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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

DESCRIPCION DEL CONTRATO A CELEBRAR

Numero CDP

C05462021 - C05482021

Nombre de Proveedor y NIT

GLOBALTEK SECURITY SAS
830.001.516-4

Objeto

Renovacion licencia partner pack RPA y A360
Pure Cloud para desarrollo en la robotizacion de
tareas con RPA en POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A.

Plazo y/o vigencia del contrato

Desde la fecha de aprobacién por un afio de
vigencia

Lugar(es) de ejecucion

Casa Matriz de POSITIVA Compaiiia de Seguros
S.A. ubicada en la ciudad de Bogotd. Las partes
acuerdan que teniendo en cuenta la coyuntura
sanitaria a causa del COVID 19, las actividades del
contrato se ejecutaran de forma remota a través
de herramientas de video conferencia y/o otras
herramientas necesarias como VPN y demas
descritas en este documento como insumos
entregables por parte de Positiva, hasta tanto no
se levante las restricciones relacionadas con esa
situaciéon. En caso de que sea estrictamente
necesario el desplazamiento fisico de personal,
éste se harda unicamente sobre justificacién
previa del cliente y bajo los protocolos
de bioseguridad establecidos entra las partes del
contrato.

Supervisor del contrato

Nombre: Edgar Bello Ledn

Cargo: Profesional Universitario

Dependencia: Oficina de Tecnologia de la
informacién

Cadigo de las Naciones Unidas (UNSPSC)

81112501 = Servicio de licencias del software del

computador
¢El contrato requiere acta de inicio? Si X No O
¢El contrato requiere Interventoria? sid No X
Nombre: N/A

Interventoria del contrato

Razdn Social: N/A




Correo Electrénico: N/A

Alcance de la interventoria

N/A

Clase de contrato

Prestacion Servicios

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

sid No X

2. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

Forma de Pago

Se realizard un solo pago por $81.440.486 a la
entrega por parte del proveedor de la
certificacion de licenciamiento Automation
Anywhere por el afio adquirido.

Gestion del pago: Deberd facturarse dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la renovacion,
acompanada de:

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 y

c) los soportes o informe de renovacion del
licenciamiento.

POSITIVA le pagard al CONTRATISTA en forma
mensual vencida, previa aceptacion de la factura
por Positiva Compafia de Seguros S.A.Si la
factura no es presentada con los documentos
solicitados, el plazo de treinta (30) dias no
comenzard a contarse hasta tanto no se aporten,
dicha demora no generard a EL CONTRATISTA el
derecho al pago de intereses o de compensacion
monetaria alguna.

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

¢El contrato requiere Liquidacién? Sid ’ No X
3. DEPENDENCIA
VICEPRESIDENCIA / GERENCIA / OFICINA SUCURSAL COORDINADORAS SUCURSAL TIPO
Oficina de Tecnologias de la informacion N/A N/A

4. MODALIDAD DE SELECCION

¢Es objeto complejo?

sid No X




¢Es Objeto andlogo? sirl No X
¢Se contratara un servicio especializado con alto
¢ : =P sicl No
contenido de trabajo intelectual?
Instrumentos de Agregacion de Demanda:
. p gres .. sid No O NA X
éHara uso de Acuerdo Marco para la Contratacion?

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

El servicio para contratar no se encuentra en el
catdlogo de Acuerdos Marco para la contratacién

¢éSe aplicara alguna de las causales para invitacién
directa?

Si X No O

Tipo de invitacién

Invitacion Directa

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

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

9.4. Invitacion Directa

Para garantizar la seleccion objetiva del
contratista y la eficiencia de la gestion
contractual, e independientemente de la cuantia,
en los siguientes  contratos, POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. podrd contratar
directamente sin que se requiera obtener
previamente varias ofertas: (...)

Literal n) “Cuando se trate de ampliacion,
actualizacion o modificacion de software ya
instalado, o del soporte del mismo, respecto del
cual el proveedor tenga legalmente registrados
tales derechos o se trate de quien implement? el
software”.

Literal o) “Para la adquisicion de bienes y/o
servicios que por razones tecnoldgicas y/o
econdomicas, sean necesarios para no incurrir en
cambios o aumentos de tecnologias de los
sistemas con que se cuenta al momento de la
adquisicion”.

Consideramos que la firma Globaltek, debe
prestar este servicio ya que se han realizado
desarrollos exclusivos sobre la herramienta
personalizados para Positiva, por lo que se
considera tiene el conocimiento funcional vy
tecnoldgico de las integraciones y aplicativos
asociados, lo cual brinda exclusividad vy
conocimiento del negocio. Adicionalmente es
parner oficial de Automation Anywhere en




Colombia, duefia de la herramienta usada en la
robotizacion de tareas en la compaiiia.

5.

INSTANCIAS

Requiere Comité Asesor de Contratacion

sid No X

Requiere Informar a Junta Directiva

sid No X

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD A SATISFACER CON LA CONTRATACION

Objetivo estratégico corporativo, que se impactara a

través de la contratacion

6. Disponer de informacion confiable y oportuna

Describa la necesidad, que genera la solicitud de la

contratacion

La Oficina de Tecnologia de la Informaciéon de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,, tiene la
responsabilidad de apoyar técnicamente
procesos criticos internos y todos los
requerimientos solicitados por los entes externos
los cuales tienen tiempos para su cumplimiento.

Por lo anterior se requiere la renovacién de
licencias para asegurar el funcionamiento de la
herramienta de uso Automation anywhere.

Describa los beneficios que obtendra la Compaiiia, con

la contratacion

1. Adaptar eficazmente los robots a los
requerimientos funcionales y legales del
negocio

2. Respaldar el servicio con un equipo
especializado y con una mesa de ayuda
dispuesta a recibir los requerimientos
necesarios.

3. Aumentar la satisfaccion EL CLIENTE a través
de la oportunidad y calidad en los
entregables.

4. Asegurar el soporte y mantenimiento
inmediato de los sistemas, integraciones vy
servidores de aplicacién objeto del contrato,
mitigando el riesgo de indisponibilidad.

5. Asegurar el rendimiento de los sistemas,
integraciones y servidores de aplicacion sea el
adecuado, dentro de los umbrales
cumpliendo los Acuerdos de Nivel de Servicio

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

Dependencias
Usuarias

Positiva Compafiia de Seguros a Nivel Nacional

Requisitos de actualizado.

Oportunidad

1. Debe garantizarse que la documentacién generada puede ser actualizada y
ajustada en etapas posteriores una vez el software o hardware sea

Calidad y 2. Lostiempos de garantia Postproduccidon seran de 1 mes sin tener en cuenta
la complejidad de la mejora.
3. Generar estadisticas y reportes de la gestidon operativa del servicio.




4. Facilitar el seguimiento y gestién de los requerimientos (Mejoras vy
Devoluciones) a través de la herramienta propuesta como apoyo para la
prestacion del servicio.

5. Inclusién de niveles de servicio para asegurar la oportunidad en la gestién
y la entrega.

Cobertura

Positiva Compafiia de Seguros a Nivel Nacional.
El lugar de entrega del objeto del contrato serd en Casa Matriz de POSITIVA
Compaiiia de Seguros.

Activos de
Informacién N/A
Externos

Activos de
Informacién N/A
Internos

Informacion
adicional /
Observaciones

Se presenta la oferta presentada por la firma GLOBALTEK Licencia anual A360
gue incluye control room en nube, 3 creators y un runner.

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

Estimacion del presupuesto oficial: El valor estimado del

contrato con IVA en NUMERO

$81.440.486, incluido IVA

Estimacién del presupuesto oficial: El valor estimado del | Ochenta y un millones cuatrocientos cuarenta

contrato con IVA en LETRAS mil cuatrocientos ochenta y seis pesos m/cte
9. RECURSOS FINANCIEROS DEL CONTRATO
Fuente de los recursos ‘ Cédigo de Orden
VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA ACTUAL
Numero Codigo | C05462021 Numero Cédigo de C05482021
de Orden Orden
Fecha de 9 de noviembre de 2021 Fecha de expedicién 9 de noviembre de 2021
expediciéon
Rubro/Ramo Otras Licencias Rubro/Ramo Otras Licencias
Valor $54.183.619 Valor $27.256.867
10. OBLIGACIONES DE LAS PARTES
Obligaciones por parte del Proveedor
1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Realizar las actividades de acuerdo con los parametros indicados en la oferta aprobada por
POSITIVA, garantizando el cumplimiento del cronograma.
3. Guardar absoluta confidencialidad del “Know How” de los procesos y directrices de
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., que conozca con ocasion de la ejecucién del
Generales presente Contrato.
4. Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucidon del presente Contrato, evitando
dilaciones.
5. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuan por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algin hecho.
6. Radicar la factura de cobro dentro de los plazos establecidos.
7. Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad




Industrial.

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

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

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

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

12. Acatar las disposiciones del Manual para la Gestidon de Riesgos del Negocio, el cual se
entrega con la minuta del Contrato.

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

Especificas |1. Renovacién licencia y garantia de uso durante el ano de vigencia.

Entregables

del Certificado renovacién licencias
proveedor
Obligaciones por parte de Positiva

1. Pagar en la forma establecida, la factura presentada por EL CONTRATISTA.

2. Suministrar en forma oportuna la informacién que requiera EL CONTRATISTA.

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

Generales |4. Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que
de él forman parte.

5. Cuando del objeto contractual se desprenda la necesidad de hacer uso del manual de
marcay de politicas de manejo de la informacién POSITIVA hara entrega a ELCONTRATISTA
de dicha informacién, en medio magnético

Especificas N/A
Requiere ANS (Acuerdo de Nivel de Servicio) sid No X
Requiere Garantias Si X No [

EL CONTRATISTA se obliga a tomar en favor de POSITIVA, la Péliza Unica de Seguro de Cumplimiento a favor
de Entidades Estatales con Régimen Privado de Contratacidn, por una Compaiia de Seguros legalmente
establecida en Colombia, asi:




— — -
s s s
2l 2 | .2 porcentai
, . \ : orcentaje
Garantia de coberturadelriesgo | ¥ 2 | 2 | 3 % o Plazo
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= = o
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Por el plazo de
Cumplimiento no Si Si 10 ejecucion del mismo y
seis (6) meses mas
Pago de salarios y prestaciones Por el plazo de
sociales e indemnizaciones no Si Si 5 ejecucion del mismo y
laborales. tres (3) afios mas
Por el plazo de
Calidad del servicio no Si Si 10 ejecucion del mismo y
seis (6) meses mas

11. RECURSOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION

SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
Equipos de computo No N/A [ Proveedor O Proveedor
[ Positiva [ Positiva
SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
Infraestructura Tl No [ Proveedor O Proveedor
[ Positiva [ Positiva
Puestos de trabajo Sl/NO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
(espacio fisico, No O Proveedor O Proveedor
muebles y enseres) O Positiva O Positiva
SI/NO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
Cuentas de correo No [ Proveedor [ Proveedor
[ Positiva [ Positiva
SI/NO ESPECIFICACION PROPIETARIO RESPONSABLE
Licenciamiento No [ Proveedor [ Proveedor
[ Positiva [ Positiva
SI/NO ESPECIFICACION PROPIETARIO RESPONSABLE
Inmuebles No [ Proveedor [ Proveedor
[ Positiva [ Positiva
SI/NO PROPIETARIO RESPONSABLE
Papeleria e impresion No [ Proveedor [ Proveedor
[ Positiva [ Positiva
Prueba de Concepto SII(IEIO ESPECIFICACION

Servicios adicionales

N/A

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

Solicitud

Las solicitudes de controles de cambio o incidencias que surjan desde
el usuario interno deberan ser reportados en el aplicativo Aranda de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, y se hard una copia en el sistema
interno provisto por el proveedor desarrollador de la solucidn,




cumpliendo con los ANS requeridos por POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS

Unico Informes de avance en el que se detallen: los compromisos

Recepcion . .
P pactados, las actividades ejecutadas y los responsables de estas.

Informe de supervision para el pago de la factura, firmados por el

Certificacion . . . .
supervisor del contrato y los soportes de evidencia adjuntos.

12. ANALISIS DE RIESGOS

Seguridad de la Informacion

¢Es necesario el acceso a servicios
tecnoladgicos de Positiva por parte del Sid No X
tercero?
Tipo de Personal tercerizado N/A
¢Qué tipo de acceso requiere? Acceso Légico
¢ Cual es la clasificacion de la informacidn a e oo Publica
¢ R Publica X Publica Reservada [ o
la que tendra acceso el proveedor? Clasificada I
Publica Clasificada (Datos personales) Sid No X
(Requiere tiempo de reserva de la
éReq tiempo de sid No X
informacion?
Duracion del tiempo de reserva de N/A
confidencialidad
Requiere que el proveedor firma de
Acuerdos de confidencialidad de la
sid No X

informacion técnica y personal del vinculo
contractual.

Continuidad del Negocio

¢El servicio a contratar apoyara labores o actividades de

procesos asociados a macro proceso catalogados dentro

de mapa operacional de la Compaiiia como misionales o
de apoyo?

Si X No O

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

éEl servicio a contratar apoyara labores o actividades de
procesos/subproceso catalogados como criticos dentro de sid No X
la continuidad del negocio de la compaiiia?

éCual? NA
éEl resultado del analisis de la Oficina de Gestidn Integral
de Riesgos ha catalogado el objeto contractual como No
critico?

Matriz de Riesgos Previsibles

Requiere matriz de riesgos previsibles
(Cuantias mayores a 500 SMMLYV, procesos
de seleccién por modalidad publica, y No
aquellos contratos que hayan presentado
eventos de riesgo)

13. EXPERIENCIA DEL CLIENTE




éEl proveedor va a tener contacto directo con siO No K
los clientes de Positiva Compaiiia de Seguros? !
¢Qué tipo de contacto? .
¢Q P . Telefénico [ Ambos [
Presencial (1

Requiere protocolo de presentacién personal.

quiere b P P sig No X
(Presencial)
Requiere protocolo de comunicacion

quiere P \ on -y si0d No X
relacionamiento con el cliente. (Presencial)
Requiere protocolo de reporte de novedades al

sauiere protoco P sig No X
cliente. (Presencial)
Requiere protocolo de comportamiento por
nequiere p! . porta P sig No X
insatisfaccion del cliente. (Presencial)
Requiere  protocolo de  Comunicacion,
relacionamiento y abordaje al cliente. Sid No X
(Telefdnico)
Requiere protocolo de actuacion inmediata
frente a insatisfaccion del cliente generada por sid No X
el proveedor. (Telefénico)

14. DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA REQUERIDOS PARA CONTRATAR

REQUISITOS JURIDICOS

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

Certificado de Existencia y Representacion Legal, con fecha de expedicion no superior a 30 dias (E/ drea
usuaria verificard la existencia 'y representacion legal del proveedor en el RUE
http://www.rues.org.co/RUES_Web/y anexard la impresion de la verificacidn, si este no anexa la Cémara
de Comercio.)

Copia de la cédula del representante legal.

Certificado de antecedentes disciplinarios del representante legal y de la persona juridica Con fecha de
expedicidon no superior a 30 dias (E/ drea usuaria verificard el Certificado Antecedentes Disciplinarios
vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacion del representante legal, incluso si es persona
juridica en el link http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html)

Certificacién de responsabilidad fiscal del representante legal y de la persona juridica Con fecha de
expedicidn no superior a 30 dias (E/ drea usuaria verificard el Certificado de la Contraloria General de la
Naciéon vigente, en el sentido de que no es responsable fiscal, en el link:
http://200.93.128.206/siborinternet/index.asp y selecciona la opcion Persona Juridica y Representante
Legal).

Certificacidn bancaria.

Original del Formulario de vinculacién de proveedores y empleados de la Superintendencia Financiera
de Colombia SARLAFT. (La parte ilustrada como persona natural debe incluir los datos del representante
legal, indicando que es Proveedor, el formulario debe diligenciarse con la misma letra llenando TODAS
las casillas, ademds tener huella legible y firma del representante. Este formulario es un requisito
indispensable para la vinculacion contractual de los proveedores a Positiva, fundamentado en la circular
026 externa de 2008 de la Superintendencia financiera de Colombia.

Formato Unico de hoja de vida de la funcion publica (Formato en pdgina web de la funcion publica).
Certificacion de pago de seguridad social y aportes parafiscales. PERSONA JURIDICA: De acuerdo a lo
previsto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, se hace necesario expedir Certificacion de Paz y Salvo de
pago de aportes parafiscales, suscrita por el Revisor Fiscal o del Representante Legal de la entidad que
esté contratando con Positiva S.A. en el sentido de que “durante los seis meses anteriores a la suscripcion
del contrato, la sociedad ha cumplido con sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y



http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
http://200.93.128.206/siborinternet/index.asp

10.

11.

12.

13.

14.

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)”. Debe ser coincidente el nombre de quien firma el paz y salvo
con el de la persona que figura autorizada como revisor fiscal en la Cdmara de Comercio 6 Representante
legal de la empresa que esté contratando con Positiva S.A. No debe estar firmada por el contador a menos
que este sea el revisor fiscal, ni por representante de una cooperativa o temporal por la cual se efectuen
los pagos.

Certificacidn Suscrita por el representante legal de la empresa participante a través de la cual manifieste
no tener multas, sanciones, apremios ni declaratorios de incumplimiento contractual.

Certificacidn suscrita por el representante legal de la empresa participante por medio del cual indique
qgue el contratista mantiene y ejecuta buenas préacticas en sus procesos, dirigidas a evitar que sus
operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversién o
aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros bienes provenientes de actividades de lavado de
activos, la financiacion del terrorismo y/o sus delitos conexos. (Certificacion “Administracion de Riesgos
de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo”).

Declaracién bajo la gravedad de juramento de no estar en causales de inhabilidad y/o incompatibilidad ni
conflictos de interés para contratar, expedida por el representante legal de EL CONTRATISTA.

Poder por el cual se confiere representacidn por parte del oferente cuando concurra por intermedio de
un apoderado.

Certificacién de composicién accionaria debidamente firmada por su revisor fiscal, o su contador y
representante legal, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias

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

N/A

REQUISITOS TECNICOS

Carta de presentacién de la oferta, que incluya el valor total, especificando IVA y si no aplica, indicarlo.
Propuesta técnica a desarrollar para este contrato; incluyendo el servicio a prestar o bien a suministrar
por el proveedor, asi como las especificaciones técnicas del bien o el servicio.

El proveedor entregard el certificado del licenciamiento de la soluciéon dentro de los 15 dias habiles
siguientes a la legalizacién del contrato.

2 certificados de Experiencia del proponente, relacionada con el objeto del contrato, por valor no menor
al de este proceso y que su fecha de inicio de ejecucion no haya sido anterior a Cinco (5) afios.

REQUISITOS FINANCIEROS

El oferente deberd demostrar que cuenta con la capacidad financiera adecuada para ejecutar el Contrato.
Para ello, el Oferente o cada uno de los integrantes del oferente deben presentar:

Estados financieros comparativos de los dos (2) afios anteriores al trdmite contractual a 31 de diciembre
de 2019 y 2020: (Balance General, Estado de Resultados, Notas a los Estados Financieros) y certificacion
expedida por el Representante Legal, el Contador Publico y el Revisor Fiscal en los casos en que este ultimo
aplique, en donde se detallen cada uno de los indicadores.

Tarjeta Profesional del Contador y del Revisor Fiscal: Se debe presentar fotocopia legible de la Tarjeta
Profesional del Contador y Revisor Fiscal expedida por la Junta Central de Contadores.

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

Condiciones de los Dictamenes: Se debe presentar fotocopia legible del dictamen, si EL OFERENTE
legalmente esta obligado a tener revisor fiscal.




Teniendo en cuenta que se trata de un proceso de seleccion bajo la modalidad de “invitacién directa”, en el
que prima la necesidad de garantizar la prestacion de servicios y que el proveedor esta en capacidad de
prestar, dada la experiencia e idoneidad que acredita tener, para el presente proceso no se hace necesario
adelantar un analisis de indicadores financieros.

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

JEFE DE OFICINA O GERENTE RESPONSABLE AREA USUARIA

NOMBRE: SILVERIO CARMONA LOZANO

CARGO: Jefe Oficina de Tecnologias de la Informacién

FIRMA:

PROFESIONAL RESPONSABLE AREA USUARIA

NOMBRE: OLGA LUCIA VALDERRAMA CEBALLOS

CARGO: Profesional Especializado (Lider Soluciones) — OTI

FIRMA:

PROFESIONAL RESPONSABLE ELABORACION

NOMBRE: EDGAR BELLO LEON

CARGO: Profesional Universitario - OTI

FIRMA:

Vo.Bo. RESPONSABLE GERENCIA DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO:

NOMBRE: ADRIANA CAMARGO

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FIRMA:

FECHA DE APROBACION ESTUDIOS PREVIOS GERENCIA DE

ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO 01 12 2021

RESPONSABLE AVAL OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION (Cuando aplique)

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

RESPONSABLE AVAL OFICINA DE ESTRATEGIA Y DESARROLLO (Ambiente y calidad) / GERENCIA DE
TALENTO HUMANO (Seguridad y Salud en el Trabajo) (Cuando aplique)

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

RESPONSABLE AVAL OFICINA DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS (Continuidad del Negocio) (Cuando
aplique)

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:




