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INTRODUCCION

Positiva Compafiia de Seguros S.A., es una entidad aseguradora, organizada como sociedad
anénima 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 y
Comerciales del Estado.

La sociedad tiene por objeto la realizacion 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 Compafiia de Seguros S.A., dentro de su politica Integral de Calidad, Seguridad,
Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, esta comprometida en orientar su gestion a
la obtencion 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 procesos, con un equipo humano idéneo y competente, ejerciendo un autocontrol integral,
encaminados al cumplimiento de su funcién 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 gestién de riesgos.

Como parte del proceso de atencidn integral del siniestro se busca garantizar la gestion de los
servicios suministrados en términos de calidad, oportunidad, pertinencia y racionalidad logico
cientifica en la atencién de los asegurados por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y la
evaluacién y control de las prestaciones asistenciales y la satisfacciéon de los asegurados y
tomadores del servicio que permita, ademas del flujo de informacion requerido por la
inteligencia del negocio para la administracion del riesgo, la contencién de la siniestralidad y
contar con un sistema integral de gestién para su control y seguimiento.

En cuanto a la necesidad de contar con un OPERADOR para atender los requerimientos de los
asegurados; asignacion de tiquetes aéreos y terrestres intermunicipales, hoteleria y
alimentacién, permitira la eficiente gestién de asistencia al asegurado que sufre un accidente,
enfermedad laboral, y requiere acceso a servicios para garantizar sus procesos de
rehabilitacién y recuperacion, para continuar supliendo estas necesidades y en pro de contribuir
con la mejora continua de los proceso y del servicio que hasta ahora se presta a nuestros
clientes. Para ejecutar esta asistencia se hace necesario un modelo operativo que garantice: la
cobertura de la poblacion asegurada, mantener un control de los costos asistenciales, minimizar
el costo operativo y constituirse en una ventaja competitiva y propuesta de valor para los
clientes, de igual manera, el modelo garantizara la asesoria y apoyo logistico para la asignacion
de los servicios a contratar.
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Teniendo en cuenta que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. cuenta con la confianza de
2.447.467 trabajadores Afiliados a Riesgos Laborales (ARL) (fuente: Vicepresidencia de
negocios - herramienta SCG - Corte Dic-2018) y con 4.405.925 Asegurados en los Ramos de
Vida individual, Vida Grupo y Accidentes Personales, exequias, rentas vitalicias, salud,
conmutacion pensional y BEPS (fuente: Gerencia Técnica de Vida - 30 de Nov-2018), La
contratacion de un OPERADOR, que preste sus servicios para el desplazamiento, alojamiento y
alimentacion, que permita atender las prestaciones asistenciales, como parte de la atencion
integral de sus asegurados a través de un proceso de invitacion publica permitir4 garantizar:

e La transparencia y la libre competencia, el ahorro en la prestacion de este tipo de servicio
que como fin principal esta orientado a brindar solucion a las necesidades de los
asegurados de forma oportuna y sencilla.

e [Esta contratacibn permitird contar con un proveedor idéneo que minimice el riesgo
reputacional por mala calidad en el servicio, la oportunidad en la prestacion del servicio, que
podria implicar para Positiva el no contar con un proveedor experto.

o El servicio de suministro de tiquetes aéreos, tiquetes terrestres, hoteleria, alimentacion y
giros, facilitara la obtencién de ahorros de tipo financiero, en tiempo y en nimero de quejas
y reclamos, mejorando la percepcion de servicio al cliente frente a la dindmica de
asignaciones para la prestacion de este tipo de asistencia.
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CAPITULO 1 - INFORMACION GENERAL

1.1. OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS Y OPERADOR, PARA EL DESPLAZAMIENTO, ALOJAMIENTO
Y ALIMENTACION, QUE PERMITA ATENDER LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES,
COMO PARTE DE LA ATENCION INTEGRAL DE SUS ASEGURADOS.(1)

1.1.1. Alcance del Objeto

a. La prestacion de servicios de apoyo, para el desplazamiento, alojamiento y alimentacion
de los asegurados, incluye, entre otros: Suministro de tiquetes aéreos, reservas en
hoteles y suministro de alimentacién, nacional e internacional, suministro de tiquetes
terrestres y giros como parte de la atencion integral de sus asegurados.

b. ElI CONTRATISTA debera tener en cuenta la implementacion de la plataforma CUIDA
2.0 en sus procesos operativos, teniendo en cuenta que de esta se deprenden procesos
automaticos para la gestion de reservas y como canal de gestiéon y consulta de servicios
a los clientes empresariales. EL CONTRATISTA debe enviar los respectivos tiquetes o
reservas de cualquier servicio, a través de la plataforma CUIDA 2.0, dispuesta por
Positiva para tal fin, y situarlos en el lugar de recepcién o entrega al asegurado, en
cualquier hotel, terminal aérea o terrestre del pais, en los tiempos establecidos en los
Acuerdos de Niveles de Servicio — ANS.

c. EI CONTRATISTA recibird la solicitud de servicios, a través de la plataforma CUIDA 2.0
suministrada por Positiva y el a su vez respondera sobre la misma de acuerdo con los
tiempos establecidos en los acuerdos de servicio, adicional debe realizar la notificacion
via correo electronico al operador logistico de autorizaciones de la gestién realizada.

1.2. REQUISITOS GENERALES

Positiva Compafiia de Seguros, requiere de un operador, con el conocimiento y experiencia
necesarios en el manejo de asegurados en el sector salud, que preste sus servicios para el
desplazamiento, alojamiento, alimentacion y giros que permita atender las prestaciones
asistenciales, como parte de la atencion integral de los asegurados

El oferente que resulte adjudicatario del proceso, se obliga a cumplir todas las estipulaciones
previstas en estos términos, los estudios previos, estudios de mercado, y las relacionadas con
la naturaleza de los bienes a adquirir y suministrar, para lo cual, empleara todos los recursos
humanos, técnicos, econémicos, fisicos y logisticos, necesarios para el normal y total desarrollo
del objeto contractual.

1.3. OBLIGACIONES DEL PROPONENTE ADJUDICATARIO
OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto contractual.
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o N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Suscribir, de manera coetanea con el presente contrato, el correspondiente Acuerdo de
Nivel de Servicios.

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

Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion del presente contrato, evitando dilaciones.
No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actian por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algin hecho.

Radicar las facturas de cobro dentro de los plazos establecidos.

Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato, en los términos del mismo.
Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad
Industrial.

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

Disponer de toda la infraestructura necesaria para la ejecucion del contrato.

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente y demas disposiciones legales vigentes
aplicables.

Cumplir con las recomendaciones y requerimientos formulados por la auditoria e
interventoria de Positiva, dentro del proceso de verificacion de garantia de calidad y
cumplimiento de lo estipulado en el contrato.

Confirmar que a quien se dé la atencién efectivamente se encuentra afiliado a POSITIVA,
utilizando las herramientas o canales definidos por la Compafiia para tal fin

Cumplir con el INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS
MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A’” o el documento que lo modifique, adicione, sustituya o complemente,
del cual se le entrega copia en la fecha de firma del contrato.

Conocer y cumplir el MANUAL PARA LA GESTION DE RIESGOS DEL NEGOCIO de
Positiva, del cual se le entrega copia al CONTRATISTA en la fecha de firma del contrato y
suscripcion del acta de inicio. Con esto el CONTRATISTA se compromete a mantener la
reserva sobra la informacién y su uso exclusivo solo para el cumplimiento de este contrato,
teniendo en cuenta la legislacion existente en Colombia respecto a la confidencialidad de la
informacion y proteccién de datos personales Ley 1266 de 2008 y ley 1581 de 2012.

Acatar las disposiciones de Manual para la Gestion de Riesgos del Negocio y las demas
gue por ley y este contrato le correspondan.

Realizar el auto registro en la base de datos de proveedores de Positiva Compaiiia de
Seguros S. A., a través de la plataforma ARIBA (Sourcing Pro), haciendo clic en el siguiente
enlace: http//positiva.supplier.ariba.com, el cual podra copiar y pegar en la barra de
direcciones de su navegador (preferiblemente Internet Explorer ultima version).

Cumplir con los requerimientos del Sistema de Gestion de Calidad, Seguridad, Salud en el
Trabajo y Medio Ambiente-CASISOMA, para garantizar un esquema de abastecimiento
alineado con el cumplimiento de la politica de gestion integral, en cumplimiento a las normas
técnicas colombianas I1ISO 9001, 14001 y OHSAS 18000 para las compras sostenibles
dentro de la cadena de suministro.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

Recibir la solicitud de servicios, a través de la plataforma CUIDA 2.0 suministrada por
Positiva y responder sobre la misma de acuerdo con los tiempos establecidos en los
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(1)

Acuerdos de Nivel de Servicio para tal fin.

Suministrar para la ejecucién del contrato personal suficiente, idéneo, calificado vy
capacitado contando como minimo con el siguiente recurso humano, el cual deberé estar en
la capacidad de atender y administrar la operacion de Positiva, y contar con los siguientes
perfiles:

A.1. Un (1) Gerente de cuenta.

» Con titulo profesional en alguno de los siguientes nucleos basicos de conocimiento:
Administracion, Ingenieria Industrial o afines, Economia y/o afines de una institucion
educativa superior avalada por el Ministerio de Educacion Nacional.

+ Con un minimo de 5 afios de experiencia en el sector de agencia de viajes y turismo, de
los cuales debera acreditar como minimo un (1) afio de experiencia en coordinacion y/o
direccion de grupos de trabajo en agencias de viajes y turismo y negociacion y
administracién de convenios de viajes y turismo corporativos y/o en paquetes.

» Acreditar experiencia en servicio al cliente dentro de los dltimos cinco afios.

El CONTRATISTA deberad garantizar que el Gerente de cuenta tenga dentro de sus
funciones, las siguientes:

* Negociar con los proveedores de servicios de transporte aéreo nacional e internacional,
de transporte de pasajeros por carretera y de servicios de alojamiento en hotel y
manutencion.

» Facilitador de situaciones presentadas durante la ejecucion del contrato.

» Ser el responsable de dar respuesta y atender los incidentes, quejas y situaciones
anomalas y/o irregulares que se lleguen a presentar relacionadas con la ejecucion del
contrato.

+ Atender los requerimientos y/o peticiones que le sean efectuados por Positiva y que se
relacionen con el objeto del contrato.

» Asistir a las reuniones a las cuales sea citado por Positiva relacionadas con el objeto del
contrato.

* Negociar, administrar y hacer seguimiento a los beneficios que le corresponda a Positiva
por el volumen de suministro de tiquetes aéreos.

» Hacer seguimiento, atender y verificar la debida aplicacién de las sanciones y/o multas
que se lleguen a presentar por el no uso de tiquetes y/o reservas de alojamiento en hotel y
manutencion.

* Hacer seguimiento al cumplimiento de los acuerdos de nivel de servicio, y responder al
supervisor y/o interventor del contrato cuando se le notifiquen sanciones aplicables a su
incumplimiento.

+ Disefiar e implementar junto con su equipo las acciones de mejora y correctivas que se
requieran para dar cumplimiento al objeto del contrato bajo los estandares requeridos por la
Compaiiia.

A.2. Siete (7) Asesores
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10.

11.

12.

13.

Con Formacioén técnica o tecnolégica en carreras afines con Administracion y/o Gestion
turistica de una institucién de educacién no formal autorizada por el ministerio de educacion,
o acreditacion de ultimos semestres de pregrado (sexto semestre en adelante) en carreras
afines con administracion y/o gestion turistica de una institucion de educacion superior
aprobada por el Ministerio de Educacion con dos (2) afios minimos de experiencia
acreditada en manejo de reservas aéreas y/o terrestres, hoteles y tarifas.

Acreditacion: La formacién del equipo de trabajo se debera acreditar con la Hoja de Vida
(Formato Funcién Publica) de cada uno de sus integrantes debidamente diligenciadas y sus
documentos soporte académicos y de experiencia: Copia del diploma de formacion de
profesional, técnico profesional o tecndlogo o la certificacion de una institucién de educacion
cuenta con la acreditacién ante el Ministerio de Educacion Nacional y los certificados de
experiencia laboral en el cual se sefiale nombre y NIT de la empresa que la expide, cargo,
fecha de ingreso y de egreso. En los casos que el ente que certifica la experiencia sea el
mismo proponente debe ser soportado con la copia del contrato donde se acredite dicha
actividad.

En caso de presentarse cambios en el personal que soporta la operacion, deberan remitir
las hojas de vida a la compariia soportando el cumplimiento de los requisitos anteriormente
Realizar el registro de toda la gestién para el asegurado en la herramienta de gestién
CUIDA 2.0 dispuesta por la POSITIVA.

Notificar al asegurado todos los servicios a prestar (asignacion de tiquetes aéreos, terrestres
intermunicipales, reserva hotelera y alimentacién) previamente para asegurar que se preste
el servicio en las mejores condiciones posibles.

Informar de manera inmediata a la Compafiia de cualquier situacién que pueda afectar la
prestacion del servicio

Soportar la prestacion de todos los servicios brindados a los asegurados en la herramienta
transaccional CUIDA 2.0, y como soportes de la factura si son requeridos en la forma de
pago.

El CONTRATISTA debe hacerse cargo de todas las autorizaciones emitidas durante la
vigencia del contrato. En caso que el contrato se termine y queden autorizaciones
pendientes, EL CONTRATISTA debera hacerse cargo de ellas en su totalidad.

Emitir respuesta oportuna a las PQR, solicitudes o requerimientos que realice la compaiiia.
Establecidas en los Acuerdos de Servicio (ANS).

Garantizar que el personal minimo requerido para el desarrollo de este Contrato sea
exclusivo para la operacion de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Atender los requerimientos que le sean efectuados por las autoridades de los actos u
omisiones, en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del CONTRATO,
cuando con ellos cause perjuicio a la Entidad o a terceros

Realizar los cambios de los asesores (agentes) que POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
S.A. solicite para mejorar el servicio, previa validacion y acuerdo entre las partes, aplicando
los procedimientos internos que correspondan para estos casos.

Permitir el ingreso al personal de la Compafiia, entes de control o personal designado para
procesos de auditoria los cuales podran realizar visitar de campo a la red de proveedores
para validar las condiciones de prestacion de los servicios descritos en el objeto contractual.
Contar con al menos un GDS (Sistema de distribucion global) que permita reservar y emitir
en tiempo real las diferentes opciones del mercado de Tiquetes Aéreos. El CONTRATISTA
debe adjuntar certificacion emitida por un GDS para acreditar la relacion comercial y la
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

(1)

vigencia del contrato entre las partes. El CONTRATISTA debe mantener al menos un GDS
operativo y utilizarlo para el suministro de Tiquetes Aéreos durante la vigencia del contrato.
El proveedor debe realizar giros a los asegurados, cuando por cualquier eventualidad no
sea posible el suministro de reserva de tiquetes terrestres o aéreos, o cuando POSITIVA se
lo solicite.

Contar con la infraestructura necesaria para suministrar los tiquetes y/o reservas a la
Compaiiia, en el horario entre 6:00 a.m. y 10:00 p.m., los 365 dias del afio.

Para los fines de semana, el proveedor debe garantizar soporte telefénico 24 horas, para
solicitudes extraordinarias que se manejen en la operacién logistica de autorizaciones, tales
como tutelas o gestiones para clientes VIP.

Garantizar la tarifa mas economica en cada trayecto solicitado, para el desplazamiento,
alojamiento y alimentacion.

El proveedor debe adjuntar 3 cotizaciones en las paginas web de las diferentes aerolineas y
paginas destinadas para compra de tiquetes aéreos, o0 a través de los GDS, para garantizar
que en el momento que adquirio el tiquete, lo hizo para el precio mas econémico.

Garantizar los traslados de descuentos ofrecidos por cada una de las aerolineas a Positiva
Compafiia de Seguros, u otros beneficios que pueda tener la Compafiia por negociaciones
futuras.

Garantizar la transferencia del beneficio establecido por las aerolineas conocidas como
Programa Up Front o similar, por la compra de tiquetes.

Gestionar las penalidades a que haya lugar bajo los siguientes criterios:

Hoteles: No debe haber cobro de sancion siempre y cuando se cancele la reserva hasta el
dia anterior del consumo del servicio. En caso contrario se sometera a las politicas del hotel.
Tiquetes aéreos: Se debe garantizar que Positiva pueda disponer del mismo tiquete
teniendo en cuenta que se realizara el pago de la penalidad y de la diferencia de valor del
tiguete cuando se reprograme la fecha de viaje esto para el caso que el asegurado no se
presente al vuelo o pierda el vuelo por cualquier motivo ya sea relacionado con la gestion de
la compafiia o por la gestion del mismo asegurado. (Se debe llevar un banco de tiquetes no
volados y no utilizados, y rendir un informe mensual para disponer de los mismos).

Tiquetes terrestres: Disponibilidad de los tiquetes en los siguientes 30 dias por el mismo
costo esto en caso de que el asegurado no se presente o pierda su traslado, ya sea por
causas relacionados con la gestion de la compafiia o por la gestién del mismo asegurado.
Gestionar reembolsos por cancelacion y cambio de Tiquetes Aéreos de manera mensual, de
acuerdo con las politicas establecidas de cada aerolinea. EL CONTRATISTA debe
garantizarle a Positiva, que los tiquetes que fueron pagados, siempre seran utilizados.
Garantizar la facturacibn o soportes de la facturacién discriminada de acuerdo con
requerimiento de POSITIVA y lo expresado en la Forma de pago.

No se aceptara ningun fee adicional al demandado por la aerondutica civil (Tarifa
administrativa), regulada cada afio para tiquetes aéreos, reconocimiento de tarifas
diferentes para lo pactado en tiquetes intermunicipales, servicio hotelero y alimentacién. Asi
mismo no se aceptara intermediacion en los servicios hoteleros.

POSITIVA podra incluir servicios no contemplados , donde reconocera la tarifa del servicio
mas un porcentaje de operacion.

Garantizar la entrega de los informes de gestidén con periodicidad mensual, los 5 primeros
dias calendario del mes siguiente al periodo de gestiéon y los que le sean requeridos por el
supervisor y/o interventor del contrato.

Términos de Referencia Pagina 11 de 94
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Asegurados que sufren un accidente, enfermedad laboral, y requieren acceso a servicios para
garantizar sus procesos de rehabilitaciéon y recuperacion



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Implementar las acciones de mejora y correctivas que se requieran a través del Supervisor
y/o Interventor segun el caso.
Es importante tener presente que teniendo en cuenta el objeto del presente contrato, EL
CONTRATISTA en cualquier tiempo, podra ser auditado por parte del CONTRATANTE o
por parte de los organismos de control tanto internos como externos, con el fin de verificarse
el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato.
Para la gestion de servicios a favor de usuarios asegurados de Positiva El CONTRATISTA
recibird la solicitud de servicios, a través de la plataforma CUIDA 2.0 (Herramienta
tecnoldgica WEB de gestién que surgié como un proyecto en POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A,, dado que en todo momento se ha hecho indispensable diferenciar las
prestaciones asistenciales como ventaja competitiva empresarial en el sector asegurador),
suministrada por Positiva y este a su vez respondera sobre la misma de acuerdo con los
tiempos establecidos en los acuerdos de servicio, adicional debe realizar la notificacion via
correo electrénico al operador logistico de autorizaciones de la gestion realizada.
Suministrar tiquetes aéreos, tiquetes terrestres Intermunicipales, reservas hoteleras y
alimentacién a través los respectivos convenios a los que haya lugar.
Enviar los respectivos tiquetes o reservas de cualquier servicio, a través de la plataforma
CUIDA 2.0, dispuesta por Positiva para tal fin, y/o situarlos en el lugar de recepcion o
entrega al asegurado, en cualquier hotel, terminal aérea o terrestre del pais, en los tiempos
establecidos en los Acuerdos de Niveles de Servicio — ANS.
Contar con los convenios a que haya lugar, para el suministro de tiquetes terrestres
intermunicipales. Para tal efecto se detalla informaciéon de referencia en el (Anexo 10).
Transporte Intermunicipal (Cantidad de servicios, Principales origenes y principales
destinos).
Contar con los convenios a que haya lugar para reservar con hoteles de diferentes
categorias, con la disponibilidad para brindar hospedaje en distintas acomodaciones y
alimentacién a los asegurados, que indique la compaiiia, los cuales seran autorizados por la
compafia entre las 24 y 72 horas previas al hospedaje. Para tal efecto se detalla
informacién de referencia en los siguientes anexos:

Anexo 8. Histérico de destinos de hospedaje.

Anexo 9. Historico de cantidad de servicios de alimentacion.

Anexo 10. Histdrico Transporte intermunicipal (Principales origenes y destinos)

Anexo 11. Histdrico Transporte aéreo.
Dar respuesta a las solicitudes de tarifas de los servicios que no estén acordados dentro de
los presentes términos, en el tiempo establecido en los acuerdos de niveles de servicio —
ANS.
Hacer firmar acuerdos de confidencialidad a su personal involucrado en la ejecucion del
contrato con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.
Los acuerdos de niveles de servicio - ANS, se encuentran en el Anexo 12, estos podran ser
modificados de acuerdo a las necesidades de servicio, previa concertacion entre las partes
durante la ejecucion del contrato.
Presentar, para el inicio del contrato, documento con una descripcion detallada del Modelo
Operacional para la prestacion de los servicios, teniendo entre otros, los procedimientos de
atencion de cada servicio, supervision y entrega de informes. Dentro del modelo operacional
debe remitir el organigrama propuesto para la atencion del contrato, las actividades del Back
Office, las actividades del personal de asesores, medicién de indicadores de gestion,
medicidn de acuerdos de nivel de servicio, la evidencia que este se alinea con el sistema de
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gestion de calidad y mejora continua. Dicho modelo podra ser modificado de acuerdo a las
necesidades de la compafiia y a la evolucién del contrato.

37.Por lo menos quince (15) dias antes de la terminacion del contrato y de requerirlo
POSITIVA, Brindar apoyo técnico y logistico para transferir los conocimientos requeridos,
migrar informacién y capacitar al nuevo contratista en los procedimientos y operatividad
para la ejecucion del presente contrato u otro con idéntico objeto. Al efecto, el Supervisor
y/o Interventor definirA de manera expresa el contenido y forma de la migracion y
capacitacion.

1.4 NORMATIVIDAD APLICABLE AL PROCESO.

POSITIVA S.A. es una entidad aseguradora organizada como Sociedad Anoénima,
descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa,
capital independiente, con régimen especial de contratacién no sometido al Estatuto General de
Contratacion de la Administraciéon Pulblica atendiendo a su naturaleza juridica, como esta
dispuesto en los articulos 13 y 14 de la ley 1150 de 2007, el Articulo 93 de la Ley 489 de 1998
y el articulo 93 de la Ley 1474 de 2011. En dicha virtud, y de conformidad con el numeral 3.1.,
del Manual para la Gestion de Abastecimiento de POSITIVA , la presente invitacion Publica y el
Contrato que de ella se derive se regiran por las reglas previstas en estos Términos de
Referencia, el citado Manual, las normas civiles y comerciales del derecho privado, los
“principios rectores de la funcion administrativa y de la gestién fiscal consagrados en la
Constitucién Politica, asi como por el régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto
constitucional y legalmente para la contratacion con entidades estatales”, su codigo de ética y
de buen gobierno.

1.4.1. APLICACION ACUERDOS COMERCIALES. De conformidad con el Manual para el
manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion de la Agencia Estatal de
Contratacion Colombia Compra Eficiente, el presente proceso se encuentra exceptuado, por
configurarse la excepcién N° 50, prevista en aquél documento “Las contrataciones de Empresas
Industriales y Comerciales del Estado cuyo objeto esté relacionado con sus actividades”.

1.5 PERFIL DEL CONTRATISTA

Podran participar en el presente proceso, todas las personas naturales o juridicas, consorcios o
uniones temporales, legalmente establecidas en Colombia, que se encuentren inscritas en el
registro nacional de turismo y tengan experiencia comprobable en asegurados en salud y
cumplan los requisitos adelante sefialados y que en cualquiera de los casos se encuentren
habiles para contratar. Las calidades y demas requisitos exigidos a los proponentes en estos
términos de referencia deberan acreditarse mediante los documentos expedidos por la entidad
y/o autoridad que fuere competente, conforme a la ley colombiana. Los proponentes no deben
encontrarse incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
prohibiciones previstas en la constitucion y la ley. El proponente o cada uno de sus integrantes,
cuando el mismo sea un consorcio o union temporal, no debe aparecer relacionado en el boletin
de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica. Si aparece reportado en
este boletin debera acreditar la manifestacion en tal sentido en la carta de presentacion, a la
cual deberd anexar el cumplimiento de las disposiciones contempladas en la Resolucion
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Orgénica N° 05149 del 26 de octubre de 2000 y 5246 del 14 de septiembre de 2001 de la
Contraloria General de la Republica.

1.6. PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA CONTRATACION

El Monto del Presupuesto oficial estimado para dar cumplimiento al objeto de la presente
Invitacion Publica es de hasta $6.138.816.309 (SEIS MIL CIENTO TREINTA Y OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE),
Incluido IVA vy los valores correspondientes a los impuestos y demas erogaciones que deben
tener en cuenta los proponentes. Dicho monto, se encuentra amparado con la reserva técnica de
siniestros, certificada por la Vicepresidencia Técnica de POSITIVA.

1.7. FORMA DE PAGO

POSITIVA, pagard al CONTRATISTA dentro de los treinta dias (30) habiles posteriores a la
presentacibn de la respectiva factura, en la cuenta bancaria reportada por parte del
CONTRATISTA. EI CONTRATISTA, se compromete a enviar a POSITIVA las facturas por
usuario segun el servicio autorizado, anexando los siguientes documentos como minimo por
cada servicio prestado: (El detalle de soportes por servicio se encuentra relacionado en el
“INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A)

Tiquetes aéreos:

e Factura de compra por usuario (Nombre del usuario, id del usuario, ruta, operador de la
aerolinea la cual debe coincidir con lo registrado en la bitacora en Cuida 2.0, clase, No
de vuelo, Hora y fecha de salida, ida y de regreso, siniestro y cdigo CUPS). Estos datos
pueden venir en la factura o en un anexo.

e Numero de autorizaciones en la factura la cual debe coincidir con el anexo 4 de Cuida
2.0 o soporte de la autorizacién de servicio.

e Cotizaciones en las paginas web minimo tres (3) - (segun el anexo de los aeropuertos)
de las diferentes aerolineas y paginas destinadas para compra de tiquetes aéreos, o a
través de los GDS, donde se evidencie que se realizé la compra del tiquete mas
economico.

Tiquete con la informacion detallada de compra.

e Cuando el tiguete es del acompafiante debe registrar el nombre completo Id de
identificacion y los nimeros de autorizacion y esta informacién se debe registrar en la
misma factura del usuario.

Tiquetes Intermunicipales:

o Factura de compra por usuario (Nombre del usuario, id del usuario, ruta, nombre del
operador el cual debe coincidir con el registro en la bitacora en Cuida 2.0, fecha de
viaje de origen y fecha de viaje de regreso, destino origen y destino regreso los cuales
deben coincidir con lo registrado en bitadcora Cuida 2.0, numero de tiquete y valor tiquete
tarifas avaladas por positiva, siniestro y codigo CUPS. Estos datos pueden venir en la
factura o en un anexo.
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Numero de autorizaciones en la factura la cual debe coincidir con el anexo 4 de Cuida
2.0 o soporte de la autorizacién de servicio
Formato identificando el traslado por la empresa.

OPERADOR
NOMBRE OPERADOR TURISTICO No TKT
PASAJERO | TP DOCUMENTO [c.c ] T.J [J NITC] DNI[] RUC[
GENERO Mo ] DOCUMENTO No
FECHA DE EXPEDICION (d/ma) VALOR
IDA TIQUETE DE VIAJE NUMERO
FECHA DE VIAJE ORIGEN DESTINO No PASAJEROS
REGRESO TIQUETE DE VIAJE NUMERO [
FECHA DE VIAJE ORIGEN DESTINO No PASAJEROS

Hospedaje y alimentacion

Giros

Factura de compra por usuario (hombre del usuario, id del usuario, ruta, nombre del
hotel como aparece en Rut y el comercial, Nit del Hotel el cual debe coincidir con el
registro en la bitdcora en Cuida 2.0, fecha de entrada y salida, valor tarifas avaladas
por positiva, siniestro y codigo CUPS. Estos datos pueden venir en la factura o en un
anexo.

Numero de autorizaciones en la factura la cual debe coincidir con el anexo 4 de Cuida
2.0 o soporte de la autorizacién de servicio.

Soporte del registro o reserva con el nombre del Hotel donde se evidencie datos del
usuario fecha de entra y salida, firmado por usuario que se hospedo y los servicios de
alimentaciéon que tomo.

Factura de compra por usuario (Nombre del usuario, id del usuario, nombre operador del
giro) el cual debe coincidir con el registro en la bitacora en Cuida 2.0, fecha de giro,
valor del servicio que incluye el costo del giro, valor del % de operacion, siniestro y
cbédigo CUPS). Estos datos pueden venir en la factura o en un anexo.

Numero de autorizacion en la factura, la cual debe coincidir con el anexo 4 de Cuida 2.0
o0 soporte de la autorizacion de servicio donde se autoriza el giro.

Soporte de la realizacién del Giro (tirilla) donde se identifique el nimero de documento
del usuario quien es la persona que lo recibe, o apoderado el cual sustenta esta
condicion a través de una declaracion juramentada.

POSITIVA reconocera al contratista como porcentaje de operacion para giros, el 10%.

NOTA 1: POSITIVA contempla el reconocimiento de un 12% de incremento en temporadas
altas para tiquetes intermunicipales asi: 15 Diciembre - 15 de Enero, Semana Santa, 20 de
junio - 20 de julio.

NOTA 2: El pago de los servicios de la presente invitacion, se hara de acuerdo a los términos
establecidos en la normatividad legal vigente, y demas disposiciones legales vigentes
aplicables.
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NOTA 3: Para traslados intermunicipales: El valor del traslado de rutas intermunicipales que NO
se encuentren expresas en el Anexo n° 17. Tarifas intermunicipales (Archivo Excel
independiente), serd girado por el CONTRATISTA a los asegurados, acorde a los precios del
mercado, lo cual se debera soportar frente a la auditoria (Ejemplo: Resolucién de tarifa de una
empresa transportadora, pantallazo de pagina web donde se evidencie el valor de traslado,
cotizacion del proveedor que lo presta) para que se realice el pago.

El CONTRATISTA debe anexar la informacion sefialada en la Resolucion 3374 del 2000
(Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud “RIPS”) y demas disposiciones legales
vigentes aplicables, con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de
tiempo. Este cargue debe efectuarse en cualquier momento por medio del aplicativo web
POSITIVA CUIDA 2.0.

La facturacién la podran realizar por medio de las siguientes modalidades:
Facturacion Electronica: seran radicadas por el canal electronico cualquier dia del mes con un

servicio 7*24 por intermedio del sistema web que disponga la Compafiia para dicha gestion,
donde deberan cargar los archivos planos y soportes solicitados para la facturacion.

Esta regla no aplicara para los meses de diciembre, Positiva notificara previamente la fecha
maxima de recepcién para estos meses, en la pagina web.

Facturacion Fisica: el proveedor podra radicar en las oficinas de las sucursales en todo el
pais, en horario laboral, entre el 1 y el 20 de cada mes, (esta fecha no se prorroga en caso de
ser fin de semana o dia festivo).

Para el mes de diciembre, la Compafiia se reserva el derecho de modificar dicho margen por
efecto de los cierres contables, el cual sera notificado por medio de la pagina web de la
compafia.

Las condiciones del trdmite de las facturas seran las incluidas en la normatividad legal vigente y
demas disposiciones legales vigentes aplicables, asi:

- El proveedor debe ingresar a la herramienta definida por Positiva para el proceso de
Radicacion (siempre y cuando sea facturacion electrénica) y consulta de facturas,
notificacion y sustentacion de glosas (Gnico medio para este fin el cual se considerara como
una notificacion de las mismas), cargue de las imagenes de la respuesta de glosas, RIPS y
reporte de pagos.

- Una vez radicadas las facturas, POSITIVA tendra un plazo de quince (15) dias calendario a
partir de la fecha de radicacion de la factura para formular y comunicar al CONTRATISTA
(por medio del aplicativo) las observaciones sobre las facturas, las cuales pueden ser
devolucién, aceptacion o glosa.

- El estado de las facturas y las notificaciones de glosa se efectuaran UNICAMENTE por
medio del Portal Web de la COMPANIA, en el aplicativo POSITIVA CUIDA 1.
http://positivacuida.positivaenlinea.com.co
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Para su consulta cada entidad debera crear los usuarios que requieran consultar la
informacion.

- Las facturas devueltas no se consideraran titulos valores exigibles hasta su nueva
presentacion, bajo las condiciones y términos establecidos por la ley.

- Una vez formuladas las glosas a una factura, POSITIVA no podra formular nuevas glosas a
la misma factura, salvo las que surjan de hechos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial. Las notificaciones de glosas (de la auditoria retrospectiva) se efectuaran Unicamente
por medio del portal WEB http://positivacuida.positivaenlinea.com.co; no se remitirdn
notificaciones por correo fisico.

- EI CONTRATISTA debe dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion; lo podra realizar a través del portal WEB Positiva
Cuida 1 http://positivacuida.positivaenlinea.com.co o0 de forma fisica; estas deben ser
individuales por cada factura; incluir el nUmero de radicado que registra en la notificacién de
glosa emitida por nuestra entidad y radicadas en los puntos autorizados por POSITIVA.

- Una vez recibida la respuesta de las glosas, POSITIVA decidird si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes a su recepcion.

- Los valores por las glosas levantadas seran cancelados dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la firma del acta de conciliacion entre las partes.

- En el evento que la glosa u objecion presentada sea consecuencia de discrepancias, los
dias establecidos en los incisos anteriores se adicionaran al tiempo necesario para poder
agotar todas las instancias necesarias para su definicion.

- El pago de las facturas se hara a través de trasferencia interbancario.

- Para descargar los pagos para los ramos de ARL, y Accidentes Personales,
Complicaciones Quirdrgicas debe ingresar al siguiente link
https://www.positiva.gov.co/ARL/servicios-en-linea/Paginas/Reporte-de-pagos-proveedores-
prestaciones-asistenciales.aspx; estos seran actualizados semanalmente.

El CONTRATISTA deberd cumplir con el procedimiento y las directrices previstas en el
“INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.” que
es aplicable al servicio contratado en desarrollado del presente contrato, copia del cual se le
hace entrega en la fecha de firma del presente contrato y declara el CONTRATISTA conocer y
aceptar.

1.8. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato que resulte de la presente Invitacion Publica sera de un afio,
contado a partir de la firma del acta de inicio, previo su perfeccionamiento y legalizacion.
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1.9. CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS GAE

POSITIVA invita a todos los interesados y a las veedurias ciudadanas para que participen con
las recomendaciones escritas y oportunas, en las etapas precontractual, contractual y post-
contractual que la Entidad adelanta.

1.10. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Para la contratacion de POSITIVA se aplicard el régimen juridico de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucion y en las leyes para la contratacion estatal.

En cuanto a las inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curso del proceso de
seleccidén, o una vez adjudicado el contrato y antes de su perfeccionamiento, el oferente debera
renunciar a su participacién y a los derechos derivados del mismo.

Si llegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en el contratista, éste cedera el contrato
previa autorizacion escrita de POSITIVA.

Si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcio 0 union
temporal, éste cederd su participacion a un tercero, previa autorizacion escrita de POSITIVA.

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A., publicara los Términos de Referencia, de conformidad
con lo establecido en el Numeral 9.1.1., del Manual para la Gestién de Abastecimiento. Las
observaciones que se presenten frente al documento de términos de referencia seran
estudiadas por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y la respuesta a las mismas se
publicara de manera simultanea con el documento de términos de referencia definitivos.

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

CORREO contratacion@positiva.gov.co
ELECTRONICO

Documento radicado en la Casa Matriz de Positiva Compafiia de
Seguros S.A. piso 1 UNICAMENTE dirigido a la

Gerencia de Abastecimiento Estratégico.

Av. Carrera 45 (Autopista Norte) No. 94- 72

Referencia: INVITACION PUBLICA No. 05 DE 2019

COMUNICACION
FISICA

Los escritos deberan indicar en el asunto “Observacion a los Términos de referencia No. 05
de 2019:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS Y OPERADOR, PARA EL DESPLAZAMIENTO,
ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION, QUE PERMITA ATENDER LAS PRESTACIONES
ASISTENCIALES, COMO PARTE DE LA ATENCION INTEGRAL DE SUS ASEGURADOS.
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Respuestas a la solicitud de aclaraciones: Las respuestas seran publicadas a través de la
Pagina Web de la Entidad.

Se entiende para todos los efectos del presente proceso que la Unica correspondencia oficial y
susceptible de controversia sera la que se envie a la Gerencia de Abastecimiento Estratégico,
de Positiva Compafia de Seguros S.A

Igualmente, mediante adendas, la Compafiia podra prorrogar el plazo de la presentacion de las
propuestas. Por lo tanto, careceran de validez las informaciones, modificaciones o aclaraciones
suministradas en forma verbal por cualquier servidor de Positiva Compafiia de Seguros S.A. En
caso de Consorcios o de Uniones Temporales, los requerimientos o cualquier documentacion
generada en el proceso que sea enviada al representante legal de los mismos, se consideran
como recibidas por todos los integrantes.

Los interesados pueden hacer comentarios a los términos de referencia definitivos, a partir de la
fecha de publicacién de los mismos y hasta tres (3) dias habiles antes de la fecha prevista para el
cierre. Como consecuencia de las observaciones de los oferentes o por decision de oficio, los
términos de referencia podran ser modificados en su alcance mediante aclaraciones o
modificaciones, a través de adendas que podran expedirse hasta el segundo dia habil anterior a
la fecha de cierre del proceso, publicandose en dia habil entre las 7:00 am y las 7:00 pm. Se
podran expedir adendas una vez vencido el término para la presentacién de ofertas y antes de la
adjudicacion del contrato, para modificar el cronograma del proceso.

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

NOTA: Esta invitacién no obliga a la entidad a contratar, ni a reconocer ningun tipo de gasto en
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, y/o suspender el
proceso.

1.12. APERTURA Y CIERRE DE LA INVITACION

Ver numeral 1.19 — Cronograma

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

Los sobres que contienen las propuestas seran abiertos en el lugar, fecha y hora sefialados
para el cierre. En presencia de los proponentes que asistan al acto de cierre se hara apertura
de estas propuestas, asi como la devolucion de aquellas cuya solicitud de retiro se hubiere
efectuado dentro del término sefialado anteriormente.

Se diligenciaran dos formatos:
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1. Recepcioén propuestas. Este formato debera diligenciarlo la persona que haga el depdsito
de la propuesta en la urna dispuesta para el efecto.

2. Apertura de propuestas., Este formato deberd diligenciarlo un servidor de POSITIVA de
acuerdo con los datos solicitados en el mismo y una vez se haga la apertura de la propuesta
frente a los asistentes al momento del cierre; deberd ser suscrito por los servidores de Positiva
que asisten al cierre y podra ser firmado por los terceros asistentes.

En este formato se registrara como informacion minima el nombre del proponente, el contenido
de su propuesta econdmica, la identificacion de la garantia de seriedad de la propuesta
(compaiia aseguradora, vigencia, valor asegurado) y el namero de folios de la propuesta. Sera
suscrita por los funcionarios designados por la Entidad y las personas asistentes que deseen
hacerlo. Las propuestas originales seran abiertas por funcionarios de Positiva Compafiia de
Seguros S.A.

Cuando Positiva Compafiia de Seguros S.A. lo estime conveniente, el plazo del cierre de la
Convocatoria se podra prorrogar.

1.13. PLAZO PARA LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas deben ser depositadas en la URNA dispuesta por Positiva Compafiia de
Seguros S.A., para los efectos de este proceso y de manera personal. La urna se ubicara en el
segundo piso en la Casa Matriz, Av. Cra. 45 No 94- 72.

Fechay hora: Ver numeral 1.19 — Cronograma

No se recibiran propuestas que lleguen a Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Por correo postal, fax, ni correo electrénico, ni con datos registrados a pufio y letra.
Después de la hora sefialada en los presentes términos, el dia del cierre.

O presentada en medio magnético Gnicamente.

O presentadas en lugar diferente al establecido en los presentes términos

PR

En estos eventos los sobres respectivos seran devueltos de inmediato.

Los funcionarios de Positiva Compafiia de Seguros S.A., en el dia y a la hora sefialada para
el cierre de la Invitacion, declararan 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 tendr4 como lugar
de presentacion de las ofertas exclusivamente el sefialado en este numeral de este documento,
por tal motivo las ofertas presentadas por fuera de la hora de la aqui sefialada, o en un lugar
distinto no serén recibidas y se devolveran en el estado en que fueron presentadas por los
oferentes.

Para evitar discrepancias respecto a la puntualidad de la hora de cierre de la invitacién, Positiva
Compaiiia de Seguros S.A., utilizara la hora legal para Colombia suministrada por el Instituto
Nacional de Metrologia de Colombia, a través de su pagina WEB. Se solicita a los participantes
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verificar con anterioridad esta referencia horaria para evitar cualquier inconveniente, por diferencias
horarias.

1.14. 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 presentacion de la propuesta se entendera que el
Proponente ha aceptado que los documentos son adecuados, suficientes y estan completos
para atender el objeto de la futura contratacion.

1.15. ELABORACION Y PRESENTACION DE PROPUESTAS

El Proponente presentard su oferta ajustada en todos los aspectos a los presentes términos de
referencia y anexara 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 confirmacion con la firma del Proponente o en su defecto, validada(s)
en la carta de presentacion de la oferta. Sin este requisito |las enmiendas no se consideraran
validas.

Las propuestas deberan ser presentadas impresas y todos sus documentos foliados
consecutivamente en orden ascendente desde el 01 e incluyendo las caratulas y hojas de indice,
como también los medios magnéticos. En la carta de presentacién debera indicarse el nimero
total de folios, el valor total de la 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:

Informacioén General
Informacién Juridica
Informacion Financiera
Propuesta Técnica
Propuesta Econémica

S

La propuesta debera ser presentada en un (1) original impreso y en medio magnético en formato
PDF con seguridad de edicién y copia en sobre cerrado identificado como ORIGINAL con todos
los documentos y anexos relacionados y la propuesta en medio magnético, debidamente rotulado
y que no permita confusion con otros medios magnéticos entregados.
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El sobre debera estar cerrado y rotulado de manera que se identifique el nombre y nimero de la
invitacion, el nombre del proponente, su direccion y teléfono. En caso de que haya
discrepancias entre la informacion de los medios magnéticos y la impresa, primara la segunda.

Las propuestas deberan 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, teléfonos,
correo electrénico y niumero de fax del proponente.

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

La propuesta deberé ser presentada en idioma espafiol.

La propuesta indicara el porcentaje de descuento para tiquetes aéreos, y sobre el valor neto de
las(s) factura(s) a pagar por concepto de emision de tiquetes terrestres, de conformidad en
nameros y en letras. Alli deberan estar contemplados todos los costos directos o indirectos para la
ejecucion del contrato, tales como gastos de legalizacion, impuestos, pago de personal, utilidad,
etc. En caso de discrepancia entre el valor consignado en ndameros y el sefialado en letras, se
tomara este ultimo.

Los presentes términos de referencia incluyen los anexos que deberan diligenciar
completamente los proponentes, a efectos de suministrar la informacién necesaria para la
evaluacién de la propuesta. Los anexos también deben ser entregados en medios magnéticos,
preferiblemente en la aplicacién utilizada para su publicacién y sin restriccion para impresion y/o
copia de textos.

1.16. PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS
Positiva Compafiia de Seguros S.A. no aceptara propuestas parciales, alternativas e incompletas.
1.17. PRUEBA Y EFECTOS DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Al presentar propuesta, el Proponente acepta la totalidad de los requerimientos, condiciones y
exigencias contenidas en los Estudios Previos, Términos de Referenciay documentos anexos
a la presente invitacion; las salvedades, y/o condicionamientos daran lugar a que la propuesta
no sea elegible.

Por la sola presentacion 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 Compafiia de Seguros S.A., sobre inquietudes o
dudas previamente consultadas; que acepta que estos Términos de Referencia son completos,
compatibles y adecuados para identificar los servicios y suministros que se contrataran; que
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estd enterado a satisfaccion en cuanto al alcance del servicio y que ha tenido en cuenta todo lo
anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de su propuesta, hecesarios para la
debida ejecucién contractual.

El Oferente entiende y acepta que, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacion 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 Cadigo Civil y normas concordantes.

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

La presentacion de la oferta implica la aceptacion por parte del oferente de la distribuciéon de
riesgos efectuada en el pliego de condiciones y sus adendas.

1.18. ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS PRESENTADAS.

Dentro del més estricto respeto por el tratamiento igualitario a los Oferentes, Positiva Compafiia
de Seguros S.A., podra solicitar a todos o a cualquiera de ellos las aclaraciones o informaciones
gque estime pertinentes, a fin de despejar cualquier punto dudoso o equivoco de las propuestas.

Positiva Compafiia de Seguros S.A., se reserva el derecho de analizar las respuestas de los
Oferentes en estos casos y de evaluar si ellas aclaran o explican lo solicitado. Estas
aclaraciones o explicaciones no serviran para adicionar o modificar la propuesta. Positiva
Compafiia de Seguros S.A., tomara de las aclaraciones y explicaciones Unicamente los
aspectos que satisfagan su interés de aclaracion.

1.19. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

No. Actividad Fecha.
1 Publicacion de Pre- términos de Referencia 'y 12 de junio de 2019. Pagina Web
Anexos. de la entidad.
> Recepcion de observaciones a los Pre — Términos | Hasta el 17 de junio de 2019 a las
de Referencia. 4:30 pm.

Respuesta a las observaciones. Apertura del
3 | proceso y Publicacion de Términos de Referencia 17 de julio de 2019

Definitivos
23 de julio de 2019
Audiencia de Aclaracion de Términos de Hora: 2:30 PM
4 | Referencia y/o Asignacion de Riesgos. Lugar: Avenida Carrera 45 No. 94

— 72 Sala Innovacion Piso 2.
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Recepcion de observaciones a los Términos de Hasta el 24 de julio de 2019 a las

Referencia Definitivos. 4:30 pm
Plazo para expedir adendas 26 de julio de 2019
31 de Julio de 2019, hasta las
7 3:00 p.m. Lugar: Casa Matriz de
Recepcion de propuestas y Cierre de la Invitacion POSITIVA, Avenida Carrera 45
(Autopista Norte) N°. 94 — 72.
7 | Verificacion y Evaluacién de las propuestas. Hasta el 12 de agosto de 2019
8 Publicacion Informe de Verificacion y Evaluacion 12 de agosto de 2019
de las propuestas
Traslado del informe Preliminar de Verificacion y Hasta el 14 de agosto de 2019,
9 | Evaluacion de las propuestas. Recepcion de hasta las 4:30 pm.

Observaciones al informe

Acta de Seleccion (Adjudicacién) o declaratoria de | Hasta el 20 de agosto de 2019.
desierta de la Invitacion Publica. Informe definitivo
10 | de Verificacion y Evaluacion de las propuestas.
Respuesta a observaciones al informe de
verificacién y evaluacion preliminar.

11 | Firmay legalizacion Hasta el 20 de agosto de 2019.

1.20. 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 Términos de Referencia y en sus anexos, se
entenderan como dias héabiles 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.
1.21. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

1.22. GARANTIAS.
1.22.1. GARANTIA DE SERIEDAD.

El proponente debera anexar a su oferta, a favor de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
con NIT 860.011.153-6, instrumento de garantia que ampare la seriedad de su propuesta, en
los términos y condiciones estipulados en los Términos de Referencia, y documentos anexos,
utilizando como mecanismo de cobertura del riesgo, cualquiera de las garantias contempladas
en el Articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 del 2015 (Contrato de seguro contenido en una
péliza, Patrimonio Autonomo y Garantia Bancaria). En caso de requerirse la ampliacion de la
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vigencia de la propuesta, la vigencia de esta garantia deberd ser igualmente ampliada de
conformidad con lo requerido por la entidad.

Para su constitucion deberé tenerse en cuenta la siguiente informacion:

BENEFICIARIO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
NIT 860.011.153-6

AFIANZADO:

El proponente (Razén Social que figura en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal, expedido por la Camara de Comercio o su equivalente, sin
utilizar sigla, a no ser que el Certificado de la Camara de Comercio o su equivalente
establezca que la firma podré identificarse con la sigla).

En el caso de consorcios, uniones temporales o promesa de sociedad futura debera
indicarse como afianzado al proponente plural o conjunto y no el nombre de su
representante legal o de alguno de sus integrantes.

El /los nombre(s) debe(n) sefalarse de la misma forma como figura(n) en el
Certificado de Existencia y Representacién Legal, expedido por la autoridad
competente, y en el cuerpo de la péliza debera indicarse el nombre o razén social,
el documento de identificacién o NIT y el porcentaje de participacion de cada uno
de los integrantes, para el caso de proponente plural.

VIGENCIA:

Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

CUANTIA:

Por un valor equivalente minimo al diez por ciento (10%) del valor del presupuesto
estimado para la contratacion.

AMPARO:

El texto de la garantia debera indicar textualmente el niGmero, afio y objeto del
proceso.

FIRMAS:

Debera ser suscrita por quien la expide y por el tomador.

NOTAS:

b)

En caso de prérroga del plazo del proceso de invitaciébn publica y/o
adjudicacion del mismo, la garantia de seriedad se debera ampliar por el
término de dicha prérroga. Igualmente, en caso de prorroga del plazo para la
suscripcion del contrato, la constitucién de las garantias, el adjudicatario o
contratista, segun sea el caso, debera ampliar la garantia de seriedad por el
periodo de la prorroga, si la vigencia inicial no cubre este nuevo término.
Salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, si el
adjudicatario no cumpliere las condiciones y obligaciones establecidas en los
Términos de Referencia, y en especial la de suscribir oportunamente el
contrato, contribuir a la legalizacion del mismo dentro del término sefialado o
a mantener lo ofrecido en su propuesta, la garantia de seriedad se hara
efectiva a favor de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., pudiendo la
entidad, recurrir a las demas acciones civiles y penales que puedan ser
instauradas.

En todo caso, para que la garantia de seriedad sea aprobada por POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. debera cumplir como minimo con los
requisitos determinados en el presente numeral.

1.22.2.EL Contratista Adjudicatario (proveedor) debera constituir en favor de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., pdliza de cumplimiento ante Entidades Publicas con
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Régimen Privado de contratacion, patrimonios autbnomos o garantias bancarias
expedidas por compafias de seguros debidamente autorizadas por la Superintendencia
Financiera, por una Compafiia de Seguros legalmente establecida en Colombia, con los
siguientes amparos:

1. CUMPLIMIENTO: En cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el
término del mismo y seis (6) meses mas.

2. CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, por el término del mismo y seis (6) meses mas.

3. SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: En
cuantia igual al cinco por ciento (5%) del valor del contrato por el término del mismo y
tres (3) aflos mas.

La Poliza Unica de Seguro de Cumplimiento requerira la aprobacion 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 constitucion 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 constitucion 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 razén de siniestro. El
OFERENTE deberé entregar la péliza debidamente constituida y firmada.

1.22.3. EL Contratista Adjudicatario (proveedor) deberd constituir en favor de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del contrato, garantizando los dafios y perjuicios que en el desarrollo de las labores
relacionadas con el contrato, se causen a terceros. Esta garantia deber4a mantenerse
vigente durante el plazo de ejecucién del Contrato.

1.23. 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. Consularizacién. 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
nacion amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de
los poderes”; tratandose de sociedades, expresa ademas el citado articulo del Cdodigo de
Comercio que “al autenticar los documentos a que se refiere este articulo, los cénsules haran
constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais”.
Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados
ante el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia para la correspondiente legalizacion de
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la firma del consul 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 trdmite de Consularizacion sefialado en el numeral anterior, siempre
que provenga de uno de los paises signatarios de la Convencion de La Haya del 5 de octubre
de 1961, sobre abolicion del requisito de legalizaciébn 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 convencion de La Haya, deberan ser presentados
acompafiados de una traduccion a este idioma, EL OFERENTE que resulte adjudicatario debe
presentar la traduccion oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en
idioma extranjero, la cual podra ser oficial en los términos del articulo 260 del Cédigo 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 deberadn presentarse
acompafiado de una traduccion oficial a este idioma, en los términos del articulo 260 del Codigo
de Procedimiento Civil.

2. REQUISITOS MINIMOS DE CONTRATACION HABILITANTES
2.1. REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS.
Verificacién Juridica. Factor habilitador. Sin puntaje

Positiva Compafiia de Seguros S.A., realizarA una verificacion del cumplimiento de los
requisitos de orden legal y normativos estipulados en los presentes términos, verificando el
estricto cumplimiento de los requisitos exigidos. Para este efecto se emitird concepto dando a
conocer en forma explicita aquella(s) propuesta(s) que cumple(n) y la(s) que no cumple(n).

De conformidad con lo anterior, si una propuesta no cumple con los requisitos exigidos,
determinara la causal de rechazo de la misma y su consecuente exclusion de ser considerada
para la adjudicacion, sin perjuicio de que la respectiva oferta sea estudiada en los demas
factores previstos en este capitulo.

Los documentos de la oferta deben presentarse en el siguiente orden y serdn de obligatorio
cumplimiento:

2.1.1. Cartade presentacion de la oferta

Aportar en original la Carta de Presentacion de la oferta (Ver ANEXO No.1 - Modelo carta de
presentacion de la oferta), firmada por el Representante Legal del oferente indicando todos los
datos requeridos.

Se debe tener en cuenta:
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En caso que la informacion y soportes suministrados en la oferta no coincidan con la
condicion o naturaleza (Persona Juridica) con que fue suscrito en el ANEXO No.1 - Modelo
carta de presentacion de la oferta, este se tendrd como no presentado y generara el rechazo
de la oferta.

Cuando la carta de presentacion de la oferta no guarde concordancia con lo manifestado en
la oferta econdmica, predominara la informacion contenida en la carta de presentacion de la
oferta. Para estos efectos, la entidad se reserva el derecho de solicitar aclaracion.

2.1.2. Compromisos anticorrupcion

El oferente apoyara la accion del Estado Colombiano y de Positiva Compafia de Seguros S.A.
para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto
debera asumir explicitamente y hacer su manifestacion por escrito dentro de la presentacion de
su oferta, los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la ley
colombiana:

El oferente se compromete a no ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago o
dadiva a ningun funcionario en relaciéon con su oferta, con el proceso de Invitacion o de
contratacion, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su
oferta.

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

El oferente se compromete al cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen la presente Invitacion y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y se impone la obligacion de no ofrecer o pagar
sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de Positiva Compafiia de Seguros
S.A., ni a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en la Adjudicaciéon 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 Compaiiia de Seguros S.A., durante el desarrollo del
contrato que se suscribiria de ser elegida su oferta.

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

2.1.3. Registro Unico tributario

El oferente debe adjuntar el Registro Unico Tributario, actualizado y expedido por la DIAN.

2.1.4. Certificado de existenciay representacion legal

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

Fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha de cierre
de esta Invitacion. Cuando se prorrogue la fecha de cierre esta certificacion tendra validez con
la primera fecha de cierre.
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e EIl término de duracién de la sociedad no podra ser inferior al del plazo de ejecucion del
contrato y un (1) afio mas. La sociedad debera haberse constituido con dos 0 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 autorizacion expresa del organo social
competente, en el cual conste que esta facultado para presentar la oferta y firmar el contrato
minimo hasta por el valor del presupuesto oficial estimado.

2.1.5. Autorizacién del 6rgano 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 obligacion en caso de aquella.

2.1.6. Garantia de seriedad de la oferta

En los términos descritos en el numeral 1.21.1., del presente documento.

2.1.7. Copiadelacédulade ciudadania del representante legal

El oferente debera aportar copia de la cédula de ciudadania del representante legal.
2.1.8. Certificado de antecedentes disciplinarios.

El Representante legal del oferente que firme la carta de presentacion de la oferta, debera
aportar la certificacién de antecedentes disciplinarios a su nombre, expedida por la Procuraduria
General de la Nacion, con fecha de expediciébn no mayor a tres meses contados a partir del
cierre de la presente invitacion.

2.1.9. Certificado de responsabilidad fiscal.

Los oferentes deberan anexar certificacién expedida por la Contraloria General de la Republica,
en la que conste que no se encuentran reportados en el Boletin Fiscal de dicha entidad la
empresa oferente y su representante legal. En los casos de Unibn Temporal o Consorcio,
deberan adjuntar a su propuesta certificacion expedida por la Contraloria General de la
Republica, en la que conste que no se encuentran reportados en el Boletin Fiscal: El
Representante del proponente plural y sus integrantes (personas naturales y/o representantes
legales de las personas juridicas que los componen).

En caso que un oferente se encuentre relacionado en dicho boletin, se le hara la advertencia
gue debera acreditar la cancelacion de las obligaciones contraidas o la vigencia de un acuerdo
de pagos, hasta el penultimo dia habil antes de la adjudicacion, so pena de rechazo de la oferta.
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2.1.10. Certificacion bancaria.

El oferente debera aportar certificacion bancaria en la cual conste el nUmero de cuenta en la
cual se le consignaran los saldos que resulten a su favor de la ejecucion del contrato, si llegare
a ser adjudicatario de la presente invitacion.

2.1.11. Consorcio o unién 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 deméas normas concordantes, teniendo
en cuenta las especificas que a continuacion se describen:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

)
h)

)

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

Indicar el titulo conforme al cual se presenta la oferta (Consorcio o Unién Temporal)
Domicilio de cada uno de los integrantes.

Indicacién del porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

La duracion del Consorcio o de la Union Temporal sera igual al término de ejecucién del
contrato y un (1) afio mas.

En caso de Union Temporal sefialardn los términos y extension de la participacion en la
oferta y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y
escrito de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Designacion del Representante Legal del Consorcio o Unién Temporal.

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

Firmas de los integrantes.

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

Ademas, se debe tener en cuenta:

Los integrantes de un Consorcio o Unién 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 oferta o del contrato de acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de
1993 y demas normas concordantes.

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

Determinar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los miembros del Consorcio
o Union Temporal y el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del
Consorcio y la Uniobn Temporal, seguin sea el caso.

La manifestacion expresa de que ninguna de las partes podra ceder su participacion en el
Consorcio o en la Union Temporal a los demas integrantes de los mismos, segun sea el
caso.

En ningln caso se podra participar con mas de una (1) oferta al tiempo, ya sea que se actie
como persona juridica como Consorcio o Union Temporal.
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Positiva Comparfia de Seguros S.A., podra solicitar a los oferentes la presentacion 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 oferta. El término
para la solicitud de la documentacién sera el comprendido entre el cierre de recibo de la oferta 'y
la adjudicacion. El término para la recepcion de los documentos y/o aclaraciones solicitados
sera el dia habil siguiente a la fecha de su solicitud.

La no presentacion 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.

2.1.12. Listarestrictiva de lavado de activos.

El representante legal del oferente debera aportar certificacion 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.

2.1.13. Certificacidén de no estar incurso en investigacién penal

El representante legal del oferente debera aportar certificacion bajo la gravedad del juramento
en la cual indique que no se encuentra investigado penalmente.

2.1.14. Luchacontrala corrupcion

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

2.1.15. Formulario de vinculacion de proveedores y empleados, Superintendencia
Financiera de Colombia — SARLAFT

El Representante Legal del oferente debera aportar debidamente diligenciado y en original el
Formulario de Vinculacion de proveedores y empleados de la Superintendencia, identificado
como ANEXO No. 3 - SARLAFT, 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.

2.1.18. Formato unico de hoja de vida de la funcién publica

Cada oferente debera diligenciar el formato Unico de Hoja de Vida para Personas Juridicas del
Departamento Administrativo de la Funcion Puablica. Dicho formato podra ser descargado de la
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pagina Web del Departamento Administrativo de la funcion puablica Anexo No. 2.

En todo caso, el oferente, debera aportar los certificados de experiencia que relacione en el
Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Publica. En caso de ser diferentes a los
presentados por el oferente como requisito minimo obligatorio de experiencia. Esta informacion
se verificard con una llamada telefénica, y se consignara en el espacio designado para el
efecto.

2.1.19. Certificacion de Cumplimiento del Pago de Contribuciones y Aportes Parafiscales

Cada oferente debe adjuntar con su propuesta, una certificacién en la cual acredite el pago de
los aportes realizados durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccién, a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y demas aspectos tributarios establecidos entre otras en la Ley 1607 de 2012.

Dicha certificacién debe venir suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad, si el proponente de
acuerdo con la Ley lo requiere, o en caso contrario la certificacion debe venir suscrita por el
Representante Legal de la sociedad proponente.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes cuando los
mismos sean personas juridicas constituidas en Colombia, deberdn presentar en forma
individual dicha certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el respectivo Representante
Legal, segun corresponda.

En el caso de que el proponente sea una persona natural, debera allegar los recibos o
comprobantes de pago del ultimo mes anterior a la fecha de entrega de la propuesta, en la que
se acredite el cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de sus empleados cuando a ello hubiere lugar.

Cuando la certificacion de pago de aportes allegada para el presente proceso se encuentre
suscrita por el Revisor Fiscal del proponente o de cada uno de los miembros del consorcio o de
la union temporal, debera allegar el certificado de vigencia de inscripcion y antecedentes
disciplinarios, vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, la fotocopia de la tarjeta
profesional del contador publico responsable de la suscripcién de dicha certificacion.

Asi mismo, el oferente debe suministrar certificado emitido por la ARL, no menor a seis (6)
meses sobre la implementacion del SG-SST - (sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo).

2.2 REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS

VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS FINANCIEROS — NO PUNTUABLE.

Positiva Compafiia de Seguros S.A., realizara una verificacion del cumplimiento de los
requisitos financieros exigidos en el presente numeral. Para este efecto, emitira el resultado de
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la revision de cada una de las ofertas y el concepto sobre la(s) oferta(s) que cumple(n) y la(s)
que no cumple(n), verificando el estricto cumplimiento de los requisitos exigidos en el presente
documento.

En caso en que el oferente no anexe los documentos solicitados en el presente numeral, debera
allegarlos dentro del término establecido en el requerimiento que hiciere POSITIVA. De igual
manera POSITIVA podra solicitar aclaracion al proponente en el (los) aspecto(s) que considere
necesarios a lo que el proponente debera responder dentro del término establecido.

La verificacion de capacidad financiera de sera de habilitacion y no de calificacion, por tanto, si
el proponente cumple con todos los requisitos y aspectos que determinan la capacidad
financiera, su propuesta se evaluara como HABILITADA. En caso contrario se evaluara como
NO HABILITADA.

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

El proponente deber& aportar los documentos de los que trata este numeral, los cuales seréan
objeto de verificacién por parte de la entidad contratante, con el propésito de determinar el
cumplimiento de los requerimientos de admisibilidad financiera y la consistencia de las cifras.

Los oferentes deberan aportar la siguiente informacion:

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

Balance General

Estado de Resultados.

Notas a los Estados Financieros.

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

b. Los proponentes deberan anexar fotocopia ampliada al 150% de la tarjeta profesional y del
certificado de Vigencia de la Inscripcion y antecedentes disciplinarios emitido por la Junta
Central de contadores? , tanto del Contador como del Revisor Fiscal con no mas de tres (3)
meses calendario de expedicion.

! Se debe tener en cuenta que el dictamen que presente el oferente (en caso que aplique),
tendra efectos de “No habilitada” sobre la propuesta, dependiendo de la calidad del
pronunciamiento, de modo que si el dictamen es negativo o si se realiza una abstencién de
presentarlo se deshabilitara la oferta, y si se presenta con salvedades, Positiva podra
deshabilitar la oferta al evaluar el caso

c. En caso que el proponente esté obligado a presentar Declaracion Tributaria de Impuesto de
Renta y Complementarios, debera anexar la fotocopia legible de dicha declaracion
correspondiente al afio 2018.

Términos de Referencia Pagina 33 de 94
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

(1) Asegurados que sufren un accidente, enfermedad laboral, y requieren acceso a servicios para
garantizar sus procesos de rehabilitaciéon y recuperacion



INFORMACION A TENER EN CUENTA:

e Toda la informacién financiera de compafias legalmente establecidas en Colombia
debera ser presentada en moneda legal colombiana, de conformidad con el Decreto
2420 de 2015.Positiva Compafiia de Seguros S.A. si lo considera necesario, se reserva
la facultad de solicitar informacion adicional, con el fin de verificar y/o aclarar los datos
reportados en los certificados requeridos

e Los Estados Financieros deberan estar certificados por el Representante Legal y el
Contador Publico que los elabor6 segun lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley 222 de
1995.

e Los Estados de Situacion Financiera deberan estar dictaminados de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995 y el Decreto 302 de 2015. Dichos
estados de situacion financiera deberan llevar la nota "ver opiniéon adjunta” u otra similar
en todos los documentos

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

e Los estados financieros deben contar con la clasificacion y discriminacion detallada que
permita realizar la validacién y calculo de los indicadores que se requieren para la
habilitacién financiera. En caso contrario se debera adjuntar certificacion expedida por el
Representante Legal, Contador Publico y Revisor Fiscal (en caso de estar obligado a
tenerlo), en donde se detallen cada uno de los indicadores relacionados en cuadro
anterior, su calculo y resultado ademas de las cifras que los componen.

e En caso de discrepancia entre la informacién contenida en la declaracién de renta y
complementarios, la informacion contenida en los estados financieros y las cifras
contenidas en el certificado de indicadores financieros Positiva Compafia de Seguros
S.A. solicitara las aclaraciones al oferente.

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

INDICADORES FINANCIEROS

Los indicadores a verificar seran los siguientes:

PARAMETRO

INDICADOR FORMULA PARA CALCULO REQUERIDO

Activo Corriente
INDICE DE LIQUIDEZ 21.05
Pasivo Corriente

NIVEL DE Pasivo Total < 85.49%
ENDEUDAMIENTO Activo Total
Términos de Referencia Pégina 34 de 94

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.



RENTABILIDAD DEL Utilidad Operacional > 0.50%
PATRIMONIO Patrimonio
RENTABILIDAD DEL Utilidad Operacional .
ACTIVO = 0.14%
Activo Total

Se considera habilitada la propuesta del oferente si esta cumple con el parametro requerido en
los cuatro (4) indicadores anteriores.

NOTAS - INFORMACION ADICIONAL

e Se aclara que para efectos del calculo de los indicadores, se tomara en cuenta la
informacién financiera con corte a 31 de Diciembre de 2018.Cuando la informacién sea
expresada en miles u otro multiplo se debe indicar tal condiciéon. En caso de discrepancia
entre la informacién contenida en la declaracién de renta, la informacion contenida en los
estados financieros y las cifras contenidas en el certificado de indicadores financieros
Positiva Compafiia de Seguros S.A. solicitara las aclaraciones al oferente.

e Los integrantes de los consorcios o uniones temporales presentaran los Estados
Financieros en forma independiente y la evaluacién de los indicadores financieros se
realizara a través de la suma de los componentes del indicador de cada integrante (a modo
de ejemplo: si un indicador requiere del patrimonio para su célculo, este sera el resultado de
la suma de los patrimonios de los integrantes de la union temporal).

e Para el caso de las personas juridicas extranjeras que tengan domicilio o sucursal en
Colombia, la contabilidad se aportara con sujecién a las leyes nacionales. Positiva
Compainiia de Seguros S.A. si lo considera necesario, se reserva la facultad de solicitar
informacion adicional, con el fin de verificar y/o aclarar los datos reportados en los
certificados requeridos.

2.3 REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS.

La propuesta debera referir en detalle las actividades a realizar para cumplir con el objeto y
alcance del contrato que se suscriba, la organizacion del contratista, equipos de trabajo,
metodologia y procedimientos a implementar para la ejecucion del contrato, la experiencia del
proponente y la propuesta econémica en la forma como se indica mas adelante.

2.3.1. Experiencia especifica del proponente.

El oferente debe presentar, minimo (3) tres, maximo (5) cinco certificaciones de experiencia
cuyo objeto esté relacionado con el del presente proceso, es decir: Prestacion de servicios y
operador, para el desplazamiento aéreo y terrestre, alojamiento y alimentacion.
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El oferente podra acreditar experiencia a través de contratos cuyo objeto esté relacionado con
el objeto del presente proceso siempre y cuando dentro de las actividades ejecutadas
contemple el suministro de tiquetes aéreos nacionales e internacionales, tiquetes terrestres
intermunicipales, reserva hotelera, y alimentacién.

Dentro de estas certificaciones el oferente debera acreditar experiencia en al menos un contrato
relacionado con traslados de asegurados en salud o riesgos laborales.

Dos de los contratos certificados deberan tener un minimo 6 meses de duracion.

Las certificaciones de experiencia presentadas para este proceso, deben sumar entre todas el
monto minimo definido para esta invitacion (100%) del valor del presupuesto de la presente
invitacion, y corresponder a contratos con una ejecucion superior al 80 %, o deberan haberse
ejecutado en los Ultimos 5 afios y estar terminados y liquidados.

Cualquier inexactitud de la informacién contenida en las respectivas certificaciones podra dar
lugar al rechazo de la propuesta. Por lo anterior, POSITIVA Compafiia de Seguros S.A. se
reserva el derecho de verificar y solicitar ampliacion de lo manifestado por el oferente. Las
certificaciones de los contratos ejecutados, en ejecucién y/o terminados, 0 su respectiva acta de
liquidacion.

Ademas de lo anterior, las certificaciones de experiencia deberian reunir la siguiente informacion:

Nombre o razén social del contratante.

Nombre o razén social del contratista.

Valor del contrato

Fecha de iniciacion del contrato

Fecha de terminacién del contrato.

Objeto del contrato.

La certificacion debe venir debidamente suscrita por quien la expide.

En caso de que la certificacion sea expedida a un consorcio o unién temporal, en la misma

debe identificarse el porcentaje de participacion de cada uno de sus integrantes.

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 calificaciéon individualmente.

j-  Sien 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.

k. Datos de contacto de quien certifica. La Entidad se reserva el derecho de confirmar el
contenido de las certificaciones.

| Indicar el porcentaje de avance del contrato, que debe ser equivalente minimo al 80%.

S@meao0oTy

En caso que el contrato haya sido ejecutado en la modalidad de consorcio o Unidon Temporal,
serda tenido en cuenta so6lo si el proponente tuvo una participacion mayor al 60% en la ejecucion
de actividades similares al objeto de la presente Invitacion. Si la certificacion no indica el
porcentaje de participacion en el consorcio unién temporal, se deberd anexar documento idéneo
que lo acredite (se entiende por documento idéneo la copia del documento de asociacion en

Términos de Referencia Pagina 36 de 94
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.



consorcio 0 union temporal suscrito para la celebracion del contrato que se quiere convalidar, o la
copia del contrato donde se indique lo anterior).

Debe presentarse unarelacién de las certificaciones de experiencia, aplicando el ANEXO 4.
2.3.3. Acreditaciones Habilitantes:
Los proponentes deberan aportar con su propuesta:

- CERTIFICADO VIGENTE DE REGISTRO EN DIRECCION NACIONAL DE TURISMO:
Aportar copia del certificado expedido por la entidad correspondiente, en el que conste que
se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo, el cual debe estar vigente durante
la ejecucion del contrato. En caso de Consorcios o Uniones Temporales, debera ser
acreditada como minimo por uno de sus integrantes.

- CERTIFICACION VIGENTE EMITIDA POR UN GDS PARA ACREDITAR LA RELACION
COMERCIAL: Aportar copia de al menos un GDS operativo y utilizarlo para el suministro de
Tiquetes Aéreos durante la vigencia del contrato.

*NOTA: Las certificaciones sefaladas, deberan estar vigentes durante el término de
ejecucion del contrato y 6 meses mas.

CAPITULO 3- CRITERIOS DE EVALUACION (PUNTUABLES) Y ADJUDICACION
3.1. REVISION DE ASPECTOS CALIFICABLES (Otorga puntaje)

Aquellas ofertas que hayan sido HABILITADA(s) en los factores juridicos, financieros y técnicos,
seran objeto de calificacion.

Positiva Compafiia de Seguros S.A., efectuara los estudios del caso y el andlisis comparativo
para adjudicar el contrato al oferente cuya propuesta, previo al cumplimento de los requisitos de
experiencia, la capacidad juridica, financiera y técnica; sea la mas favorable para la entidad y se
ajuste a los Términos de Referencia.

Las variables a calificar y su ponderacion es la siguiente, sobre un total de 1000 puntos, los
cuales seran asignados de conformidad con lo definido en el siguiente cuadro.
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CRITERIOS
DE
EVALUACION

FACTOR

DESCRIPCION

PUNTAJE

ECONOMICO

El oferente que ofrezca (sin costo adicional) mayor nimero de
tiguetes nacionales ida y vuelta, de cortesia, ofertados por cada 100
tiquetes ida y vuelta a nivel nacional, autorizados.

150

Mayor porcentaje de descuento sobre la tasa administrativa aprobada
por la Aerocivil para tiquetes aéreos nacionales e internacionales

50

El oferente que ofrezca menor valor total en tarifas unitarias del

analisis PXQ (Precios vs Cantidades) segin Anexo 9.Tarifa de hoteles.

150

El oferente que ofrezca menor valor total en rutas unitarias del analisis
PXQ (Precios vs Cantidades) segun Anexo 17. Tarifa rutas
intermunicipales.

150

SERVICIO

El oferente que tenga mayor nimero de convenios y/o alianzas con
hoteles que dispongan de accesibilidad y habitaciones acondicionadas
para personas en condicion de discapacidad

100

El oferente que tenga mayor nimero de convenios y/o alianzas con
empresas de transporte interdepartamental debidamente autorizadas
para la prestacion del servicio a nivel nacional.

100

VALORES
AGREGADOS

El oferente que ofrezca el mayor porcentaje de descuento por pronto
pago dentro de los quince (15) dias habiles, siguientes a la radicacion
de la factura con los documentos soportes requeridos.

100

APOYAALA
INDUSTRIA
NACIONAL

El oferente cuya empresa se haya constituido por personas naturales
de Colombia o por residentes en Colombia o de aquellos paises a
quienes se les aplica principio de reciprocidad, de acuerdo con la
legislacion nacional. Se calificara con 100 puntos.

Tratandose de oferentes extranjeros a quienes no les aplique el
principio de reciprocidad, pero que incorpore servicios profesionales,
técnicos y operativos de origen nacional. Se calificara con 50
puntos

100

RECURSO
HUMANO EN
CONDICIONES
ESPECIALES

Trabajadores con discapacidad vinculados en la planta de personal del
Oferente

100

TOTAL PUNTAJE

1000

3.1.1 Criterio Econdmico (500 puntos)

La oferta econémica se compone de un total de 500 puntos.

A.1l. Mayor numero de tiquetes nacionales ida y vuelta de cortesia, ofertados por cada
100 tiquetes ida y vuelta a nivel nacional autorizados. (150 puntos)

Se otorgara un puntaje maximo de 150 puntos a la propuesta que otorgue el mayor nimero de
tiquetes aéreos nacionales, ida y vuelta, sin costo como beneficio a los asegurados a
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POSITIVA, por cada 100 tiquetes ida y vuelta nacionales autorizados. El puntaje para las deméas
propuestas objeto de calificacion, se asignara aplicando la siguiente formula:

Formula:;

Puntaje = 150 X numero de tiquetes ofrecidos por el oferente a calificar
Mayor nimero de tiquetes ofrecido entre todas las propuestas

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 TIQUETES AEREOS NACIONALES # DE TIQUETES AEREQOS
SIN COSTO (lda-Vuelta) OFERTADOS

El oferente presentara su propuesta que incluird toda la informacidén relacionada con
cuantos tiquetes aéreos nacionales, en clase econdmica, sin costo (ida-vuelta) ofertara al
contrato.

A.2. Mayor porcentaje de descuento sobre la tarifa administrativa aprobada por la
Aeronautica Civil, para tiquetes aéreos nacionales e internacionales. (50 puntos)

Teniendo en cuenta que la Aeronautica Civil contempla una tarifa administrativa regulada para
las Agencias de Viaje, POSITIVA otorgara (50) puntos a la propuesta del Oferente habilitado
con el mayor descuento frente a la tarifa administrativa. Para efectos de calificacion, se aplicara
la siguiente formula:

Formula:

Puntaje =50 X Valor de descuento de la TA ofrecido por el oferente a calificar
Mayor valor de descuento ofrecido de la TA entre todas las ofertas

Para la comisién de tiquetes internacionales, se tiene en cuenta la TRM.
A.3. Menor valor total en las tarifas unitarias en Hoteles. (150 puntos)

Al oferente que ofrezca menor o igual valor total de las tarifas unitarias, sin que exceda el valor
maximo de la tarifa propuesta por POSITIVA (Anexo. 9), se le otorgara un puntaje maximo de
150 puntos, de conformidad con la formula P*Q (Precios vs Cantidades) aplicable para cada
item unitario donde:

Precio (P): Valor unitario ofertado sobre la TARIFA POSITIVA (Sencilla Baja y Doble Baja) o
TARIFA POSITIVA (Sencilla Alta y Doble Alta), este valor debe venir en pesos.

Q (Cantidades): Cantidad de hospedajes en el municipio dado por POSITIVA.
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Ejemplo:

P*Q: Resultado de la multiplicacion dada entre: El valor (P), que es el valor unitario ofertado,
que debe ser inferior o igual a la_TARIFA POSITIVA (Sencilla Baja y Doble Baja) o TARIFA
POSITIVA (Sencilla Alta y Doble Alta), y la cantidad de hospedajes en el municipio (Q) dado por
Positiva.

Resultado de la Multiplicacién entre el valor unitario ofertado

Valores Unitarios Ofertados por el Oferente sobre la TARIFA Gl G ) e e s

POSITIVA

POSITIVA (Q)
« |[TARIFA SENCILLA( TARIFA DOBLE]| TARIFA TARIFA DOBLE]| Q TARIA DOBLE| TARIA SENGILLA| - TARIEA DOBLE
MUNICIPIO [ BAJA BAJA SENCILLAALTA ALTA (Cantidad) | TARIFA SENCILLA BAJA ALTA ALTA TARFA TARIFADOBLE TARIFA TARIFA DOBLE
(POSITIVA) (POSITIVA) | (POSITIVA) | (POSITIVA) |Hospedajes) BAJA T T Y BAJA SENCILLAALTA ALTA
Ofertada 5) ) ®) PQ P*Q PQ P*Q
()

Arauca ** $50.000 $71.000 $63.500 $90.170 5
Arauca ik $80.000 $85.680 $101.600 $108.814 2
Arauca ok $125.000 $136.000 $162.500 $176.800 1

En la ponderacion del factor obtendra el mayor puntaje (150), el oferente que proponga el
menor valor total de la sumatoria del analisis P*Q en las tarifas unitarias en hoteles.

La evaluacion se haré teniendo en cuenta la siguiente férmula:
P. Obt. = 150 X VIr. min / VIr. eval
Donde:
P. Obt.: Puntaje obtenido por la oferta evaluada
VIr. min.: Valor minimo ofrecido, mas bajo entre todas las ofertas.
VIr. eval.: Valor Ofrecido del oferente por evaluar
A.4. Menor valor total en las tarifas unitarias rutas intermunicipales (150 puntos)
Al oferente que ofrezca menor o igual valor de tarifas unitarias, sin que exceda el valor maximo
de la tarifa propuesta por POSITIVA (Anexo. 17), se le otorgara un puntaje maximo de 150
puntos, de conformidad con la formula P*Q (Precios vs Cantidades) aplicable para cada item

unitario donde:

Precio (Precio): Valor unitario ofertado por el oferente sobre la TARIFA POSITIVA, este valor
debe venir en pesos.

Q (Cantidades): Cantidad de trayectos de la (RUTA) dado por POSITIVA.
Ejemplo:
P*Q: Resultado de la multiplicacion dada entre: El valor (P), que es el valor unitario ofrecido

por el oferente, que debe ser inferior o igual a la TARIFA POSITIVA y la cantidad de trayectos
(Q) dada por Positiva.
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L Resultado de la Multiplicacién entre
Valores Unitarios -
el valor unitario ofertado (P) y la
Q Ofertados sobre la Catidad de trayectos dados por
TARIFA . TARIFA POSITIVA
(RUTA) pp—— (Cantidad de POSITIVA (Q)
POSITIVA
- Trayectos)
P
: P*Q
- . - | (Precio Ofertado)
OCANA-VALLEDUPAR $ 84.608 1
CALI-QUIBDO $ 105.693 1
MEDELLIN-CUCUTA $ 147.135 1

En la ponderacion del factor obtendra el mayor puntaje (150), el oferente que proponga el
menor valor total de la sumatoria del analisis P*Q en las tarifas unitarias en rutas
intermunicipales.

La evaluacion se hara teniendo en cuenta la siguiente férmula:
P. Obt. = 150 X VIr. min / VIr. eval
Donde:

P. Obt.: Puntaje obtenido por la oferta evaluada
VIr. min.: Valor minimo ofrecido, mas bajo entre todas las ofertas.
VIr. eval.: Valor Ofrecido del oferente por evaluar

3.1.2 Criterio de Servicio (200 puntos).

A.l. El oferente que tenga mayor numero de convenios y/o alianzas con hoteles que
dispongan de accesibilidad y habitaciones acondicionadas para personas en condicion
de discapacidad. (100 puntos)

Se otorgara el maximo puntaje, es decir 100 puntos, a la oferta que certifique y acredite, con las
certificaciones correspondientes de los convenios que se tengan vigentes de los hoteles, y que
dispongan de accesibilidad y habitaciones acondicionadas para personas en condicién de
discapacidad.

La acreditacion de los Convenios y/o Alianzas vigentes debera hacerse a través de documento
escrito, suscrito por los representantes del proponente y el hotel correspondiente.

La acreditacion de la accesibilidad y habitaciones acondicionadas para personas en condicion
de discapacidad deber4 hacerse a través de certificacion expedida por el funcionario
competente del hotel.

Al oferente que demuestre el mayor nimero de convenios y/o alianzas (MAXIMO 30) se le
otorgara el maximo puntaje.
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La evaluacion se hara teniendo en cuenta la siguiente férmula:

Formula:

Puntaje = 100 X Numero de convenios y/o alianzas ofrecidos por el oferente a calificar
Mayor Numero de convenios y/o alianzas ofrecidos entre todas las propuestas

A.2. El oferente que tenga mayor nimero de convenios y/o alianzas con empresas de
transporte interdepartamental debidamente habilitadas para la prestacion del servicio a
nivel nacional.

Al oferente que tenga mayor nimero de Convenios y/o Alianzas con empresas de transporte
departamental (MAXIMO 30) debidamente habilitadas para la prestacion del servicio a nivel
nacional, se le otorgara el maximo puntaje, es decir 100 puntos.

La acreditacién de los Convenios y/o Alianzas vigentes debera hacerse a través de documento
escrito, suscrito por los representantes del oferente y la empresa de transporte intermunicipal
correspondiente.

Se sumaran la totalidad de los Convenios y/o Alianzas vigentes, el proponente que demuestre
el mayor numero de convenios y/o alianzas se le otorgara el maximo puntaje.

La evaluacion se hara teniendo en cuenta la siguiente férmula:

Formula:

Puntaje = 100 X Numero de convenios y/o alianzas ofrecidos por el oferente a calificar
Mayor Numero de convenios y/o alianzas ofrecidos entre todas las propuestas

3.1.3 Criterio de Valores Agregados (100 puntos)

A.1. Descuento por pronto pago (100 Puntos).

Se calificara con 100 puntos al oferente que ofrezca el mayor porcentaje de descuento por
pronto pago dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a la radicacion de la factura con
los documentos soportes requeridos.

La evaluacion se haré teniendo en cuenta la siguiente férmula:

Formula:

Puntaje = 100 X Descuento tarifa ofrecida por el oferente a calificar
Mayor Porcentaje de descuento en tarifa ofrecida entre todas las propuestas
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3.1.4 Criterio Apoyo a la Industria Nacional. (100 puntos)

Se asignard un puntaje maximo de cien (100) puntos a los proponentes que oferten servicios
nacionales de acuerdo con la normativa aplicable.

Este aspecto se acreditard mediante la informacion presentada por el proponente en el ANEXO
No. 15. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL.

PUNTAJE

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL MAXIMO

El oferente cuya empresa se haya constituido por personas naturales de
Colombia o por residentes en Colombia o de aquellos paises a quienes se les 50
aplica principio de reciprocidad, de acuerdo con la legislacién nacional.

Tratdndose de proponentes extranjeros a quienes no les aplique el principio de
reciprocidad, pero que incorpore servicios profesionales, técnicos y operativos 50
de origen nacional.

Total puntaje apoyo a la industria nacional 100

3.1.5 Criterio Recurso Humano en Condiciones Especiales. (100 puntos)

Se otorgaran cien (100) puntos al oferente que acredite la vinculacién de trabajadores con
discapacidad en su planta de personal, de acuerdo con los siguientes requisitos:

La persona natural, el representante legal de la persona juridica, o el revisor fiscal, segun
corresponda, certificara el niumero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del
proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion, para lo cual debera
aportar diligenciado el ANEXO No. 16 - CERTIFICACION PROPONENTES CON
TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD.

La acreditacion del nimero minimo de personas con discapacidad en la planta de personal, se
hara de conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el
cual debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

Verificados los anteriores requisitos, se asignaran cien puntos a quienes acrediten el nimero
minimo de trabajadores con discapacidad, segun los rangos de personal enunciados a
continuacion.

Numero total de trabajadores NUmero minimo de
de la planta de personal del trabajadores con
proponente discapacidad exigido.
Entre 1y 30 1

Entre 30y 100
Entre 101y 150
Entre 151y 200
Mas de 200
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Si la oferta es presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, se
tendra en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como
minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para la respectiva contratacion.

Esta acreditacion se hara con el certificado que para el efecto expide el Ministerio de Trabajo y
se verificara la vigencia de dicha certificacion, de conformidad con la normativa aplicable.

3.2

CRITERIOS DE DESEMPATE

Se define como empate el hecho de que dos (2) o més proponentes obtengan exactamente el
mismo puntaje total.

En caso de empate se procedera de la siguiente forma:

1.
2.

3.

Se adjudicara a quien haya obtenido la méaxima puntuacion en el factor: ECONOMICO.

Si persiste el empate, se adjudicara al proponente que haya obtenido la maxima calificacion
en el factor SERVICIO.

Si persiste el empate, POSITIVA utilizar4 las siguientes reglas de forma sucesiva y
excluyente para seleccionar el oferente adjudicatario:

3.1.

3.2.

3.3.

En caso de persistir el empate, se preferira la oferta de servicios nacionales frente a la
oferta de servicios extranjeros.

Si se presenta empate o0 éste persiste y entre los empatados se encuentran Mipymes,
se preferira a la Mipyme nacional, sea proponente singular, o consorcio, 0 unién
temporal o promesa de sociedad futura, conformada Unicamente por Mipymes
nacionales.

Si persiste el empate, se preferira al oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina vinculada
laboralmente esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997,
debidamente certificadas por la oficina de trabajo de la respectiva zona y contratados
por lo menos con anterioridad a un afio; y que certifique adicionalmente que mantendra
dicho personal por un lapso igual al de la contratacion. Si la oferta es presentada por un
Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura, el integrante del consorcio
que acredite que el diez por ciento (10%) de su ndmina estd 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, Union Temporal o promesa de
sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

4. De persistir el empate se realizara un sorteo (con balotas) en presencia de los
representantes legales o delegados de los oferentes.

4.1.

El mecanismo de desempate en tal evento tendrd lugar asi:

Se introducirdn en una bolsa tantas balotas como proponentes empatadas. Todas las
balotas seran del mismo color a excepcién de una que tendra un color diferente. Los
proponentes procederan a sacar la balota en orden alfabético por su apellido o nombre
0 razon social en el caso de persona juridica. El proponente que saque la balota de
color diferente sera el que se ubique en el primer orden de elegibilidad.
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3.3 CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Se procederd al rechazo de las propuestas, ante la ocurrencia de una cualquiera de las
siguientes eventualidades:

a.

(1)

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacibn o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente.

Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos
tergiversados, alterados o inexactos.

Cuando no se presenten las aclaraciones y/o requerimientos solicitados por Positiva
Compainiia de Seguros S.A., dentro del término establecido para tal efecto.

Cuando la propuesta se reciba con posterioridad a la fecha y hora fijada para el cierre de la
invitacion, o sea entregada en lugar diferentes al establecido en los términos.

Cuando no se firme la carta de presentacion de la propuesta o ésta sea firmada por una
persona que no tenga autorizacion para ello.

En el caso que el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad fijadas por la Constitucion o las leyes o demas disposiciones legales
vigentes o por estar incluido en alguna lista de caracter restrictivo de Gobierno o autoridad
extranjera.

La no presentacién de la garantia de seriedad de la Propuesta.

La no presentacion de alguno de los documentos requeridos para la comparacion objetiva
de ofertas, o que estos no llenen los requisitos sefialados en estos términos de referencia.
Cuando el objeto social del proponente o el de la asociacién (consorcio o unién temporal) no
cubra el objeto de la presente contratacion.

Cuando las sociedades o asociaciones (consorcio o unién temporal) no cumplan con el
tiempo de duracién exigido en los Términos.

Cuando las facultades del representante legal no alcancen para los propdsitos de este
proceso de seleccién y no se adjunte la respectiva autorizacion.

Cuando el proponente omita la cotizacion de uno o mas items, cuando ello se exija en los
términos o cuando condicione su propuesta.

. Cuando no se anexe alguno de los documentos exigidos en los aspectos financieros,

econdmicos y juridicos, cuando sea necesario para la comparacion objetiva de las ofertas.
Cuando no se cumpla con alguno de los indicadores financieros.

Por no anexar las certificaciones de acuerdo a la informacién solicitada en los presentes
términos.

Por no cotizar en pesos colombianos.

Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes, de acuerdo a lo previsto en el
Decreto 2153 de 1992, numeral 9 articulo 47 y demas que lo modifiquen o adicionen.
Cuando la propuesta sea parcial o condicionada.

Las demas sefialadas en los términos de referencia.

Cuando no se cumpla con las exigencias de caracter obligatorio sefialadas en el presente
capitulo, de los términos de referencia (REQUISITOS MINIMOS DE CONTRATACION).
Cuando se hubiere proferido medida de aseguramiento en firme al represente legal de la
persona juridica o a alguno de sus socios, en el caso de que el proponente sea Union
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Temporal o Consorcio al representante legal de estas o alguno de los representantes de las
firmas que los conforman, como consecuencia de hechos u omisiones, aquella quedara
inhabilitada de inmediato para hacerse participe de la presente Invitacién Publica y si se
hubiese presentado quedara descalificada de inmediato.

v. Cuando la Pdliza de Seriedad no se presente con la oferta 0 no sea expedida de acuerdo
con los requerimientos de los presentes términos y no sea modificada o allegada dentro del
término fijado en el requerimiento que realice POSITIVA.

w. Cuando la informacion y soportes suministrados en la oferta no coincidan con la condicién o
naturaleza (Persona Juridica) con que fue suscrito en el ANEXO No.1 - Modelo carta de
presentacion de la oferta.

3.4 RETIRO DE OFERTAS.

Los oferentes podran solicitar por escrito a Positiva Compariia de Seguros S.A., el retiro de su
oferta 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 oferente o a la persona autorizada.

3.5 PROHIBICIONES, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

El oferente, 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 Seleccion y contratar Positiva Compafiia de Seguros S.A., de conformidad a lo
previsto en la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones concordantes y complementarias.

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sobrevenga en un oferente en el curso del proceso de
seleccién se entendera que renuncia a su participacion y a los derechos surgidos del mismo.

3.6 SUPERVISOR Y/O INTERVENTORIA DEL CONTRATO.

Todas las actividades derivadas de la ejecuciéon del Contrato estaran supeditadas a la
Supervision que ejerza Positiva Compafia de Seguros S.A., a través de sus funcionarios y/o de
terceros asignados a dicha labor, para la verificacion del desarrollo del contrato de acuerdo con
las especificaciones y clausulas del mismo, sin que esa Supervision releve al Contratista de sus
responsabilidades. El Contratista debera respetar, facilitar y acatar los requerimientos,
observaciones y exigencias que le haga el Interventor, de acuerdo con las actividades
sefialadas en los presentes términos, en la oferta y en el contrato celebrado.
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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
Ciudad y fecha

Sefiores
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Bogota

REF. Invitacion Publica No. de 2019

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS Y OPERADOR, PARA EL DESPLAZAMIENTO,
ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION, QUE PERMITA ATENDER LAS PRESTACIONES
ASISTENCIALES, COMO PARTE DE LA ATENCION INTEGRAL DE SUS ASEGURADOS

Respetados Sefiores:

identificado con cédula de ciudadania numero domiciliado en

, actuando en nombre y representacion de tal y como consta
en el certificado de constitucion y representacion legal, afirmo bajo la gravedad del juramento
que conozco Yy 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 Ley y demdas 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 accion del Estado Colombiano y de Positiva Compafiia 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 el numeral 2.1
de los términos de referencia, sin perjuicio de nuestra obligacion de cumplir la ley colombiana.

Igualmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable frente a
la Comparfiia y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo a ceder el
contrato, previa autorizacion escrita de Positiva Compafia de Seguros S.A., o si ello no fuere
posible, renunciaré a su ejecucion.

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 legalizacion del mismo.

Que conocemos las leyes de la Republica de Colombia que rigen la presente contratacion.
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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 contratacion. Si se amplian los plazos, la propuesta
continuard vigente por dicha prérroga.

Que hemos tomado nota cuidadosa de las especificaciones y condiciones de la presente
contratacion 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 monto de referencia de nuestra propuesta econémica equivale a:

DESCRIPCION TOTAL OFRECIDO

Numero de tiquetes nacionales ida y vuelta, de cortesia, ofertados por
cada 100 tiquetes ida y vuelta a nivel nacional, autorizados.

Porcentaje de descuento sobre la tasa administrativa aprobada por la
Aerocivil para tiquetes aéreos nacionales e internacionales

Valor total en tarifas unitarias del analisis PXQ (Precios vs Cantidades)
segun Anexo 9.Tarifa de hoteles.

Valor total en rutas unitarias del analisis PXQ (Precios vs Cantidades)
segun Anexo 17. Tarifa rutas intermunicipales.

Porcentaje de descuento por pronto pago dentro de los quince (15)
dias habiles, siguientes a la radicacién de la factura con los
documentos soportes requeridos.

Los datos de la empresa son:

Denominacién o razén social:

Nit NUmero Matricula
Mercantil

Domicilio, ciudad y pais: Teléfono y
Fax:

Correo electrénico:

Términos de Referencia Pagina 48 de 94
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.



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

Nombre y firma del Representante Legal
Cédula de Ciudadania No. de
Cargo
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POSITIVA
ANEXO 2. FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA

(http://portal.dafp.gov.co/portal/page/portal/home/gestion institucional/formatos)

/ Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
. 0 Administrativo HOJA DE VIDA
" de la Funcién PERSONA JURIDICA
Piablica
(LEYES 190 DE 1995 'y 443 DE 1938)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION

NIT No.
[FARA ENTIDAD O SOCIEDAD FUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIFO © PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
CORDEN TIFO
HAL. DPTL. DIST. | MFL. | OTRO c'CUAL? | [VER AL RESPALDD) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS |PEPARTAMENTO
MUNICIFIO DIRECCION
TELEFONOS FAX | APARTADD AERED

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 2
3 4
5 &

L EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

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

V. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER. APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENT( DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. D CE. D PASAPORTE D Representants Legal |J Apoderado |J $

JACTUANDO EN CALIDAD DE TANTE LEGAL MANIFIESTO EAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl |j NO |j ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

[CAUSALES DE INHASILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

[ OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 180 DE 1985).
FIRMA | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

(CERTIFICO QUE LAINFORMACIGN ACUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. £0. LEY 190 DE 1883).
NOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O0T
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ANEXO 3. FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACION DE PROVEEDORES Y
EMPLEADOS (SARLAFT)

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACION DE PROVEEDORES

| Fecha diligenciamiento |

DIR WE i)
1. INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL (Para las personas esth &n serd la del legal
NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS Ne. Identificacidn
Tipo de identificacién ccJee pa(_] T re (] Fecha de expedicién Expedida en
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Macionalidad
Afio mes | ] pia | |
Direccion Residencia Pais - Dpto. - Ciudad Teléfono casa Celular

DETALLE ACTIVIDAD
Asalariado [

Cadigo de Actividad "CIIU”

Independients

Rentista

O

Estudiante

—

E-Mzil

Pensionado

™ sece [ (]

Ocupacién / Profesién Nombra Empresa donde Trabaja

Carge que Desempsfia

Direccién Empresa Ciudad Teléfona

Par su carge o actividad mansja Por su actividad u oficio, goza usted de

recursos piblicos? Si No (] reconocimiento piblico general? Si [ Mo
cualmente es una persona

politicamente expuesta Si Mo ()

Si su respuesta fue afirmativa por favor indique la fecha de vinculacién al cargo

E Mail

Por =u carge o acividad sj=rce algin grade
de poder publico? Si Mo

Durante los tltimos 2 afios ha sido considerado come
una persona politicaments expuesta si [ No [

Si su respuesta fue afirmativa por favor indique el cargo y |a fecha de retiro

éTiene usted algin vinculo familiar con una Persona Piblica o Politicaments Expuesta?
5i su respuesta fue afirmativa suministre la siguiente informacddn
Padre (] Hije () Hermane ) Niste ) Abueke [

Nuimerc de identificacién

si__] ne (]
swegro () vermo [ Cufiade Esposo

=

Mombre Completo

Mombre Completo

Mombre Completo

Nimero de identificacién

Namero de identificacién

PERSONA JURIDICA

Razdn social NIT

Direccién oficina principal Ciudad Teléfono Fax
Direccién sucursal o agencia Pais - Dpto. - Ciudad Tekfono Fax
Tipo de empresa:  Piblica (]  Privada (] Mixta [__]  Inversién extranjera [ ) Owa [ Cudl

Cadigo de activided 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 CAS(O DE REQUERIR MAS ESPACI() DEBE ANEXAR RELA! N}
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACION NUMERD
co.JocEJ L. JwNiT (]
co JeEe (] Tt N ([]
o Jee (] e[ Jwr (]
cc. Jee [ mn Nt [
co. JeEe (] Nt (]
3. INFORMACION FINANCIERA (Esta 4n serh de la C para i
Total activos | ] Total pasive [
Ingresos Mensuales Otros Ingresos  § Concepto (Otros Ingresas)
Egresos Mensuales [:I Otros Egresos  § Concepto (Otros Egresos)
4. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
Realiza transacciones en moneda extranjera? s1 (] mo Tipe de Transaccidn: Importacién [ Exportacion
Inversiones [ Préstamos Trasferencias (] Owes [) Cudl?
Tdentficacion o Numero - - 5
Tipo de Producto del Producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
No se acept: for con en blanco, tachaduras o enmendaduras

1
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5. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS ¥ AUTORIZACION CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO E INFORMACION

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que la Compafiia posee provienen de las siguientes fuentes: (Detalle ocupacddn, ofide, actividad, negocia, ete.)

2. Tanto mi actividad o la actividad de la compafiia 2 la cual represento, profesidn o oficio es licdta y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos gue posen no provienen de actividades ilicitas
de las contempladas en el Codigo Penal Colombians o de los paises no cooperantes en la lucha contra el LAJFT.

3. La informaciin gue he suministrado en la solicitud y en este documento e veraz y verificable y me obligo 2 actualizarla anualmente o cuando sea solicitada por Positiva Compaiiia de
Segiires.

4. hutorizo 3 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.4, para solicitar, consultar, procesar, suminisirar, reportar o divulgar a cualquier entidad con la gue mantenga una relacidn comercial
vigente o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentzles, |a informacidn contenida en este formato.

5. Los récursos gue s& deriven del desarrollo de este contrato no e destinardn a la financiacdn del terrorisme, Grupos kerroristas o adividades terroristas

6. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Si en &l desarrollo del objeto contractual la CONTRATANTE recolecta o recibe datns personales de la CONTRATISTA, se entenderd que la CONTRATISTA, en calidad de titular del dato personal
sutoriza de manera previs, express e informada para que transfieran, tranemitan, trasladen, compartan, almacenen, revelen o utilicen la informacdin personal para el cumplimients del
contrato.,

La CONTRATISTA ha sido informada de que la CONTRATANTE cuenta con (a) wna Politica de Tratamiento de la Informacion, (b) un responsable encargado de abender todas las oonsultas y
reclamos relacionados |2 proteccidn de los datos personales que se dirijan al corres electrdnicn servicioaldiente@positiva.gov.co

La CONTRATISTA declara que ha sido informada gue, én calidad de Btular, tiene &l derecho de acceder, conocer, madificar, actualizar, o rectificar los datos personales de las bases de datos
administradas por el CONTRATANTE.

La CONTRATISTA elorga su autorizacion libre, expresa, previa e informada al CONTRATANTE para tratar sus datos sensibles, hablende sido informade del cardoter facultative que implica la
revelacihin de ese tipo de datos personales. La CONTRATANTE podrd transmitic o translesin, dentro o fuera del territoris colombians, los datos personales recolectados en virtud del presente
contrato, sin que para ello sea necesario obtener nuevamente |a autorizacidn de la CONTRATISTA.

0. FIRMA ¥ HUELLA

Como constancia de haber leido, entendide y aceptade lo anterior, declaro que |z informacién que he suministrade es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente
documento:

Firma proveedor o Representants Legal Huella

10. INFORMACION ENTREVISTA 11, VERIFICACION DE LA INFORMACION

oA MEs  ARo Fecha de Verificacion Hora
Fecha de la entrevista Hora Nembre y Cargo de quien verifica

Nombre Intermediaric yfo Asesor Responsable

Firma

Firma Intermediarie y/o Asesor Responsable

Resultado de |a Verificacion

Resultade de la Entrevista

Lz verificacién se encuentra a carge del superior jerdrguice de quién realiza |2

La entrevista la realiza el funcionarios del drea que supervisara el contrate -
a e entrevista

Aprobé: Junta Directiva CDDIG_O: EST_3_3_1_FRO2
Revisd: Alexander Ruiz Ceballos - Oficial de Cumplimiente VERSION: 1

Elabord: Luisa Viviana Pérez Gdmez- Profesional Especializade

Mo se aceptarin formularics con espacios en blanco, tachaduras o enmendaduras
2
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ANEXO 4. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE.

NOVT‘bre : . . Objeto | Valor Fecha Fecha de [ Valor mensual _Estad'q

Entidad Direccion|Teléfono S : . . Ejecucion
Contrato| Contrat] Iniciacion| Terminacio ejecutado
Contratante Contrato
CONTRATOS

Nombre . Estado

. . c . Objeto | Valor Fecha Fechade Valor mensual . .
Entidad Direccion | Teléfono Y Y - Ejecucion
Contratante Contrato| Contrato| Iniciacion | Terminacion ejecutado Contrato

Términos de Referencia
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Pagina 53 de 94

(1) Asegurados que sufren un accidente, enfermedad laboral, y requieren acceso a servicios para
garantizar sus procesos de rehabilitaciéon y recuperacion




ANEXO 5. MODELO DE MINUTA CONTRACTUAL Y ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD.

(--)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. DE 2019 CELEBRADO ENTRE POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y XXXXXXXXXXXXX

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania numero expedida en La Unién Valle., quien en calidad de

nombrado mediante Decreto del y posesionado mediante
acta de y debidamente autorizado por la Superintendencia

Financiera de Colombia, obra en nombre y Representacion Legal de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., con NIT No. 860.011.153- 6, que en adelante se denominara POSITIVA y por la otra,
, también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
expedida en en su calidad de representante legal de
identificada con Nit y quien para los efectos del presente contrato
se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato, en desarrollo de las
actividades propias del giro ordinario de los negocios de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
contenido en las clausulas que a continuacion se sefialan, previas las siguientes consideraciones:

1) Que POSITIVA, como Entidad Aseguradora y organizada como Sociedad Andnima sujeta al Régimen
de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado, celebra el presente contrato acogiendo el
procedimiento de invitacién publica definida en el Numeral 9 “MODALIDADES DE SELECCION” del
Manual para la Gestién de Abastecimiento, y especificamente su numeral 9.1 que sefiala: “Este proceso
se utilizara para la contratacién de bienes y servicios que tengan una cuantia superior a los quinientos
salarios minimos legales mensuales vigentes (500 SMMLV)”

2) Que POSITIVA requiere contratar la prestacion de servicios y operador, para el desplazamiento,
alojamiento y alimentacion, que permita atender las prestaciones asistenciales, como parte de la
atencién integral de sus asegurados.

3) Que POSITIVA, con el fin de realizar la seleccion objetiva y acorde con el procedimiento establecido
en el Manual para la Gestién de Abastecimiento, dio apertura a la invitacién Publica de 2019 el
dia y procedié a la publicacion de los términos de referencia en la pagina Web de la Compaiiia.

4) Que el dia de de 2019, alas , Se realiz6 el cierre de la Invitacion Puablica en las
oficinas de la Vicepresidencia Financiera y Administrativa en Casa Matriz de la Compafiia, cumpliendo
con el cronograma establecido, al cual se presentaron las firmas:

5) Que se realizaron las verificaciones habilitantes Juridica, financiera y Técnica las cuales arrojaron el
siguiente resultado:

CONSOLIDADO HABILITACIONES

Habilitacion Juridica

Habilitacion Financiera
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| Habilitacion Técnica

6) Que teniendo en cuenta las propuestas habilitadas se realiz6 la Evaluacion puntuable la cual arrojo el
siguiente resultado.

CONSOLIDADO EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA

EVALUACION TECNICA
EVALUACION ECONOMICA
PUNTAJE OBTENIDO

7) De conformidad con lo anterior, se publicé acta de seleccién, publicadaeldia__ de _ de 2019
en la pagina WEB de la Compaifiia, seleccionando la propuesta presentada por ,al
obtener el mayor puntaje con base en los criterios de seleccién definidos en los términos de referencia
de la Invitacion Publica.

8) Que EL CONTRATISTA no se encuentra en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica.

9) Que segun la certificacién expedida por el Revisor Fiscal, la sociedad aqui contratista se encuentra a
paz y salvo con los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales.

10) Que para amparar el presente contrato se cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Nro. XXX por valor de XXX expedido el XX de XX de 201X.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto las partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA .- OBJETO
EL CONTRATISTA, se compromete para con POSITIVA a la:

PRESTACION DE SERVICIOS Y OPERADOR, PARA EL DESPLAZAMIENTO, ALOJAMIENTO Y
ALIMENTACION, QUE PERMITA ATENDER LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES, COMO PARTE
DE LA ATENCION INTEGRAL DE SUS ASEGURADOS.

PARAGRAFO PRIMERO: Alcance del Objeto: a) La prestacion de servicios de apoyo, para el
desplazamiento, alojamiento y alimentacion de los asegurados, incluye, entre otros: Suministro de tiquetes
aéreos, reservas en hoteles y suministro de alimentacién, nacional e internacionalmente, suministro de
tiquetes terrestres y giros como parte de la atencion integral de sus asegurados. .b) El CONTRATISTA
debera tener en cuenta la implementacion de la plataforma CUIDA 2.0 en sus procesos operativos,
teniendo en cuenta que de esta se desprenden procesos automaticos para la gestion de reservas y como
canal de gestion y consulta de servicios a los clientes empresariales. Al efecto, EL CONTRATISTA debera
capacitarse plenamente en el manejo de la plataforma en un término maximo de 8 dias, una vez
perfeccionado el contrato, para lo cual POSITIVA brindara las herramientas necesarias. EL CONTRATISTA
debe enviar los respectivos tiquetes o reservas de cualquier servicio, a través de la plataforma CUIDA 2.0,
dispuesta por Positiva para tal fin, y/o situarlos en el lugar de recepcién o entrega al asegurado, en cualquier
hotel, terminal aérea o terrestre del pais, en los tiempos establecidos en los Acuerdos de Niveles de
Servicio — ANS. c) El CONTRATISTA recibira la solicitud de servicios, a través de la plataforma CUIDA 2.0
suministrada por Positiva y el a su vez respondera sobre la misma de acuerdo con los tiempos establecidos
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en los acuerdos de servicio, adicional debe realizar la notificacion via correo electronico al operador logistico
de autorizaciones de la gestién realizada. d) EL CONTRATISTA debe enviar los respectivos tiquetes o
reservas de cualquier servicio, a través de la plataforma CUIDA 2.0, dispuesta por Positiva para tal fin, y/o
situarlos en el lugar de recepcion o entrega al asegurado, en cualquier hotel, terminal aérea o terrestre del
pais, en los tiempos establecidos en los Acuerdos de Niveles de Servicio — ANS.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para mayor ilustraciéon y definicién de los términos del presente Contrato,
la propuesta presentada por EL CONTRATISTA junto con los términos de referencia, anexos y estudios
previos del proceso de Invitacion Pablica No. 05 de 2019 hacen parte integrante del presente contrato.

PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA debera obrar con absoluta lealtad y honradez en su
relacion con POSITIVA y atender con celosa diligencia los encargos que por este contrato se le confieran.
De igual manera deberd mantener permanentemente informada a la Compafiia del desarrollo del
presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA .- NO EXCLUSIVIDAD

Por este Contrato POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., no se obliga a encomendar en forma
exclusiva a EL CONTRATISTA todos los asuntos en los cuales requiera los servicios para los
mismos efectos aqui contratados. Asi mismo, no surge para EL CONTRATISTA la obligacién de
prestar sus servicios en forma exclusiva a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES GENERALES:

19. Cumplir con el objeto contractual.

20. Suscribir, de manera coetanea con el presente contrato, el correspondiente Acuerdo de Nivel de
Servicios.

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

22. Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucién del presente contrato, evitando dilaciones.

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

24. Radicar las facturas de cobro dentro de los plazos establecidos.

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

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

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

28. Disponer de toda la infraestructura necesaria para la ejecucion del contrato.

29. Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente y demas disposiciones legales vigentes aplicables.

30. Cumplir con las recomendaciones y requerimientos formulados por la auditoria e interventoria de
Positiva, dentro del proceso de verificacion de garantia de calidad y cumplimiento de lo estipulado en
el contrato.

31. Confirmar que a quien se dé la atencion efectivamente se encuentra afiliado a POSITIVA, utilizando
las herramientas o canales definidos por la Compafiia para tal fin

32. Cumplir con el INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR
IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A’, o el
documento que lo modifique, adicione, sustituya o complemente, del cual se le entrega copia en la
fecha de firma del contrato.

33. Conocer y cumplir el MANUAL PARA LA GESTION DE RIESGOS DEL NEGOCIO de Positiva, del
cual se le entrega copia al CONTRATISTA en la fecha de firma del contrato y suscripcion del acta de
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34.

inicio. Con esto el CONTRATISTA se compromete a mantener la reserva sobra la informacion y su
uso exclusivo solo para el cumplimiento de este contrato, teniendo en cuenta la legislacion existente
en Colombia respecto a la confidencialidad de la informacién y proteccion de datos personales Ley
1266 de 2008 y ley 1581 de 2012.

Acatar las disposiciones de Manual para la Gestién de Riesgos del Negocio y las demas que por ley y
este contrato le correspondan.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

38.

39.

(1)

Recibir la solicitud de servicios, a través de la plataforma CUIDA 2.0 suministrada por Positiva y
responder sobre la misma de acuerdo con los tiempos establecidos en los Acuerdos de Nivel de
Servicio para tal fin.

Suministrar para la ejecucion del contrato personal suficiente, idéneo, calificado y capacitado
contando como minimo con el siguiente recurso humano, el cual debera estar en la capacidad de
atender y administrar la operacion de Positiva, y contar con los siguientes perfiles:

A.1. Un (1) Gerente de cuenta.

+ Con titulo profesional en alguno de los siguientes nlcleos basicos de conocimiento:
Administracién, Ingenieria Industrial o afines, Economia y/o afines de una institucion educativa
superior avalada por el Ministerio de Educacién Nacional.

*+ Con un minimo de 5 afios de experiencia en el sector de agencia de viajes y turismo, de los
cuales debera acreditar como minimo un (1) afio de experiencia en coordinacion y/o direccién de
grupos de trabajo en agencias de viajes y turismo y negociacion y administraciéon de convenios de
viajes y turismo corporativos y/o en paquetes.

» Acreditar experiencia en servicio al cliente dentro de los dltimos cinco afos.

El CONTRATISTA debera garantizar que el Gerente de cuenta tenga dentro de sus funciones, las
siguientes:

* Negociar con los proveedores de servicios de transporte aéreo nacional e internacional, de
transporte de pasajeros por carretera y de servicios de alojamiento en hotel y manutencion.

» Facilitador de situaciones presentadas durante la ejecucion del contrato.

» Ser el responsable de dar respuesta y atender los incidentes, quejas y situaciones anémalas y/o
irregulares que se lleguen a presentar relacionadas con la ejecucion del contrato.

+ Atender los requerimientos y/o peticiones que le sean efectuados por Positiva y que se relacionen
con el objeto del contrato.

» Asistir a las reuniones a las cuales sea citado por Positiva relacionadas con el objeto del contrato.
* Negociar, administrar y hacer seguimiento a los beneficios que le corresponda a Positiva por el
volumen de suministro de tiquetes aéreos.

* Hacer seguimiento, atender y verificar la debida aplicacién de las sanciones y/o multas que se
lleguen a presentar por el no uso de tiquetes y/o reservas de alojamiento en hotel y manutencién.

* Hacer seguimiento al cumplimiento de los acuerdos de nivel de servicio, y responder al supervisor
ylo interventor del contrato cuando se le notifiquen sanciones aplicables a su incumplimiento.

+ Disefar e implementar junto con su equipo las acciones de mejora y correctivas que se requieran
para dar cumplimiento al objeto del contrato bajo los estandares requeridos por la Compaiiia.

A.2. Siete (7) Asesores

Con Formacién técnica o tecnoldgica en carreras afines con Administracion y/o Gestion turistica de
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

una institucién de educacion no formal autorizada por el ministerio de educacién, o acreditacién de
Ultimos semestres de pregrado (sexto semestre en adelante) en carreras afines con administracion
y/o gestion turistica de una institucion de educacién superior aprobada por el Ministerio de Educacién
con dos (2) aflos minimos de experiencia acreditada en manejo de reservas aéreas Yy/o terrestres,
hoteles vy tarifas.

Acreditacion: La formacion del equipo de trabajo se debera acreditar con la Hoja de Vida (Formato
Funcién Publica) de cada uno de sus integrantes debidamente diligenciadas y sus documentos
soporte académicos y de experiencia: Copia del diploma de formacién de profesional, técnico
profesional o tecnélogo o la certificacion de una institucién de educacién cuenta con la acreditacion
ante el Ministerio de Educacion Nacional y los certificados de experiencia laboral en el cual se sefiale
nombre y NIT de la empresa que la expide, cargo, fecha de ingreso y de egreso. En los casos que el
ente que certifica la experiencia sea el mismo proponente debe ser soportado con la copia del
contrato donde se acredite dicha actividad.

En caso de presentarse cambios en el personal que soporta la operacién, deberan remitir las hojas
de vida a la compafiia soportando el cumplimiento de los requisitos anteriormente

Realizar el registro de toda la gestion para el asegurado en la herramienta de gestion CUIDA 2.0
dispuesta por la POSITIVA.

Notificar al asegurado todos los servicios a prestar (asignacion de tiquetes aéreos, terrestres
intermunicipales, reserva hotelera y alimentaciéon) previamente para asegurar que se preste el
servicio en las mejores condiciones posibles.

Informar de manera inmediata a la Compafiia de cualquier situacion que pueda afectar la prestacion
del servicio

Soportar la prestacion de todos los servicios brindados a los asegurados en la herramienta
transaccional CUIDA 2.0, y como soportes de la factura si son requeridos en la forma de pago.

El CONTRATISTA debe hacerse cargo de todas las autorizaciones emitidas durante la vigencia del
contrato. En caso que el contrato se termine y queden autorizaciones pendientes, EL CONTRATISTA
debera hacerse cargo de ellas en su totalidad.

Emitir respuesta oportuna a las PQR, solicitudes o requerimientos que realice la compafiia.
Establecidas en los Acuerdos de Servicio (ANS).

Garantizar que el personal minimo requerido para el desarrollo de este Contrato sea exclusivo para la
operacion de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Atender los requerimientos que le sean efectuados por las autoridades de los actos u omisiones, en
el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del CONTRATO, cuando con ellos cause
perjuicio a la Entidad o a terceros

Realizar los cambios de los asesores (agentes) que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
solicite para mejorar el servicio, previa validacién y acuerdo entre las partes, aplicando los
procedimientos internos que correspondan para estos casos.

Permitir el ingreso al personal de la Compaifiia, entes de control o personal designado para procesos
de auditoria los cuales podran realizar visitar de campo a la red de proveedores para validar las
condiciones de prestacion de los servicios descritos en el objeto contractual.

Contar con al menos un GDS (Sistema de distribucién global) que permita reservar y emitir en tiempo
real las diferentes opciones del mercado de Tiquetes Aéreos. EI CONTRATISTA debe adjuntar
certificacion emitida por un GDS para acreditar la relacion comercial y la vigencia del contrato entre
las partes. EI CONTRATISTA debe mantener al menos un GDS operativo y utilizarlo para el
suministro de Tiquetes Aéreos durante la vigencia del contrato.

El proveedor debe realizar giros a los asegurados, cuando por cualquier eventualidad no sea posible
el suministro de reserva de tiquetes terrestres o aéreos, o cuando POSITIVA se lo solicite.

Contar con la infraestructura necesaria para suministrar los tiquetes y/o reservas a la Compafiia, en
el horario entre 6:00 a.m. y 10:00 p.m., los 365 dias del afio.

Para los fines de semana, el proveedor debe garantizar soporte telefénico 24 horas, para solicitudes
extraordinarias que se manejen en la operacion logistica de autorizaciones, tales como tutelas o
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

(1)

gestiones para clientes VIP.

Garantizar la tarifa mas econémica en cada trayecto solicitado, para el desplazamiento, alojamiento y
alimentacion.

El proveedor debe adjuntar 3 cotizaciones en las paginas web de las diferentes aerolineas y paginas
destinadas para compra de tiquetes aéreos, o a través de los GDS, para garantizar que en el
momento que adquiri6 el tiquete, lo hizo para el precio mas econémico.

Garantizar los traslados de descuentos ofrecidos por cada una de las aerolineas a Positiva Compafiia
de Seguros, u otros beneficios que pueda tener la Compafiia por negociaciones futuras.

Garantizar la transferencia del beneficio establecido por las aerolineas conocidas como Programa
Up Front o similar, por la compra de tiquetes.

Gestionar las penalidades a que haya lugar bajo los siguientes criterios:

Hoteles: No debe haber cobro de sancién siempre y cuando se cancele la reserva hasta el dia
anterior del consumo del servicio. En caso contrario se sometera a las politicas del hotel.

Tiquetes aéreos: Se debe garantizar que Positiva pueda disponer del mismo tiquete teniendo en
cuenta que se realizara el pago de la penalidad y de la diferencia de valor del tiquete cuando se
reprograme la fecha de viaje esto para el caso que el asegurado no se presente al vuelo o pierda el
vuelo por cualquier motivo ya sea relacionado con la gestiéon de la compaifia o por la gestion del
mismo asegurado. (Se debe llevar un banco de tiquetes no volados y no utilizados, y rendir un
informe mensual para disponer de los mismos).

Tiquetes terrestres: Disponibilidad de los tiquetes en los siguientes 30 dias por el mismo costo esto
en caso de que el asegurado no se presente o pierda su traslado, ya sea por causas relacionados
con la gestion de la compafiia o por la gestion del mismo asegurado.

Gestionar reembolsos por cancelacion y cambio de Tiquetes Aéreos de manera mensual, de acuerdo
con las politicas establecidas de cada aerolinea. EL CONTRATISTA debe garantizarle a Positiva, que
los tiquetes que fueron pagados, siempre seran utilizados.

Garantizar la facturacién o soportes de la facturacion discriminada de acuerdo con requerimiento de
POSITIVA y lo expresado en la Forma de pago.

No se aceptara ningln fee adicional al demandado por la aeronautica civil (Tarifa administrativa),
regulada cada afio para tiquetes aéreos, reconocimiento de tarifas diferentes para lo pactado en
tiquetes intermunicipales, servicio hotelero y alimentacion. Asi mismo no se aceptara intermediacion
en los servicios hoteleros.

POSITIVA podra incluir servicios no contemplados , donde reconocera la tarifa del servicio mas un
porcentaje de operacion.

Garantizar la entrega de los informes de gestion con periodicidad mensual, los 5 primeros dias
calendario del mes siguiente al periodo de gestién y los que le sean requeridos por el supervisor y/o
interventor del contrato.

Implementar las acciones de mejora y correctivas que se requieran a través del Supervisor y/o
Interventor segun el caso.

Es importante tener presente que teniendo en cuenta el objeto del presente contrato, EL
CONTRATISTA en cualquier tiempo, podra ser auditado por parte del CONTRATANTE o por parte de
los organismos de control tanto internos como externos, con el fin de verificarse el cumplimiento de
las obligaciones del presente contrato.

Para la gestidn de servicios a favor de usuarios asegurados de Positiva EIl CONTRATISTA recibira la
solicitud de servicios, a través de la plataforma CUIDA 2.0 (Herramienta tecnolégica WEB de gestion
que surgié como un proyecto en POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., dado que en todo
momento se ha hecho indispensable diferenciar las prestaciones asistenciales como ventaja
competitiva empresarial en el sector asegurador), suministrada por Positiva y este a su vez
respondera sobre la misma de acuerdo con los tiempos establecidos en los acuerdos de servicio,
adicional debe realizar la notificacion via correo electronico al operador logistico de autorizaciones de
la gestion realizada.

Suministrar tiquetes aéreos, tiquetes terrestres Intermunicipales, reservas hoteleras y alimentacion a
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

través los respectivos convenios a los que haya lugar.
Enviar los respectivos tiquetes o reservas de cualquier servicio, a través de la plataforma CUIDA 2.0,
dispuesta por Positiva para tal fin, y/o situarlos en el lugar de recepcién o entrega al asegurado, en
cualquier hotel, terminal aérea o terrestre del pais, en los tiempos establecidos en los Acuerdos de
Niveles de Servicio — ANS.
Contar con los convenios a que haya lugar, para el suministro de tiquetes terrestres intermunicipales.
Para tal efecto se detalla informacién de referencia en el (Anexo 10). Transporte Intermunicipal
(Cantidad de servicios, Principales origenes y principales destinos).
Contar con los convenios a que haya lugar para reservar con hoteles de diferentes categorias, con la
disponibilidad para brindar hospedaje en distintas acomodaciones y alimentacion a los asegurados,
que indique la compafiia, los cuales seran autorizados por la compafiia entre las 24 y 72 horas
previas al hospedaje. Para tal efecto se detalla informacién de referencia en los siguientes anexos:

Anexo 8. Histérico de destinos de hospedaje.

Anexo 9. Histérico de cantidad de servicios de alimentacion.

Anexo 10. Histérico Transporte intermunicipal (Principales origenes y destinos)

Anexo 11. Histérico Transporte aéreo.
Dar respuesta a las solicitudes de tarifas de los servicios que no estén acordados dentro de los
presentes términos, en el tiempo establecido en los acuerdos de niveles de servicio — ANS.
Hacer firmar acuerdos de confidencialidad a su personal involucrado en la ejecucion del contrato con
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.
Los acuerdos de niveles de servicio - ANS, se encuentran en el Anexo 12, estos podran ser
modificados de acuerdo a las necesidades de servicio, previa concertacion entre las partes durante la
ejecucion del contrato.
Presentar, para el inicio del contrato, documento con una descripcion detallada del Modelo
Operacional para la prestacion de los servicios, teniendo entre otros, los procedimientos de atencién
de cada servicio, supervisién y entrega de informes. Dentro del modelo operacional debe remitir el
organigrama propuesto para la atencién del contrato, las actividades del Back Office, las actividades
del personal de asesores, medicion de indicadores de gestion, medicion de acuerdos de nivel de
servicio, la evidencia que este se alinea con el sistema de gestion de calidad y mejora continua.
Dicho modelo podra ser modificado de acuerdo a las necesidades de la compafiia y a la evolucién del
contrato.
Por lo menos quince (15) dias antes de la terminacién del contrato y de requerirlo POSITIVA, Brindar
apoyo técnico y logistico para transferir los conocimientos requeridos, migrar informacién y capacitar
al nuevo contratista en los procedimientos y operatividad para la ejecucién del presente contrato u
otro con idéntico objeto. Al efecto, el Supervisor y/o Interventor definirA de manera expresa el
contenido y forma de la migracion y capacitacion.

CLAUSULA CUARTA.-OBLIGACIONES DE POSITIVA

POSITIVA, en cumplimiento del contrato, estara obligada a:

1.
2.
3.

4.

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

Suministrar en forma oportuna la informacion que requiere el adjudicatario

Resolver las peticiones que le sean presentadas por el adjudicatario en los términos consagrados por
la ley.

Evaluar, el desempefio del contratista frente al objeto del contrato y cada una de sus obligaciones.
Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que dé el
forman parte.

Positiva tendrd en cuenta situaciones excepcionales que puedan afectar el contrato, casos de fuerza
mayor que se escapan del control del proveedor.
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CLAUSULA QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato es de hasta $6.138.816.309 (SEIS MIL CIENTO TREINTA Y OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE) COP,
dicha suma incluye el IVA y los demas tributos que se generen con ocasién de la celebracion, ejecucion y
liquidacién del Contrato.

POSITIVA, pagara al CONTRATISTA dentro de los treinta dias (30) habiles posteriores a la presentacion
de la respectiva factura, en la cuenta bancaria reportada por parte del CONTRATISTA. EI
CONTRATISTA, se compromete a enviar a POSITIVA las facturas por usuario segun el servicio
autorizado, anexando los siguientes documentos como minimo por cada servicio prestado: (El detalle de
soportes por servicio se encuentra relacionado en el “INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y
TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A))

Tiquetes aéreos:

e Factura de compra por usuario (Nombre del usuario, id del usuario, ruta, operador de la
aerolinea la cual debe coincidir con lo registrado en la bitAcora en Cuida 2.0, clase, No de vuelo
Hora y fecha de salida, ida y de regreso, siniestro y c6digo CUPS)

e Numero de autorizaciones en la factura la cual debe coincidir con el anexo 4 de Cuida 2.0 o
soporte de la autorizacion de servicio.

e Cotizaciones en las paginas web minimo tres (3) - (segun el anexo de los aeropuertos) de las
diferentes aerolineas y paginas destinadas para compra de tiquetes aéreos, o a través de los
GDS, donde se evidencie que se realizé la compra del tiquete mas econémico.

e Tiquete con la informacion detallada de compra.

e Cuando el tiqguete es del acompafiante debe registrar el nombre completo Id de identificacién y
los niimeros de autorizacion y esta informacion se debe registrar en la misma factura del usuario.

Tiquetes Intermunicipales:

e Factura de compra por usuario (Nombre del usuario, id del usuario, ruta, nombre del operador el
cual debe coincidir con el registro en la bithcora en Cuida 2.0, fecha de viaje de origen y fecha
de viaje de regreso, destino origen y destino regreso los cuales deben coincidir con lo registrado
en bitdcora Cuida 2.0, nimero de tiquete y valor tiquete tarifas avaladas por positiva, siniestro y
codigo CUPS.

e Nimero de autorizaciones en la factura la cual debe coincidir con el anexo 4 de Cuida 2.0 o
soporte de la autorizacion de servicio

e Formato identificando el traslado por la empresa.

OPERADOR
NOMBRE OPERADOR TURISTICO No TKT
PASAJERO | TP DOCUMENTO |c.c ] T.I[] NITCJ DNI[] RUC[]
GENERO M [F O DOCUMENTO No
FECHA DE EXPEDICION (d/m/a) VALOR
IDA TIQUETE DE VIAJE NUMERO
FECHA DE VIAJE ORIGEN DESTINO No PASAJEROS
REGRESO TIQUETE DE VIAJE NUMERO |
FECHA DE VIAJE ORIGEN DESTINO No PASAJEROS
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Hospedaje y alimentacion

e Factura de compra por usuario (hombre del usuario, id del usuario, ruta, nombre del hotel como
aparece en Rut y el comercial, Nit del Hotel el cual debe coincidir con el registro en la bitacora en
Cuida 2.0, fecha de entrada y salida, valor tarifas avaladas por positiva, siniestro y cédigo
CUPS.

e Numero de autorizaciones en la factura la cual debe coincidir con el anexo 4 de Cuida 2.0 o
soporte de la autorizacion de servicio.

e Soporte del registro o reserva con el nombre del Hotel donde se evidencie datos del usuario
fecha de entra y salida, firmado por usuario que se hospedo y los servicios de alimentacion que
tomo.

Giros

e Factura de compra por usuario (Nombre del usuario, id del usuario, nombre operador del giro) el
cual debe coincidir con el registro en la bitadcora en Cuida 2.0, fecha de giro, valor del servicio
gue incluye el costo del giro, valor del porcentaje de operacion, siniestro y cédigo CUPS).

o Numero de autorizacion en la factura, la cual debe coincidir con el anexo 4 de Cuida 2.0 o soporte
de la autorizacion de servicio donde se autoriza el giro.

e Soporte de la realizacién del Giro (tirilla) donde se identifique el nimero de documento del
usuario quien es la persona que lo recibe, o apoderado el cual sustenta esta condicién a través
de una declaracion juramentada.

NOTA: Para traslados intermunicipales: El valor del traslado de rutas intermunicipales que NO se
encuentren expresas en el Anexo n° 17. Tarifas intermunicipales (Archivo Excel independiente),
ser& girado por el CONTRATISTA a los asegurados, acorde a los precios del mercado, lo cual se
debera soportar frente a la auditoria (Ejemplo: Resolucion de tarifa de una empresa
transportadora, pantallazo de pagina web donde se evidencie el valor de traslado, cotizacién del
proveedor que lo presta) para que se realice el pago.

POSITIVA reconocera al contratista como porcentaje de operacion para giros, el 10%.

POSITIVA contempla el reconocimiento de un 12% de incremento en temporadas altas para tiquetes
intermunicipales asi:
15 Diciembre - 15 de Enero, Semana Santa, 20 de junio - 20 de julio.

El pago de los servicios de la presente invitacién, se hard de acuerdo a los términos establecidos en la
normatividad legal vigente, y demas disposiciones legales vigentes aplicables.

PARAGRAFO PRIMERO: ElI CONTRATISTA debe anexar la informacion sefialada en la Resolucion
3374 del 2000 (Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud “RIPS”) y demas disposiciones
legales vigentes aplicables, con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de
tiempo. Este cargue debe efectuarse en cualquier momento por medio del aplicativo web POSITIVA
CUIDA 2.0.

EL CONTRATISTA podra elegir el mecanismo de facturacion entre presentacion fisica de facturas o
facturacion electrénica

- Facturas presentacién en Fisico: Las partes convienen que la presentacion de las facturas fisicas
para cualquiera de los ramos, ARL, SALUD, ACCIDENTES PERSONALES y deméas autorizados a
Positiva se efectuara en las oficinas sucursales de POSITIVA. En consecuencia es expresa la
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mencién en el sentido que en CASA MATRIZ de la Compafia no se recibird este tipo de
documentacion (facturas, ni respuestas a glosas).

Las facturas se podran presentar Unicamente en horario laboral dentro de los primeros 20 dias
calendarios de cada mes (esta fecha no se prorroga en caso de ser fin de semana o dia festivo). Para
el mes de diciembre, la Companiia se reserva el derecho de modificar dicho margen por efecto de los
cierres contables.

- Facturas presentacion electrénico: se realizara a través del sistema de informaciéon que Positiva
disponga, se encuentra disponible 7x24. Para el mes de diciembre, la compafia se reserva el
derecho de modificar dicho margen por efecto de cierres contables.

En la pagina web de POSITVA en el siguiente link
https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-
econ%C3%B3micas/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx
encontrara las circulares, instructivo establecido para recibir, radicar, digitalizar y procesar las
facturas y/o cuentas de cobro entregadas por los proveedores de prestaciones asistenciales, IPS,
EPS y Proveedores a Positiva Compafiia de Seguros S.A , ingreso a la herramienta de respuesta de
glosas y soportes de pago.

Para el mes de diciembre, la Companiia se reserva el derecho de modificar dicho margen por efecto de
los cierres contables, el cual sera notificado por medio de la pagina web de la compaiiia.

Las condiciones del trdmite de las facturas seran las incluidas en la normatividad legal vigente y demas
disposiciones legales vigentes aplicables, asi:

- El proveedor debe ingresar a la herramienta definida por Positiva para el proceso de Radicacion y
consulta de facturas, notificacién y sustentaciéon de glosas (Unico medio para este fin el cual se
considerara como una notificacién de las mismas), cargue de imagenes, RIPS y reporte de pagos.

- Una vez radicadas las facturas, POSITIVA tendra un plazo de quince (15) dias calendario a partir de
la fecha de radicacion de la factura para formular y comunicar al CONTRATISTA las observaciones
sobre las facturas, las cuales pueden ser devolucién, aceptacion o glosa.

- El proveedor debe ingresar a las herramientas definidas por Positiva para el proceso de Radicacién y
consulta de facturas, notificacién y sustentacion de glosas (Unico medio para este fin el cual se
considerara como una notificacién de las mismas), respuesta de glosas con cargue de imagenes,
RIPS y reporte de pagos

- Para realizar el seguimiento de las facturas radicadas, devoluciones de facturas, notificacion y
sustentacion de glosas, el CONTRATISTA se debe inscribir en el portal WEB de POSITIVA a través
del siguiente Link https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-
econ%C3%B3micas/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx;
preferiblemente por Google Chrome.

- El estado de las facturas y las notificaciones de glosa se efectuara UNICAMENTE por medio del
Portal Web de POSITIVA, en el aplicativo POSITIVA CUIDA 2.0. https://www.positiva.gov.co/tramites-
Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas /prestaciones-asistenciales-
econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx. Para su consulta se debera crear los usuarios
que requieran consultar la informacién. https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-
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https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx
https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx
https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx
https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx
https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas%20/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx
https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas%20/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx
https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas%20/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx
https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas%20/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx

asistenciales-econ%C3%B3micas /prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-
medicas.aspx.

- Las facturas devueltas no se consideraran titulos valores exigibles hasta su nueva presentacion, bajo
las condiciones y términos establecidos por la ley.

- Una vez formuladas las glosas a una factura, POSITIVA no podra formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. Las
notificaciones de glosas (de la auditoria retrospectiva) se efectuaran nicamente por medio del portal
WEB https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-
econ%C3%B3micas/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx;
de la compafiia, de acuerdo con los parametros de integracion y agilidad consagrados en la
Resolucién 3047 de 2008, no se remitiran notificaciones por correo fisico.

- El CONTRATISTA debe dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15) dias
hébiles siguientes a su recepcion; lo podra realizar a través del portal WEB o de forma fisica; estas
deben ser individuales por cada factura; incluir el nimero de radicado que registra en la notificacion
de glosa emitida por nuestra entidad y radicadas en los puntos autorizados.

- -Una vez recibida la respuesta de las glosas, POSITIVA decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a su recepcion.

- El pago de las facturas se hara a través de trasferencia bancaria. Para descargar los pagos debe
ingresar al siguiente link https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/prestaciones-asistenciales-
econ%C3%B3micas/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas.aspx,
estos seran actualizados semanalmente.

PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA debera cumplir con el procedimiento y las directrices
previstas en el INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.” que es
aplicable al servicio contratado en desarrollo del presente contrato, copia del cual se le hace entrega en la
fecha de firma del presente contrato y declara El CONTRATISTA conocer y aceptar.

Dentro del costo facturado por servicio se debe incluir de manera discriminada en la misma factura el
porcentaje de administracion correspondiente para los servicios en que aplique.

PARAGRAFO TERCERO: Para tramitar el pago, el contratista deberé aportar al &rea correspondiente los
siguientes documentos: a) Factura y/o Cuenta de cobro en original; b) certificacion expedida por el
Revisor Fiscal y/o Representante Legal de encontrarse al dia en los pagos a la Seguridad Social y
Parafiscales, si se trata de una persona natural aportara las planillas del pago realizado a través del Pila,
correspondiente al mes de presentaciéon de la factura y/o cuenta de cobro y c) el certificado de recibo a
satisfaccion expedido por el supervisor/interventor/interventor del contrato.

El pago se efectuara con base en la expedicion y suscripcion del certificado de recibo a satisfaccion junto
con los documentos citados en el paragrafo anterior.

CLAUSULA SEXTA.-—DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FACTURACION ELECTRONICA
P | -

El contratista podra facturar los servicios prestados en virtud del presente contrato a traves de FACTURA
ELECTRONICA, para lo cual se compromete a dar cumplimiento a lo estipulado en la ley 527 de 1999,
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ley 1273 de 2009, ley 1581 de 2012, el Decreto 1929 de 2007 y en lo estipulado en la Resolucién 14465
de 2007 de la DIAN. O en las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARRAFO PRIMERO Para implementar la factura electrénica se deberan surtir el procedimiento de
habilitacién en la DIAN, lo que se podra realizar utilizando un Proveedor Tecnoldgico, y llevar a cabo las
actividades que se estimen convenientes para disefiar, construir o adquirir la solucion tecnolégica
(medios propios) o a través del Proveedor Tecnologico,

PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan que si se opta por la MODALIDAD DE FACTURACION
ELECTRONICA, no podran optar por otra modalidad.

PARRAFO TERCERO: EIl proveedor tendra dos dias habiles para realizar el cargue de los soporte que
sustentan las facturas después de cumplirse este plazo la factura serd rechazada y se debera iniciar
nuevamente el proceso.

PARRAFO CUARTO: El proceso de facturacion electronica se debera realizar por medio del aplicativo
definido por Positiva Compafiia de Seguros.

. Deben usar el formato electrénico de generacion XML estandar establecido por la DIAN y
adicionalmente deben generar un archivo con la estructura definida por Positiva.

. Toda factura debera llevar la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

. Las facturas deben cumplir con los requisitos del Estatuto Tributario y contener el impuesto al
consumo cuando sea el caso.

. Es requisito incluir la firma digital o electrénica correspondiente, para garantizar la autenticidad de
la factura.

. Toda factura debera contener el Cédigo Unico de Factura Electronica (CUFE).

. En todo caso queda en claro que la notificacién de las glosas que llegue a efectuar POSITIVA en

desarrollo de este contrato seran efectuadas Unicamente via electronica por el aplicativo POSITIVA
CUIDA.

CLAUSULA SEPTIMA.- DURACION

El término de duracion del presente Contrato sera de un afio, contado a partir de la suscripcion del Acta
de Inicio, previo perfeccionamiento y legalizacién.

CLAUSULA OCTAVA.-TERMINACION DEL CONTRATO

POSITIVA podra dar por terminado el presente Contrato antes de su finalizacién, o no prorrogarlo, por
las siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de normatividad que afecte de cualquier manera el
desarrollo del objeto del presente Contrato; b) Si EL CONTRATISTA no rinde en tiempo oportuno los
informes que le sean solicitados, con los anexos a que hace referencia el presente Contrato; ¢) Si EL
CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones emanadas de este Contrato o las que de
él se deriven; d) Si algin trabajador de EL CONTRATISTA transgrede una o algunas de las normas
legales que rigen la profesion que desarrollan e€) La inclusion de EL CONTRATISTA, sus socios 0
accionistas, subcontratistas, empleados, administradores y/o representantes legales, revisores fiscales
yl/o contadores en la lista OFAC (Office of Foreign Assets Control), lista ONU, o en cualquier lista de igual
o similar naturaleza, de cardcter nacional o internacional ser4 considerada como una causal de
terminacién anticipada del Contrato que no dard lugar a indemnizacién alguna a favor de EL
CONTRATISTA. De igual forma, se considerara como una causal de terminacién anticipada del Contrato
que no dara lugar a indemnizacién alguna a favor de EL CONTRATISTA, el inicio de investigaciones y/o
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la emision de sentencias judiciales relativas Trafico de migrantes; Trata de personas; Extorsion;
Enriquecimiento ilicito; Financiacion del terrorismo y administracion de recursos relacionados con
actividades terroristas; Trafico de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrdpicas; Delitos
contra el sistema financiero; Secuestro extorsivo; Rebelion; Trafico de armas; Trafico de menores de
edad; Delitos contra la administracion publica; y Actividades vinculadas con el producto de delitos
ejecutados bajo concierto para delinquir f)Por mutuo acuerdo entre las partes firmantes.

PARAGRAFO.- En caso de que el Contrato finalice antes de cumplirse el plazo del mismo, se realizara la
respectiva terminacion anticipada y su posterior liquidacion, con base en las actividades desarrolladas
hasta ese momento.

CLAUSULA NOVENA .- GARANTIAS

EL CONTRATISTA se obliga a tomar en favor de POSITIVA, la Péliza Unica de Seguro de Cumplimiento
a favor de Entidades Estatales por una Compafiia de Seguros legalmente establecida en Colombia, con
los siguientes amparos: a) Garantia de cumplimiento: El cumplimiento de las obligaciones y el pago de
las sanciones que se le llegaren a imponer, en una cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor total
del Contrato, por el plazo de ejecucion del mismo y seis (6) meses més. b) Garantia de la calidad del
Servicio: La buena calidad del servicio, en una cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor total del
Contrato y con una vigencia igual a la del plazo de la misma y seis (6) meses mas. ¢) Amparo de pago de
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, al personal que emplee EL CONTRATISTA en la
ejecucion del Contrato, por suma equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del Contrato y por el
plazo del mismo y tres (3) afios mas y d) Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual: en una
cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato y con una vigencia igual a la del plazo
del mismo y seis (6) meses mas.

PARAGRAFO PRIMERO: La garantia estipulada en esta clausula requerira la aprobacion por parte de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. La péliza no expirara por falta de pago de la prima o por
revocatoria de una de las partes que en este acto intervienen.

PARAGRAFO SEGUNDO: EI hecho de la constitucion de estas garantias no exonera a EL
CONTRATISTA, de sus responsabilidades legales con todos los riesgos asegurados.

PARAGRAFO TERCERO: Sera de cargo de EL CONTRATISTA el pago oportuno de las primas y
erogaciones de constitucion y mantenimiento de la garantia, para lo cual debe anexarla a cada pdliza,
anexo o modificacion, el recibo de pago. Igualmente debera reponer los valores asegurados cuando el
valor de los mismos se vea afectado por razén de siniestro.

PARAGRAFO CUARTO: EL CONTRATISTA debera entregar la pdliza debidamente constituida y
firmada.

CLAUSULA DECIMA.- INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA con la aceptacion del presente Contrato, se obliga a mantener a POSITIVA libre de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o
de las de sus CONTRATISTAS o dependientes.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA .- RESPONSABILIDAD

EL CONTRATISTA se obliga a efectuar su trabajo con el maximo de responsabilidad al dedicarse a la

ejecucion de las labores profesionales previstas en la clausula primera, teniendo en cuenta las directrices
generales que POSITIVA le imparta. Cuando se compruebe que hubo una negligencia o descuido por
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parte de algun profesional de EL CONTRATISTA y ello causara un perjuicio a POSITIVA, esta podra
repetir lo pagado contra EL CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- LUGAR DE EJECUCION
El lugar de ejecucion sera el territorio nacional de la Republica de Colombia.
CLAUSULA DECIMA TERCERA .- COMPETENCIAS MINIMAS DEL CONTRATISTA

El personal de EL CONTRATISTA que atienda los requerimientos objeto de este Contrato debera contar
con competencias que estén orientadas al servicio, dentro de las que se precisan:

COMPETENCIA DESCRIPTORES DE COMPORTAMIENTO

Orientacion a Resultados
Realizar las actividades y
cumplir los compromisos
organizacionales con eficacia y
calidad.

Cumple con oportunidad en funcién 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.

Transparencia Proporciona informaciéon veraz, objetiva y basada en hechos.

Hacer uso responsable y claro | Facilita el acceso a la informaciéon relacionada con sus
de los recursos publicos, | responsabilidades y con el servicio a cargo de la entidad en que
eliminando cualquier | labora. Demuestra imparcialidad en sus decisiones. Ejecuta sus

discrecionalidad indebida en su

actividades con base en las normas y criterios aplicables.

utilizacion y garantizar el acceso
a la informacién gubernamental.

Compromiso con la Compafiia
Alinear el propio
comportamiento a las
necesidades, prioridades vy
metas organizacionales

Promueve las metas de la organizacion y respeta sus normas.
Apoya a la organizacion en situaciones dificiles.
Demuestra sentido de pertenencia en todas sus actuaciones.

CLAUSULA DECIMA CUARTA .- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los conflictos que surjan durante la ejecucién del Contrato se solucionaran en primera instancia mediante
el didlogo directo entre las partes. Todas las diferencias que ocurran entre las partes con ocasion del
presente Contrato, que no puedan solucionarse mediante el arreglo directo en un plazo que no podra
exceder de dos (2) meses, contados a partir de la fecha en que una de las partes manifieste a la otra la
existencia a su juicio de una diferencia, seran resueltas por la jurisdiccion contencioso administrativa.
CLAUSULA DECIMA QUINTA.- SANCIONES

En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones contraidas por EL CONTRATISTA, en virtud
del presente Contrato y sin que sea necesario requerimiento alguno o constitucion en mora, EL
CONTRATISTA pagara a POSITIVA, a titulo de clausula penal pecuniaria, la suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor total del presente Contrato, como estimacion anticipada y parcial de los
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perjuicios que le cause. Lo anterior sin perjuicio del derecho a reclamar la reparacion integral del perjuicio
causado en lo que exceda del valor de la clausula penal.

PARAGRAFO: En caso de incumplimientos parciales se aplicaran las sanciones que se establezcan en
los acuerdos de niveles de servicio, si para el desarrollo del objeto contractual se llegaran a pactar.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Para la contratacion de POSITIVA se aplicara el régimen juridico de inhabilidades e incompatibilidades
previsto en la Constitucion y en las leyes para la contratacién estatal.

En cuanto a las inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curso del proceso de seleccién, o
una vez adjudicado el Contrato y antes de su perfeccionamiento, el oferente debera renunciar a su
participacion y a los derechos derivados de la misma.

Si llegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en EL CONTRATISTA, éste cedera el Contrato
previa autorizacion escrita de POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL

El presente Contrato no genera relacion laboral entre las partes, tampoco generara relacién laboral
alguna con el personal que las partes utilicen para la ejecucién del Contrato. Los compromisos que se
derivan del presente Contrato no afectan de ninguna manera la autonomia institucional de las partes, las
partes manifiestan expresamente que ninguno de sus funcionarios, empleados, agentes, dependientes o
contratistas adquiriran por la celebracion del presente Contrato relacién laboral alguna con las otras
partes. En la ejecucion del presente Contrato las partes actuaran con autonomia, en consecuencia, el
personal vinculado por las partes a las actividades de este Contrato, corresponde a la exclusiva
autonomia, responsabilidad y competencia de cada una de ellas tal y como las normas legales y la ética
profesional prescriben para esta clase de actuaciones de quienes intervienen en él y quienes tendran una
relacion de caracter exclusivamente de colaboracion en el desarrollo de las acciones, y por lo tanto, no
genera, ningun tipo de vinculacion laboral o contractual con la otra parte.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA .- SUPERVISION / INTERVENTORIA
El control de ejecucién de este Contrato sera ejercido por XxXxxxXxXxXxXxXxXxXxXxxxxx, quien debera verificar la

correcta ejecucién y cumplimiento de las obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA en el presente
Contrato.

CLAUSULA DECIMA NOVENA .- LIQUIDACION

El presente Contrato sera liquidado de comun acuerdo por las partes dentro de los seis (6) meses
siguientes a su terminacion.

CLAUSULA VIGESIMA .- PROHIBICIONES DE CEDER EL CONTRATO

EL CONTRATISTA no podra ceder el presente Contrato, ni subcontratar su ejecucion en todo o en parte,
sin el consentimiento previo y escrito de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
INFRAESTRUCTURA DEL TERCERO

Las Partes declaran que cuentan con una Politica de Seguridad de la Informacién, documentada,
aprobada por los 6rganos de direccién de las Partes, publicada y comunicada a los interesados internos y
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externos a las mismas. De igual forma, declaran que cuentan con y mantendran vigentes, politicas y
buenas practicas relativas a la seguridad de la informacién y la seguridad informatica , en especial lo
relacionado con (i) controles de seguridad fisica y l6gica de acceso a la informacion; (ii) controles sobre
las operaciones y comunicaciones (iii) controles sobre la concientizacion del recurso humano en temas de
Seguridad de la Informacion y Seguridad Informatica; (iv) gestion de activos de informacién;(v) gestion de
las operaciones; (vi) gestién de las comunicaciones; (vii) adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
sistemas de informacion; y (viii) gestion de incidentes de seguridad de la informacion.

EL CONTRATISTA se obliga a enviar a POSITIVA como minimo una vez al afio o en caso el que el
contrato sea menor a un afio, durante el tiempo que dure la ejecucién del mismo, una certificacion
firmada por el representante legal de EL CONTRATISTA con el propésito de demostrar que se realizan
auditorias y controles para el aseguramiento de la calidad de los productos y servicios contratados por
POSITIVA, donde certifique que:

e Cuenta con politicas de contingencia y backup para los servicios contratados por POSITIVA,
asegurando un nivel adecuado de continuidad de negocio.

e Realiza copias de respaldo de la informacién histérica del negocio que permita a POSITIVA el acceso
de manera segura y controlada a la informacién almacenada con mecanismos de seguridad l6gica que
garanticen la integridad y confidencialidad de la informacién, con el proposito de asegurar que la
informacion estara constantemente disponible.

e Cumple con los requerimientos de seguridad mencionados en el presente Contrato.

e Cuenta con una politica de seguridad de la informacién, un plan anual de pruebas de vulnerabilidad
sobre la infraestructura tecnoldgica involucrada en la ejecucién del Contrato con POSITIVA y un plan
anual de auditorias internas y/o externas sobre la seguridad de la informacion.

e Hace firmar acuerdos de confidencialidad a su personal involucrado en la ejecucion del Contrato con
POSITIVA.

e Ejecuta un plan anual de capacitacién en seguridad de la informacién y seguridad informética, dirigido
al personal involucrado en la ejecucién del presente Contrato.

e Garantiza la integridad de la informaciéon por medio de herramientas, procesos y procedimientos
pertinentes para asegurar que la informacién permanezca inalterable en los repositorios de datos.

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

PARAGRAFO PRIMERO.- EL CONTRATISTA acepta que la informacion entregada por POSITIVA en
desarrollo del Contrato, asi como la informacién que se genere como consecuencia de la prestacion del
servicio contratado, es de propiedad exclusiva de POSITIVA, y adoptara las medidas de protecciéon
necesarias para garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la misma.

PARAGRAFO SEGUNDO.- POSITIVA se reserva el derecho de solicitar en cualquier momento durante
la vigencia del Contrato evidencias que permitan verificar el cumplimiento de lo mencionado en la
presente clusula, tales como el informe de resultados de las auditorias realizadas a la seguridad de la
informacion y seguridad informética, los planes de accion para mitigar las vulnerabilidades encontradas
en la infraestructura tecnolégica y los acuerdos de confidencialidad firmados con las personas que
participan en la ejecucion del contrato, entre otros.

EL CONTRATISTA se obliga a mantener la informacion confidencial bajo estricta confidencialidad y
reserva y a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, utilizar, comunicar y/o usar la informacion confidencial
para beneficio propio o el de terceros.
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EL CONTRATISTA se compromete a que la informacién en especial la confidencial suministrada por
POSITIVA sdlo podra ser utilizada para la ejecucion de las actividades propias e inherentes a la ejecucién
del Contrato, asi como a mantener la mas estricta confidencialidad de dicha informacién, advirtiendo de
este deber de confidencialidad y reserva a sus empleados, asociados y a cualquier persona que, por su
relacion con EL CONTRATISTA, deba tener acceso a la informacion para el correcto cumplimiento de
sus obligaciones frente a POSITIVA

EL CONTRATISTA no podra hacer uso de la informacion o de parte de la informaciéon, de forma no
autorizada, para beneficio propio o de terceros y garantizara que la informacion no se divulgada de forma
no autorizada.

EL CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes obligaciones:

e Tomar todas las precauciones y medidas necesarias para asegurar la reserva de la informacion
confidencial.

e No divulgar, difundir, publicar, usar y negociar por ningin medio, sin consentimiento escrito de
POSITIVA la informacién confidencial que conozca, desarrolle o resulte de los trabajos
encomendados y que puedan constituir materia de patente, secreto comercial (know-how), modelo de
utilidad, disefio industrial o derechos de autor de propiedad de POSITIVA.

e Abstenerse de divulgar o revelar, a terceros o persona o entidad, la informacién confidencial sin el
consentimiento previo y por escrito del funcionario competente que a nivel de POSITIVA, esté
autorizado para dar dicha autorizacion.

¢ No divulgar por ningn medio fisico, electronico y/o verbal, a ninguna persona que no sea miembro de
dicho equipo de trabajo del contrato, incluso si se trata de personal de EL CONTRATISTA y/o a
ninguna persona de POSITIVA sin previa autorizacion del responsable de la informacién o del
funcionario autorizado.

e No adquirir o sacar provecho en beneficio propio o de terceros las invenciones, informaciones e
innovaciones tecnolégicas efectuadas o con la intervencion o que conozca EL CONTRATISTA
durante la vigencia del contrato o posterior a ella, de propiedad de POSITIVA.

e En el momento en que POSITIVA asi lo indique a EL CONTRATISTA, toda la informacion que tenga
en su poder relacionada con el Contrato, debera ser remitida a quien POSITIVA indique, incluyendo
copias. Ilgualmente, debera borrar de manera segura toda la informaciéon que pueda permanecer en
medio magnético en equipos propios de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO TERCERO.- SOLICITUD DE AUTORIDADES COMPETENTES. En el evento en que EL
CONTRATISTA sea requerido por mandato de una ley, decreto, sentencia u orden de autoridad
competente, para revelar parte o la totalidad de la informacién confidencial, EL CONTRATISTA debera
notificar inmediatamente a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. del requerimiento y de las
circunstancias que dieron origen al mismo. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. se encontrara
facultada para solicitar a EL CONTRATISTA acceso a la respuesta y a la informacién que sera entregada
por este, de forma previa a su entrega y podré solicitar la reserva de informacién que no se encuentre
dentro del alcance del requerimiento. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. podra, ademas, realizar
todas aquellas acciones legales para no revelar la informacion, en coordinacién con EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO CUARTO.- El término “Informacién Confidencial” significa: documentacion, cualquier
informacion relacionada con los servicios y con la actividad de POSITIVA ya sea que se encuentren en
forma tangible, electrénica u otra. La informacion comunicada verbalmente se considerara Informacion
Confidencial si es designada como confidencial o de propiedad de POSITIVA en el momento de su
divulgacién y se resume por escrito. La Informacion Confidencial no incluye materiales ni informacién que:
(i) sea conocida en general por terceros sin que ello sea el resultado de cualquier accién u omisién de la
parte receptora; (ii) después de su divulgacion, haya sido licitamente recibida de un tercero con derecho a
divulgar la informacién y sin restriccién sobre su divulgacion; (iii) ya fue conocida por la parte receptora
antes de recibirla de la otra parte y no fue recibida de un tercero en violacion de las obligaciones de
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confidencialidad de dicho tercero; (iv) haya sido desarrollada en forma independiente por la parte
receptora sin utilizar Informacién Confidencial de la parte divulgadora; o (v) deba ser divulgada en virtud
de una orden judicial.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En el contexto de la ejecucién del Contrato, sera necesaria la recoleccion y almacenamiento de los datos
personales de individuos que desarrollen negocios con EL CONTRATISTA y POSITIVA y de sus
subalternos o empleados, para lo que las partes se obligan a solicitar la autorizacion previa, libre,
informada, expresa e inequivoca, para la recoleccion de dichos datos personales y la transmisién de los
mismos. En este mismo contexto, las Partes se comprometen a la implementacién de medidas de
seguridad para la proteccion de los datos que se obtengan en virtud de este Contrato y de esta forma
eviten la circulacion, acceso, adulteracién o modificacién no autorizada de los datos personales.

Los datos que reciban las partes, deberan ser tratados Unica y exclusivamente para las finalidades
necesarias para desarrollar el objeto del Contrato, respetando el derecho a la intimidad de los titulares de
los datos personales, de quienes haran el tratamiento de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1074 de 2015.

En caso de que, en el desarrollo del Contrato se presente por cualquiera de las partes un incidente de
seguridad con los datos personales, debera reportarlo de inmediato al oficial de proteccién de datos
personales de cada una de las partes.

A la terminacion del contrato, las partes deberan devolver o destruir la informacién de las bases de datos
personales, de acuerdo a las indicaciones que sean impartidas. La devolucién o destruccion de la
informacion se debera llevar a cabo dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la terminacion del
Contrato.

Los titulares de los datos tendran los siguientes derechos en relaciéon con la informacion personal de
conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015 y las demas normas
que modifiquen, adicionen o complementen sus disposiciones: Conocer, actualizar y rectificar sus datos
personales. Este derecho se podra ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos cuyo Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya
sido autorizado.

Para acceder a los derechos como titular de los datos personales y el procedimiento de consultas, quejas
y reclamos, podra consultar los siguientes canales:

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A:

Correo electronico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Pégina web: www.positiva.gov.co

Ndmero de Teléfono: 6502200

Politica para el Tratamiento de la Informacion Personal: publicada en
CONTRATISTA

Corren: XXXXXXXXXXXXXXX

Pagina web:

Numero de Teléfono:

Politica para el Tratamiento de la Informacion Personal:
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PARAGRAFO PRIMERO. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA COMO ENCARGADO DEL
TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES OBTENIDOS EN LOS MODULOS DE
CAPACITACION .- Mediante el Contrato y bajo el uso de los médulos y diferentes aplicaciones
desarrollados como consecuencia de la relacién contractual entre las partes, EL CONTRATISTA recibira
datos de empleados, afiliados, clientes y en general usuarios de POSITIVA que podran ser usados Unica
y exclusivamente para el desarrollo del Contrato y los productos y servicios que de alli se derivan.
Cualquier uso no autorizado por parte de POSITIVA como responsable de los datos constituira un uso
ilegal de los mismos.

Como consecuencia de lo anterior, EL CONTRATISTA adquiere las siguientes obligaciones:

e Dar cumplimiento a las obligaciones y reglamentaciones para la proteccién de datos personales que
resulten aplicables.

e Garantizar la reserva, confidencialidad y preservacion de los conocimientos técnicos y secretos
industriales, politicas organizacionales e informacién de clientes de POSITIVA y tomara todas las
precauciones Utiles y razonables tendientes a evitar la utilizacion o divulgacién no autorizadas de
informacion propia de POSITIVA.

e Dar el tratamiento adecuado a los datos personales transmitidos, exclusivamente para el
cumplimiento del objeto del Contrato y en nombre de POSITIVA.

e Adoptar y mantener medidas de seguridad y proteccién que sean necesarias para garantizar la
proteccion de los datos personales transmitidos por POSITIVA.

e Mantener la confidencialidad de los datos personales transmitidos, bajo las obligaciones y
lineamientos establecidos en el Contrato. EL CONTRATISTA no podra revelar, transferir o transmitir
a terceros los datos personales transferidos, transmitidos o revelados, ni subcontratar su tratamiento.

e Establecer y mantener una politica de tratamiento de datos personales, que podra ser objeto de
revision y observaciones por parte de POSITIVA.

e En caso de realizar la transferencia de los datos personales, tal y como la misma se encuentra
regulada en la Ley 1581 de 2012 y todas aquellas que la modifiquen, sustituyan o deroguen, EL
CONTRATISTA garantizara niveles adecuados de proteccién de datos personales.

e Respecto de todo tercero a quién EL CONTRATISTA revele o transmita los datos personales, sea
subcontratista 0 no del mismo, se obliga a que dicho tercero se someta a las obligaciones
establecidas en este Contrato, en particular, en esta clausula, y en la Politica de Tratamiento de la
Informacién de POSITIVA.

e Indemnizar y mantener indemne a POSITIVA en relacién con cualquier reclamacion, queja, demanda,
accion, pretension, perjuicio, dafio, pasivo y/o contingencia que surja para POSITIVA directa o
indirectamente, por o con ocasion del uso que EL CONTRATISTA realice sobre los datos personales
transmitidos por POSITIVA en incumplimiento de lo pactado en este Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- PLANES DE CONTINGENCIA Y CONTINUIDAD DEL SERVICIO

EL CONTRATISTA se compromete garantizar la continuidad del servicio ante la ocurrencia de cualquier
imprevisto que pueda sucederse en la ejecucién del presente Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- SARLAFT. VINCULACION DE PROVEEDORES

EL CONTRATISTA declara que mantiene y ejecuta buenas practica en sus procesos, dirigidos a evitar
gue sus operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversion o
aprovechamiento en cualquier forma, de dinero u otros bienes provenientes de actividades del lavado de
activos, la financiacion del terrorismo y/o sus delitos conexos. Lo anterior debera constar en certificacion
expedida por el representante legal de EL CONTRATISTA, adjunta como anexo a este Contrato.
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EL CONTRATISTA en relacién con el Sistema de Administracién de Riesgos del Lavado de Activos y la
Financiacién del Terrorismo de POSITIVA, se obliga a lo siguiente:

1. Actualizar su informacién, minimo una vez al afio, incluida la relativa a su composicion accionaria,
informacion financiera, cambios en representantes legales, composicién de junta directiva y cualquier
otra informacion que sea susceptible de cambio. Adicional a lo anterior, EL CONTRATISTA se obliga
a entregar en cualquier momento la informacion que sea requerida por POSITIVA y que se considere
relevante para la administracion del riesgo de lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

2. A interponer las consideraciones relativas a la gestion del riesgo del lavado de activos y la
financiacion del terrorismo frente al cumplimiento de metas comerciales.

3. A identificar y reportar de manera oportuna cualquier operacion, actividad o actuaciéon que segun su
percepcion tenga caracteristicas de inusual o sospechosa.

4. A asistir a las capacitaciones que sean dispuestas por POSITIVA para fortalecer, ampliar y/o
actualizar temas relacionados con la gestién del riesgo de lavado de activos y la financiacion del
terrorismo.

5. A cumplir con los requerimientos que POSITIVA realice en relacion con la gestion del riesgo de
lavado de activos y la financiacion del terrorismo, y que constituyan un mecanismo razonable para
disminuir el riesgo de ser utilizada como vehiculo para el lavado de activos y/o la financiacién del
terrorismo.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- REQUISITOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN
SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTE

EL CONTRATISTA se obliga al cumplimiento de los requisitos y obligaciones en materia de Seguridad,
Salud Ocupacional y Medio Ambiente definidos por POSITIVA asi: EL CONTRATISTA se obliga a
presentar los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos y obligaciones en materia de
Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente, definidos por Positiva en el Manual de Requisitos y
Obligaciones de Contratistas en Seguridad y Salud Ocupacional y Medio Ambiente de POSITIVA, copia
magnética del cual se entrega, el cual declara recibido con la suscripcién del presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA.-  GASTOS E IMPUESTOS

Son de cargo de EL CONTRATISTA los gastos que demande la formalizacion del presente Contrato.
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- AUDITORIAS

Teniendo en cuenta el objeto del presente Contrato, EL CONTRATISTA en cualquier tiempo, podra ser

auditado por parte de POSITIVA o por parte de los organismos de control tanto internos como externos,
con el fin de verificarse el cumplimiento de las obligaciones del presente Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

EL CONTRATISTA vy el personal que utilice para el desarrollo del presente Contrato, en todo momento
tomaran las medidas necesarias para dar la suficiente seguridad a sus empleados y terceros.

Se recomienda establecer actividades orientadas a la conservacion del medio ambiente y a la
implementacion de sistemas de calidad.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA.- PLANES DE CONTINGENCIA Y CONTINUIDAD DEL DEL
NEGOCIO
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EL CONTRATISTA se compromete a tener planes de contingencia y continuidad del servicio, ante la
ocurrencia de cualquier imprevisto que pueda sucederse en la ejecucién del presente contrato. Asi Mismo
se obliga a:

1. Mostrar evidencia de la documentacion actualizada de un plan de continuidad de negocio y
recuperacién de desastres que soporte los servicios prestados a Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Minimo una vez al afio.

2. Desarrollar, ejecutar y evidenciar un plan de pruebas anual que respalde la efectividad de los planes de
continuidad documentados y mencionados en el numeral anterior.

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

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

5. 5. En caso que el CONTRATISTA preste sus servicios a través de canales propios de comunicacion o
contratados con un tercero, este servicio deberd contar con por lo menos un canal de backup, canal que
debera ser contratado con un proveedor diferente al que presta el servicio del canal principal.

PARAGRAFO PRIMERO: POSTIVA podra requerir informacion adicional acerca de cualquier aspecto
relacionado con el Plan de continuidad y recuperacién de desastres implementados por EL
CONTRATISTA para respaldar los servicios objeto del presente CONTRATO. De igual manera podra
participar como observador dentro de las pruebas realizadas por EL CONTRATISTA. Para tal fin, este
Gltimo se obliga a remitir a POSITIVA, su respectivo Plan Anual de pruebas de contingencia y/o
continuidad.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA se obliga a participar dentro del desarrollo del plan de
pruebas del Plan de continuidad de negocio y recuperacion de desastres de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., lo que incluye entre otros, el disponer del/los canal(es) alternos, del personal requerido
para la ejecucién de las pruebas y el de facilitar la conectividad cuando POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. asi lo requiera.

PARAGRAFO TERCERO: Para efectos el debido seguimiento a la presente clausula, EL CONTRATISTA
debera remitir los soportes que permitan verificar el cumplimiento de los numerales y paragrafos antes
desarrollados, durante la vigencia del contrato y por lo menos una vez al afio al/los supervisor(es) del
contrato

CLAUSULA TRIGESIMA.- PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION

Este Contrato se entendera perfeccionada en la fecha en que se firme por las partes, y se legalizara con
la aprobacion de las polizas, para el inicio de ejecucién se requiere de la suscripcion del Acta de Inicio.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA.- DOMICILIO CONTRACTUAL
Para todos los efectos legales las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Bogota, D.C.,
alos:
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POSITIVA

POSITIVA EL CONTRATISTA

NOTA: Este documento es sujeto a cambios y ajustes de conformidad con las necesidades de la
Compafiia

(--)
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION
CONFIDENCIAL

No. DEL CONTRATO No.

OBJETO CONTRATO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., (en adelante POSITIVA) y la empresa
, (en adelante EL CONTRATISTA y en conjunto con POSITIVA “LAS
PARTES”) han convenido celebrar el presente acuerdo de confidencialidad para el manejo y
tratamiento de la informacién confidencial de propiedad de POSITIVA para la ejecucion del
contrato , previa las siguientes consideraciones:

Se entenderd como informacién clasificada como confidencial, toda aquella informacion que
esté relacionada con datos personales y toda informacion que pueda:

o Afectar el buen nombre y las relaciones con los grupos de interés

Afectar la posicion competitiva de la Compafiia en el mercado.

Afectar el curso de las investigaciones preliminares de entes de control.

Generar incumplimientos de normas legales.

Afectar la estabilidad financiera de la Compafiia.

i. POSITIVA y EL CONTRATISTA han celebrado el contrato [***], cuyo objeto es [***] (el
“Contrato”).

ii. En desarrollo del objeto del Contrato, POSITIVA ha dado a conocer, y dard a conocer, a
EL CONTRATISTA determinada informacién verbal o escrita, fisica o digital, la cual se
encuentra relacionada con el desarrollo de su objeto social, que puede incluir reportes,
informacion financiera, informacion de clientes, proyecciones de negocios, etc.

iii. En desarrollo del objeto del Contrato, EL CONTRATISTA podra hacer uso de la
informacién entregada por POSITIVA, para efectos de analisis, estudios, ejecucién de
proyectos, etc., y derivar total o parcialmente nueva informacion necesaria para la ejecucion del
objeto del Contrato.

iv. Mediante el presente acuerdo de confidencialidad, LAS PARTES acuerdan el uso y la
proteccion de la informacion.

v. Para propdsitos de este acuerdo, se entendera como “informaciéon confidencial” toda
aquella informacion que le sea entregada al CONTRATISTA en el desarrollo del objeto del
contrato o a la que llegue a tener acceso en la ejecucion de sus funciones a favor de POSITIVA,
o de forma indirecta por cualquier otro medio. Se entendera como informacién confidencial,
ademas, todos los datos personales y datos personales sensibles que reciba directa o
indirectamente, los cuales seran tratados conforme a lo establecido en la normatividad vigente,
particularmente la Ley 1581 de 2012, y toda aquella que la modifique, adicione, sustituya o
derogue.

vi. No tendra el caracter de informacion confidencial (i) Informacién que esté en dominio
publico con anterioridad a la fecha de entrega a EL CONTRATISTA, (ii) Informacion que se
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haya hecho publica licitamente antes o durante la ejecucion del contrato; (iii) Informacién que
haya sido previamente conocida sin la obligacibn de mantenerla bajo confidencialidad; (iv)
Informacion que haya sido conocida a través de terceros sin que exista la obligacion de
mantenerla bajo confidencialidad, salvo que tenga pleno conocimiento que dichos terceros no
estan autorizados para revelar o divulgar sin restriccion alguna dicha informacion; (v)
Informacion sobre la cual sea aprobada su publicacibn con autorizacién por escrito de
POSITIVA, y so6lo hasta el limite de dicha autorizacion.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. EL CONTRATISTA se obliga a mantener la informacion confidencial bajo
estricta confidencialidad y reserva, y a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, utilizar, comunicar
y/o usar la informacion confidencial para beneficio propio o el de terceros.

EL CONTRATISTA se compromete a que la informacion en especial la confidencial
suministrada por POSITIVA so6lo podra ser utilizada para la ejecucion de las actividades propias
e inherentes a la ejecucion del contrato, asi como a mantener la mas estricta confidencialidad
de dicha informacién, advirtiendo de este deber de confidencialidad y reserva a sus empleados,
asociados y a cualquier persona que, por su relacion con EL CONTRATISTA, deba tener
acceso a la informacion para el correcto cumplimiento de las obligaciones de EL
CONTRATISTA frente a POSITIVA.

EL CONTRATISTA no podra hacer uso de la informacién o de parte de la informacion, de forma
no autorizada, para beneficio propio o de terceros, y garantizard que la informacién no se
divulgada de forma no autorizada.

SEGUNDA. OBLIGACIONES. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes
obligaciones:

e Tomar todas las precauciones y medidas necesarias para asegurar la reserva de la
informacion confidencial.

¢ No divulgar, difundir, publicar, usar y negociar por ningin medio, sin consentimiento
escrito de POSITIVA, la informacién confidencial que conozca desarrolle o resulte de los
trabajos encomendados y que puedan constituir materia de patente, secreto comercial
(know-how), modelo de utilidad, disefio industrial o derechos de autor de propiedad de
POSITIVA.

e Abstenerse de divulgar o revelar, a terceros o persona o entidad, la informacion
confidencial sin el consentimiento previo y por escrito del funcionario competente que, a
nivel de POSITIVA, esté autorizado para dar dicha autorizacion.

e No divulgar por ningin medio fisico, electrénico y/o verbal, a ninguna persona que no
sea miembro de dicho equipo de trabajo, incluso si se trata de personal de la empresa
de EL CONTRATISTA y/o a ninguna persona de POSITIVA sin previa autorizacion del
responsable de la informacion o del funcionario autorizado.

e No adquirir o sacar provecho en beneficio propio o de terceros las invenciones,
informaciones e innovaciones tecnoldgicas efectuados o con la intervencién o que
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conozca EL CONTRATISTA durante la vigencia del contrato o posterior a ella, de
propiedad de POSITIVA.

e En el momento en que el POSITIVA, asi lo indique a EL CONTRATISTA, toda la
informacion que tenga en su poder relacionada con el contrato debera ser remitida a
quien POSITIVA indique, incluyendo copias. Igualmente, debera borrar toda la
informacién que pueda permanecer en medio magnético en equipos propios de EL
CONTRATISTA.

TERCERA. SOLICITUD DE AUTORIDADES COMPETENTES. En el evento en que EL
CONTRATISTA sea requerido por mandato de una ley, decreto, sentencia u orden de autoridad
competente, para revelar parte o la totalidad de la informacién confidencial, EL CONTRATISTA
deberd notificar inmediatamente a POSITIVA del requerimiento y de las circunstancias que
dieron origen al mismo. POSITIVA se encontrara facultada para solicitar a EL CONTRATISTA
acceso a la respuesta y a la informaciéon que sera entregada por este, de forma previa a su
entrega y podra solicitar la reserva de informacion que no se encuentre dentro del alcance del
requerimiento. POSITIVA podr4, ademas, realizar todas aquellas acciones legales para no
revelar la informacion, en coordinacién con EL CONTRATISTA.

CUARTA. TERMINO. El Acuerdo se mantendra vigente por la duracion del Contrato, sus
adendas y modificaciones.

Las obligaciones de confidencialidad y no divulgacion de informacién aqui establecidas deberan
ser cumplidas indefinidamente en el tiempo, independientemente de la duracién de la ejecucion
del contrato. Igualmente, en caso de terminacion del contrato por cualquier circunstancia EL
CONTRATISTA entregara toda la informacion Confidencial que pudieran tener y no la divulgara
una vez finalizado dicho contrato.

La violacion de los compromisos de confidencialidad y no divulgacién de informacion contenido
en este ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION
CONFIDENCIAL pueden generar graves consecuencias legales y econémicas en contra de EL
CONTRATISTA. En consecuencia, manifiesta expresamente conocer la responsabilidad tanto
civil, como penal consagrada en la ley colombiana y que se genera por cualquier violacion a
alguno de los compromisos que adquiere mediante este acuerdo.

QUINTA. RESPONSABILIDAD. EL CONTRATISTA sera responsable frente a POSITIVA por
cualquier incumplimiento del CONTRATISTA a lo estipulado en este Acuerdo, en cuyo caso
deber4d mantener indemne a POSITIVA e indemnizarla por los perjuicios, pérdidas, dafos,
gastos (incluyendo los pagos por concepto de honorarios de abogado) que se le causen como
consecuencia de dicho incumplimiento.

En constancia de haber leido, entendido y aceptado suscribo el presente compromiso en
Bogota, D.C. a los (_) dias del mes de de 20, en dos (2) originales de
idéntico tenor literal.

Por POSITIVA Por EL CONTRATISTA
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ANEXO 6. CARTA DE COMPROMISO

Bogota D.C., del 2.019
Yo, , identificado con cédula de
ciudadania No. Expedida en , Mme

comprometo a:

PRESTACION DE SERVICIOS 'Y OPERADOR, PARA EL DESPLAZAMIENTO,
ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION, QUE PERMITA ATENDER LAS PRESTACIONES
ASISTENCIALES, COMO PARTE DE LA ATENCION INTEGRAL DE SUS ASEGURADOS.

Cumpliendo todos los requerimientos y exigencias establecidos en el proceso de Invitacién
Publica No. 05 de 2019, y poniendo a disposicion el recurso humano exigido en los términos
de referencia

FIRMA Identificacion
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ANEXO 7. PROPUESTA ECONOMICA.

Ciudad y fecha
Sefores
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Bogota

REF. Invitacion Publica No. de 2019
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS Y OPERADOR, PARA EL DESPLAZAMIENTO,
ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION, QUE PERMITA ATENDER LAS PRESTACIONES
ASISTENCIALES, COMO PARTE DE LA ATENCION INTEGRAL DE SUS ASEGURADOS

Respetados Sefiores:

identificado con cédula de ciudadania numero domiciliado en
, actuando en nombre y representacion de tal y como consta
en , presento propuesta econdmica en los siguientes
términos:
TOTAL
DESCRIPCION OERECIDO

Mayor porcentaje de descuento sobre la tasa administrativa aprobada
por la Aeronautica Civil para tiquetes aéreos nacionales e
internacionales.

El oferente que ofrezca menor valor total en tarifas unitarias del
analisis PXQ (Precios vs Cantidades) segun Anexo 9.Tarifa de hoteles.

El oferente que ofrezca menor valor total en rutas unitarias del andlisis
PXQ (Precios vs Cantidades) seguin Anexo 17. Tarifa rutas
intermunicipales.

El oferente que ofrezca el mayor porcentaje de descuento por pronto
pago dentro de los quince (15) dias habiles, siguientes a la radicacion
de la factura con los documentos soportes requeridos.

Nombre y firma del Representante Legal
Cédula de Ciudadania No. de
Cargo
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ANEXO 8. TARIFAS ALIMENTACION.

TARIFA
TARIFA | TEMPORADA
2019 ALTA
2019
ALMUERZO $26,500 $32,000
CENA $26,500 $32,000

Para Fiscalia, se reconocera hasta $35.000 para almuerzo y cena. En temporada alta se reconocera hasta $44.000.
Todas las tarifas son antes de impuestos.

ANEXO 9. TARIFAS HOTELES
(VER ARCHIVO EXCEL INDEPENDIENTE)

ANEXO 10. HISTORICOS DESTINOS DE HOSPEDAJE

CIUDAD DESTINO | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE
BOGOTA D.C. 156 145 165 189 181 170 140 154 137 160
BARRANQUILLA 68 56 66 68 68 70 56 94 74 69
MEDELLIN 80 58 57 51 34 34 77 102 92 65
B/MANGA 21 20 14 12 16 18 15 19 20 17
CALI 16 11 11 13 20 17 12 15 22 15
CUCUTA 12 8 12 6 15 16 11 8 8 11
CARTAGENA 14 18 8 12 28 16 8 12 5 13
SANTA MARTA 9 5 4 8 6 12 3
NEIVA 8 8 13 5 8 11 9 10 9
PASTO 11 20 13 19 18 10 12 14 13 14
VILLAVICENCIO 1 7 8 12 8 10 9 18 8 9
VALLEDUPAR 14 12 17 11 2 3 2 0 8
IBAGUE 2 4 11 3 10 2 3 2 3 4
POPAYAN 1 2 1 4 1 2 1 2 0 2
MANIZALES 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
YOPAL 1 2 0 1 0 1 0 1 0 1
TOTALES 414 376 400 414 420 391 358 462 395 403
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ANEXO 11. HISTORICO CANTIDAD DE SERVICIOS DE ALIMENTACION

ANEXO 9. CANTIDAD DE SERVICIOS DE ALIMENTACION
MES CANTIDAD

ENERO 19
FEBRERO 15
MARZO 18

ABRIL 3
MAYO 10
JUNIO 99
JULIO 294
AGOSTO 290
SEPTIEMBRE 217
OCTUBRE 375
TOTALES 1340
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ANEXO 12. HISTORICO TRANSPORTE INTERMUNICIPAL (PRINCIPALES ORIGENES Y
DESTINOS).

CANTIDAD DE SERVICIOS

CONCEPTO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

Transporte
Intermunicipal

2094 1968 193 2106 | 1932 | 1953 | 2288 2236 881 1720

PRINCIPALES ORIGENES
CIUDAD ORIGEN | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE
APARTADO 133 55 4 91 70 85 75 69 17 75
MEDELLIN 129 121 8 131 121 125 146 127 45 148
BOGOTAD.C. 172 117 15 158 119 152 179 154 65 148
VILLAVICENCIO 85 88 4 109 80 85 123 128 57 97
ACACIAS 132 111 2 91 135 84 151 143 23 46
BUCARAMANGA 90 60 39 33 39 57 36 39 48 44
B/BERMEJA 55 29 28 20 26 34 25 36 46 30
NEIVA 50 44 58 60 111 54 39 29 43 49
BARRANQUILLA 75 82 11 79 62 56 61 78 41 70
VALLEDUPAR 56 40 76 34 29 32 27 27 31 35
CALI 47 34 26 22 16 22 23 12 25 23
SANTA MARTA 46 42 35 30 25 25 29 29 23 28
YOPAL 32 15 18 20 18 14 17 14 23 17
PASTO 20 30 22 18 21 24 21 20 30 35
CARTAGENA 35 34 37 26 23 14 15 14 14 21
TOTALES 1157 902 383 922 895 863 967 919 531 866
PRINCIPALES DESTINOS
CIUDAD DESTINO | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE
BOGOTA 189 170 25 295 153 188 292 210 65 160
APARTADO 62 21 41 16 32 32 60 48 154 52
MEDELLIN 250 63 11 224 205 185 198 187 40 154
VILLAVICENCIO 166 177 12 175 217 198 239 240 57 113
BUCARAMANGA 119 74 65 47 56 79 78 69 48 635
NEIVA 43 63 6 60 44 51 216 146 40 56
BARRANQUILLA 112 112 18 95 126 84 170 76 40 74
VALLEDUPAR 56 68 115 79 32 54 34 57 31 58
CALI 63 57 28 17 23 30 25 18 25 32
SANTA MARTA 80 58 59 45 54 103 37 32 23 55
PASTO 28 41 28 27 30 31 23 20 20 28
CARTAGENA 43 36 36 30 23 16 14 17 14 25
TOTALES 1211 940 444 1110 995 1051 | 1386 1120 557 1442
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ANEXO 13. HISTORICO TRANSPORTE AEREO

CANTIDAD DE SERVICIOS

CONCEPTO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

Transporte

p 741 808 724 688 724 692 746 705 559 515
Aéreo
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Y

POSITIVA

ANEXO 14. MATRIZ DE RIESGOS
(VER ARCHIVO EXCEL INDEPENDIENTE)
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ANEXO 15. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Positiva Compafiia de Seguros S.A

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

INVITACION PUBLICA No.

o
PROCESO N DE 2019
OBJETO:
_ IDENTIFICADO
EL SUSCRITO: CON:
REPRESENTANTE LEGAL DE

Manifiesto que:

Me he constituido por personas naturales de Colombia o por residentes en
Colombia o de aquellos paises a quienes se les aplica principio de reciprocidad,
de acuerdo con la legislacién nacional

)

Proponentes extranjeros a quienes no les aplique el principio de reciprocidad,
pero que incorpore servicios profesionales, técnicos y operativos de origen
nacional

)

Proponentes extranjeros a quienes no les aplique el principio de reciprocidad, y
qgue no incorporen servicios profesionales, técnicos y operativos de origen
nacional

)

Nombre y firma y cedula del representante legal

ANEXO 16. CERTIFICACION PROPONENTES CON TRABAJADORES CON
DISCAPACIDAD
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Ciudad y Fecha

Sefores

Positiva Compainiia de Seguros S.A

Ciudad

REF: Proceso de INVITACION PUBLICA No. de 2019

Yo , en calidad de Revisor Fiscal (o representante
legal o persona natural) de la Compafia ,
con Nit : identificado con cédula de ciudadania
No de acuerdo con el Decreto 392 de 2018, manifiesto bajo

juramento que la compafiia que represento cuenta con un numero de:
trabajadores vinculados a la planta de personal.

Igualmente acredito que el numero minimo de personas con discapacidad en la planta de
personal, de conformidad con lo sefalado en el certificado expedido por el Ministerio de
Trabajo, el cual esté vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién y que *se
anexa como soporte, es de:

Firma:

Nombre:
C. C. No.
En calidad de: (Revisor Fiscal o Representante legal o Persona Natural)
Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No.

Si la oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, se
tendra en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como
minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para la respectiva contratacion.

* Debe adjuntarse con la propuesta y el presente formato diligenciado, la certificacion del
Ministerio del Trabajo.
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ANEXO 17.
TARIFAS INTERMUNICIPALES.
(VER ARCHIVO EXCEL INDEPENDIENTE)
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Sy

ANEXO 18.

INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR
IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

(VER ARCHIVO PDF INDEPENDIENTE)
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ANEXO No. 19. CONSTITUCION CONSORCIO

Los suscritos, (nombre del representante legal) y
(nombre del representante legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razdon social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos
con este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en
la INVITACION PUBLICA n° 4 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS Y OPERADOR,
PARA EL DESPLAZAMIENTO, ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION, QUE PERMITA
ATENDER LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES, COMO PARTE DE LA ATENCION
INTEGRAL DE SUS ASEGURADOS”, teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Que POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A., dio apertura al proceso de INVITACION
PUBLICA n° 4.

Que los términos de referencia permiten la participacion de oferentes plurales.

Que hemos decidido participar en el proceso INVITACION PUBLICA n° 4 bajo la modalidad
de consorcio.

Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en inhabilidades ni
incompatibilidades para contratar con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., y
cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales consagradas en las normas
del derecho publico que las regula, previa autorizacion escrita de La Unidad. En el evento
de no ser posible la cesién renunciaremos a continuar con su ejecucion.

De acuerdo a lo anterior, el presente acuerdo se rige por las siguientes CLAUSULAS:
PRIMERA: DURACION. La duracién de este Consorcio sera igual al plazo contado desde
la fecha de cierre del presente proceso, incluyendo el plazo total de ejecucién del
contrato, su liquidacion y un (1) afio més. En todo caso el CONSORCIO durara todo el
término necesario que permita atender las garantias prestadas.

SEGUNDA: INTEGRANTES. El Consorcio esta integrado por:

Nombre % de participacion Nit Rpte legal

Paragrafo 1: El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion
de los integrantes, debe ser igual al 100%.
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Paragrafo 2: La participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento
(100%), del CONSORCIO no podran ser modificados sin el consentimiento previo de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

TERCERA: DENOMINACION. El Consorcio se denomina CONSORCIO

CUARTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es
solidaria, tanto en la presentacién de la oferta, asi como en la eventual suscripcion y
ejecucidén del contrato.

QUINTA: REPRESENTACION. Las Partes hemos designado como representante legal del
CONSORCIO a , mayor de edad, domiciliado y residente en
la ciudad de , identificado con No. , expedida en

Nuestro representante tiene todas las facultades amplias y suficientes para actuar en
nombre del CONSORCIO, y en nombre de cada uno de sus miembros, entre algunas de
las facultades y sin limitarse a ellas, estan las siguientes:

o Atender todo lo relacionado de manera directa e indirecta con la elaboracion y
presentacion de los documentos de la oferta, y la celebracién y ejecucion del
eventual Contrato en el caso de que La Unidad seleccione la oferta de este
Oferente Plural.

o Constituir apoderados conforme la legislacion colombiana

o Presentacion de los documentos de la oferta del proceso de contratacion
INVITACION PUBLICA n° 4

o Suscribir la carta de presentacion de la Oferta.

o Atender todos los posibles requerimientos que formule La Unidad relacionados
con aclaraciones a la Oferta.

o Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera

para la elaboracién y presentacion de la oferta, dentro de los términos y
condiciones del pliego de condiciones.
o Suscribir el eventual Contrato.

SEXTA. CAPACIDAD: Por el s6lo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante
legal acepta esta designacion y entiende las obligaciones que se derivan de la misma.

SEPTIMA: SEDE DEL CONSORCIO. La sede del Consorcio es:

Direccién

Correo electrénico
Teléfono

Telefax

Ciudad
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 201_ .

(Nombre, firma del Representante legal y NIT
de cada uno de los integrantes, en original)

(Nombre, firma del Representante legal del Consorcio, en original)
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ANEXO No. 20. CONFORMACION UNION TEMPORAL

En la ciudad de a los dias del mes de
del afio , entre quienes suscriben este documento, de una parte
, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el
tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona

natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la
ciudad de , representada legalmente por
mayor de edad, domiciliado en , identificado
con cédula de ciudadania numero , expedida en
, en su condicion de ,y representante legal de la
misma, por una parte, y por la otra , sociedad (escribir el
nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona
natural), legalmente constituida y con domicilio principal en
\ representada legalmente por

, mayor, domiciliado en
identificado con la cédula de ciudadania numero , expedida en
, Quien obra en su calidad de representante legal de la misma. Han decidido
conformar una UNION TEMPORAL, que se denominara y se regira

por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO Y ALCANCE. El objeto de la UNION TEMPORAL consiste en la
presentacion conjunta a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., de una propuesta para la
adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato (transcribir el objeto de la CONTRATACION
No. . La UNION TEMPORAL se compromete en caso de adjudicacion a la
realizacion a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A y en general al cumplimiento de las obligaciones
gque se deriven de su ejecucion. Las partes se encargaran de elaborar la Propuesta,
suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se requiera para dicha
presentacion. SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. La UNION TEMPORAL se denominara -
, Y su domicilio sera la ciudad de
, con direcciéon en , oficina, ., FAX
, Teléfono

TERCERA: TERMINOS Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY.
La participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la
UNION TEMPORAL no podran ser modificados sin el consentimiento previo del FONDO DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES, y seran distribuidas de la
siguiente forma:

INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR
EN LA PROPUESTA
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CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNION TEMPORAL
responderan de conformidad con lo establecido en la ley.

QUINTA: DURACION. La duracion de la UNION TEMPORAL en caso de salir favorecida con la
adjudicacion sera igual al plazo contado desde la fecha de cierre del presente proceso,
incluyendo el plazo total de ejecucion del contrato, su liquidacion y un (1) afio mas. En todo
caso la UNION TEMPORAL durara todo el término necesario que permita atender las garantias
prestadas.

SEXTA: REPRESENTANTE. La Union Temporal designa como Representante de ésta, al
sefor(a) domiciliado en :
identificada(o) con la cédula de ciudadania namero de
, el cual esta facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar
a la Union Temporal, domiciliado en , con cédula de ciudadania
namero de

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de alos
dias del mes de del afo , por quienes intervinieron.

Nombre

CcC

Representante legal NIT:
Direccion:

Teléfono:

Nombre

CcC

Representante legal NIT:
Direccion:

Teléfono:

Acepto

Nombre

CcC

Representante legal NIT:
Direccion:

Teléfono:

Acepto

Nombre

CC

Representante legal NIT:
Direccion:

Teléfono:
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