SARLAFT
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACION DE PROVEEDORES
Q SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
COMPANIA DR SECLIROS VR-OD-FSVP-04
En el evento en que el potencial cliente no cuente con la i iG i en este io, deberd i dicha ci iaenel
espacio comespondiente
( Fecha diligenciamiento J
p.
' 1. INFORMACION GENERAL
| PERSOMNA NATURAL (Para las personas juridicas esta informacion sera la del representante legal)
NOMEBRES Y APELLIDOS COMPLETOS  identificacién tipor C.C.(_) CE [J T.L (] Fecha de Expedicion C|:|:]
Mimero Expedida en
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Macionalidad
Afio [ ] Mes [ ] pia [ ]
Direccién Residencia Pais - Dpto. - Ciudad Teléfono casa Celular
DETALLE ACTIVIDAD
Asalariado | Independiente Estudiante Rentista Socio || Pensionado
Cadigo de Actividad "ClHIU” E-Mail
Ocupacién / Profesion Mombre Empresa donde Trabaja Cargo que Desempefia
Direccion Empresa Ciudad Teléfono E Mail
Por su cargo o actividad maneja Par su actividad u oficio, goza usted de Por su carge o actividad sjerce algdn grado
recursos plblicos? Si Mol__J reconocimiento pdblico general? Si T ] de poder piblico? Si ) Mo
| PERSONA JURIDICA
Razén Social NIT.
Direccion Oficina Principal Ciudad Teléfono Fax
Direceién Sucursal o Agencia Pais - Dpto. - Ciudad Teléfono Fax

Tipo de empresa: Piblica [ ] Privada [ ] Mixta () Inversién extranjera_ ] Otra (] Cudl?
\_Cédigo de Actividad "CIIU” E-Mail
2. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5 % DEL CAPITAL

SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR RELACION)
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO
cc(JcE (T[] NT[)
cc[) ceE (JT] nm [
cc() ceE (JT v

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Activos [3 ] Total Pasives [$
Ing: : Cfros Ingresos | § | Concepto (Otros Ingresos)
Egresos Mensuales |$ Ofros Egresos | § | Concepto (Otros Egresas)
4. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIOMALES
Realiza transacciones en moneda extranjera?  S1 ] NO () Tipo de Transaccion:  Importacion () Exportacion
Inversiones [ Préstamos () Trasfersncias ) otres () Cudl?
Tipo de Producto W"L%ﬁ gg'm Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
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(" 5. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS ¥ AUTORIZACION CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO E INFORMACION h
Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provi de las sigui fuentes: (Detalle ion, oficio, actividad, negocio, ete.).

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita v 1a ejerzo dentro del mares legal v los recursos que poses no provienen de actividades ilicitas de las contempladas
en el Codige Penal Colombiane

2. La informacion que he suminisirado en |a solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizara anualmente.

4. De manera imevocable autorizo a POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A., para sclicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier
emldad con 1a que mamenga una relac»on comerctal vigente & que se encuentre debidaments autorizada para manejar o administrar bases de datos. incluidas las
en este formato.

5. Los recursos que s8 denlren del desarrodlo de este contrato no s i ala iacidn del termorismo, grupes i o

6. INFORMACION PARA CONSIGHACION DE SALDOS A SU FAVOR
Enfidad Sucursal y Teléfono Tipo de Cuenta Cuenta Mimero

/ 7. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

TRANSMISION DE DATOS PERSOMALES. Si en desamollo del presente Contrato la CONTRATANTE transmita datos personales ala
CONTRATISTA, la CONTRATISTA se cbliga usar los datos personales fransmitidos por la CONTRATANTE exclusivamente para las
finalidades del presente Contrato y &l cumplimiento del mismo, en nombre de la CONTRATANTE, de conformidad con los principios, leyes
aplicables y la Politica de Tratamiento de la Informacion de la CONTRATANTE. La CONTRATISTA declara que entiends y conoce la Poliica
de Tratamiento de |a Informacion de la CONTRATANTE. La CONTRATISTA deberd mantener la confidencialidad de los datos p I
transmitidos por la CONTRATANTE bajo este Contrato, como minime, de acuerdo a las obligaciones de confidencialidad que aqui se
establecen, sin perjuicio de la aplicacion y cumplimi de las obligaciones legales y regl tarias en materia de datos personales que sean
aplicabies. La CONTRATISTA no podra revelar, transferir o transmitir a terceros los datos personales transferidos, transmitidos o revelados por
la CONTRATANTE, ni sub-transmitifos o sub-ransferirios dentro del territorio colombiano o fuera de &ste, a menos que exista autorizacion
expresa y por escrito de la CONTRATANTE. Respecto de todo tercero a quien la CONTRATISTA revele o transmita los datos personales, sea
subcontratista o no de la CONTRATISTA, la CONTRATISTA se obiiga a que dicho tercero se someta a las obligaciones establecidas en este
Contrato, en particular, en esta clausula, y en la Polifica de Tratamiento de |a Informacion de la CONTRATANTE. En el tratamiento de datos
personales transmitides por la CONTRATANTE, la CONTRATISTA y los terceros a quienes ésta, con autorizacion, los revele, se obligan a
cumplir con las cbligaciones y reglamentaciones en materia de proteccion de datos pemona]es apllcabl&s incluyendo pero sin limitarse a, la
adopcion y mantenimiento de las medidas de seguridad y proteccion que sean para la proteccion de los datos personales
transferidos por la CONTRATAMNTE, conira amenazas o peligros que afecten su seguridad wo integridad, am como medidas para impedir su
adulteracion, modificacion o copia no autorizada, pérd\da consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento. La CONTRATISTA permitird que
la CONTRATANTE reglice, =i asi lo solicita, vlsltas & inspecch alas instalaciones e ctura tecnolégica de la CONTRATISTA, para
gurar el cumplimiento de la normati enp ion de datos p y de esta clausula. A la terminacion del presents
Contrato, la CONTRATISTA debera suprimir de sus bazes de datos todo dato personal transmitido por la CONTRATANTE tanto en medios
fisicos como electronicos, y en su defecto devolver a la CONTRATANTE cualquier archivo o dato personal transmitido. La CONTRATISTA se
obliga a indemnizar y a mantener indemne a la CONTRATANTE en relacién con cualquier reclamacion, queja, demanda, accién, pratension,
perjuicio, dafie, pasivo yio contingencia que surja para la CONTRATANTE directa o indirectamente, por o con ocasion del uso que la
CONTRATISTA realice sobre los dates personales transmitidos por el CONTRATANTE en incumplimiento de lo pactado en este Contrato. EI
CONTRATISTA no podra revelar, divulgar exhibir, mostrar o comunicar los datos personales transmitidos por el CONTRATANTE sin su
autorizacion previa y expresa, ni podra ufilizar los datos personales para fines distintos a los autorizados por medio del presente otrosi.

PROTECCION DE DATOS PERSOMALES. Si en el desamolio del presente Contrato la CONTRATANTE recolecta o recibe datos personales
de la CONTRATISTA, se entendera que la CONTRATISTA, en calidad de fitular del dato personal autoriza de manera previa, expresa
informada para que transfieran, transmitan, trasladen, compartan, almacenen, revelen o utilicen la informacién personal para el cumplimiente
de la siguientes finalidades: [incluir finalidades segun la naturaleza del contrato]. La CONTRATISTA ha sido informada de que la
CONTRATANTE cuenta con (a) una Politica de Tratamiento de la Informacion, (b) un responsable encargado de atender todas las consultas y
reclames relacionados la proteccion de los datos personales que se dirjan al comeo electronico [..]. La CONTRATISTA autoriza a la
CONTRATANTE para que & tratamiento de los datos personales se haga de acuerdo con las siguientes finalidades: [incluir el listado de
finalidades relevantes] La CONTRATISTA declara que ha sido informada que, en calidad de titular, fiens el derecho de acceder, conocer,
modificar, actualizar, o rectificar los datos personales de [as bases de datos administradas por el CONTRATANTE. La CONTRATISTA se
obliga a mantener sus datos personales en las bases de datos administradas por la CONTRATANTE y no podra solicitar la supresion de sus
datos ni revocacion de su autorizacion en virtud de la obligacién confractual que en el presente Contrato se contrae. La CONTRATISTA otorga
su autorizacion libre, expresa, previa e informada al CONTRATANTE para tratar sus datos bl i sido infe do del caracter
facultativo que implica la revelacion de ese tipo de datos personales. La CONTRATANTE podra transmitir o transferir, dentro o fuera del
temitoric colombiano, los datos personales recolectados en virtud del presente CONTRATO, sin que para ello sea necesario obtener

Qevamenhe la autorizacion de la CONTRATISTA. /

/ &. FIRMA Y HUELLA
Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el
siguients documento:
\ Firma cliente o Representante Legal Huella /
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4 9. INFORMACION ENTREVISTA ™ /— 10. VERIFICACION DE LA INFORMACION \
I
Lugar de la entrevista § . Dl MEE AR Hora
DB WES  ARD - Fecha de Verificacion [ﬁ
Fecha de la entrevi: ] Hora [ Mombre y Cargo de quien verifica

Mombre Intermediario ylo Asesor Responsable

Firma

Firma io yio Asesor F

Resultado de la Verificacion

Resultado de la Entrevista

Sucursal Nimero Pdliza
(Si la hay) (Si la hay)
N AN /
Control g Cambios
" Descripcen 0l Canbe Facha del Cambio Quen Aprusba ol Cambio [Carge] Versin Aterior
1 wﬁfw?’m;”hme' 26 de mayo 2014 Oficial die Cumlimiento 3
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ANEXO No 4. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

. . Estado
Nombre Entidad Direccién | Teléfono ObjetoContrat| Valor Fecha Fecha de Eiecucion
Contratante o Contrato Iniciaciéon | Terminacidn ]
Contrato
Firma:
Representante Legal
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ANEXOS ADICIONALES: Estos archivos los encontrara adjuntos, fuera de este documento.

ANEXO NO 5. MATRIZ DE RIESGOS
ANEXO NO 6. INVENTARIO CABLEADO

ANEXO NO 7. LISTA DE CHEQUEO DE EQUIPOS
ANEXO NO 8. CHECK LIST MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ANEXO NO 9. INVENTARIO INFRAESTRUCTURA

ANEXO NO 10. LISTA DE PRECIOS UNITARIOS
ANEXO NO 11. NORMAS DE SEGURIDAD FISICA E INFORMATICA
ANEXO NO 12. MANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACION
ANEXO NO 13. PROYECTO DE MINUTA CONTRACTUAL
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