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1. INTRODUCCION

Positiva Compafia de Seguros S.A., estd interesada en adelantar una Invitacién de Méritos
con el fin de recibir ofertas para contratar “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS
DE INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA A LOS
CONTRATOS DE LA RED DE PRESTADORES Y LA AUDITORIA EN PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y ECONOMICAS QUE SE CONTEMPLAN PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL SINIESTRO DURANTE LAS FASES PRE, DURANTE Y POST ATENCION
DE LOS SINIESTROS DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS COMERCIALIZADOS POR
LA COMPANIA”.

Positiva Compafia de Seguros S.A., es una entidad aseguradora, organizada como
sociedad an6nima que, como consecuencia de la participacion mayoritaria del Estado tiene
el caracter de entidad descentralizada 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 realizacién de operaciones de seguros de vida individual y
afines, bajo las modalidades y los ramos facultados expresamente; de coaseguros y
reaseguros en los mismos ramos facultados; y como Administradora de Riesgos Laborales
en aplicacion de la Ley 100 de 1993, sus decretos reglamentarios y demas normas que los
modifiquen o adicionen, el desarrollo de todas aquellas actividades que por ley sean
permitidas a este tipo de sociedades.

Positiva 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 obtencidn de beneficios y resultados en forma eficiente, eficaz y efectiva para
sus asegurados y busca fortalecer las practicas gerenciales, operativas y administrativas
de forma integral, por lo cual se obliga a implantar Sistemas Integrales de Gestion —-SIG- y
a mejorar continuamente los procesos, con un equipo humano idéneo y competente,
ejerciendo un autocontrol integral, encaminados al cumplimiento de su funcion 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.

Positiva Compafiia de Seguros S.A., también estd comprometida a proteger a su talento
humano para que no sufra incidentes de trabajo, ni enfermedades profesionales y a prevenir
la contaminacion ambiental, mediante la implementacién de programas de gestién acordes
con los riesgos e impactos y el cumplimiento de los requisitos legales.

Mediante la Resolucién 1293 del 11 de agosto de 2008, expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, se aprobé la cesion de activos, pasivos y contratos de la
Administradora de Riesgos Profesionales del Instituto de Seguros Sociales a La Previsora
Vida S.A. Compafiia de Seguros; a partir del 1° de septiembre de 2008 comienza a operar
Positiva Compafiia de Seguros S.A cuya mision es:

“PROTEGEMOS INTEGRALMENTE LA VIDA DE LAS PERSONAS CONTRIBUYENDO
AL BIENESTAR DE LAS FAMILIAS, LAS EMPRESAS Y LA SOCIEDAD.”
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Ahora bien, Positiva Compafiia de Seguros S.A., dentro de su politica Integral de Calidad,
Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, esta comprometida en orientar su gestion
a la obtencién de beneficios y resultados en forma eficiente, eficaz y efectiva para sus
asegurados buscando fortalecer las practicas gerenciales, operativas y administrativas de
forma integral, por lo cual se obliga a implantar Sistemas Integrales de Gestién -SIG-y a
mejorar continuamente los procesos, con un equipo humano idéneo y competente,
ejerciendo un autocontrol integral, encaminados al cumplimiento de su funcion social y al
logro de la rentabilidad esperada por sus accionistas, a través de la mejora continua,
conforme a los requisitos establecidos en el marco legal, y una adecuada gestién de
riesgos.

Positiva Compafiia de Seguros S.A., es una entidad aseguradora organizada comosociedad
anonima. Como consecuencia de la participacién mayoritaria del Estado, tiene elcaracter de
entidad descentralizada indirecta del nivel nacional, con personeria juridica,autonomia
administrativa y capital independiente, sometida al régimen de empresaindustrial y
comercial del estado de conformidad con el articulo 97 de la Ley 489 de 1998. La Compaiiia
tiene por objeto la ejecucidén de operaciones de seguros de vida individual yafines, bajo las
modalidades y los ramos facultados expresamente de coaseguros yreaseguros en los
mismos ramos facultados, en aplicacion de la Ley 100 de 1993, sus decretos
reglamentarios y demas normas que los modifiquen o adicionen, en el desarrollode todas
aguellas actividades que por ley sean permitidas a este tipo de sociedades.

En el desarrollo de su objeto, Positiva podra:

e Adquirir, enajenar, arrendar, hipotecar y pignorar en cualquier forma toda clase
de bienes muebles e inmuebles, siempre que no se afecte la libre disposicion de
los activos, excepto para aquellos casos autorizados por la Ley.

e Girar, endosar, aceptar, ceder, descontar, adquirir, garantizar, protestar, dar en
prenda o garantia, o recibir en pago toda clase de titulos valores, o valores que
se negocien en el mercado publico.

e Recibir dineros en mutuo con o sin intereses, garantizar por medio de fianzas,
prendas, hipotecas y depoésitos sus propias obligaciones, siempre que no se
afecte la libre disposicion de los activos, excepto para aquellos casos
autorizados por la Ley.

e Constituir o hacerse parte de otra u otras sociedades, entidades sin &nimo de
lucro, empresas publicas, mixtas o privadas.

o Celebrar y ejecutar todos aquellos actos, contratos y operaciones que tengan
relacibn de medios a fin, anexos o conexos con el objeto social, y todos los
autorizados por las normas legales que reglamentan la inversion del capital y
reservas de las compaiiias en los diferentes ramos.

POSITIVA dentro de su politica Integral de Calidad, Seguridad, Salud Ocupacional y Medio
Ambiente, esta comprometida en orientar su gestiéon 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 Gestién —SIG—y a mejorar continuamente los procesos,
con un equipo humano idéneo y competente, ejerciendo un autocontrol integral,
encaminado 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.
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MODELO DE ATENCION

Nuestro objetivo es proteger a nuestros afiliados asistencial y/o econémicamente cuando
se ha determinado cobertura técnica y administrativa, mediante el modelo de atencion
POSITIVA CUIDA.

La gestidn esta enfocada y alineada a cumplir los siguientes objetivos:

o Consolidar el modelo de relacionamiento con los clientes y grupos de interés

o Fidelizar y desarrollar los clientes de la Compafiia.

o Disminuir el indice de siniestralidad mediante la efectiva constitucion, ajuste y
liberacion de reservas ejecutada desde los procesos asociados a la gestion de
siniestros.

o Controlar el costo promedio asistencial.

o Potencializar la eficiencia operacional mediante la innovacion y la eficacia de los
procesos.

¢ QUE ES POSITIVA CUIDA?

Se define como el modelo de atencion integral del siniestro de Positiva Compafiia de
Seguros, mediante el cual, de forma &gil, confiable, dinAmica y eficiente, asiste a los
afiliados y empresas de manera especializada ante la ocurrencia de un siniestro. ldentifica
de forma oportuna al asegurado siniestrado y le garantiza la atenciéon médica requerida para
la reincorporacioén laboral y social, con las menores secuelas posibles.

El modelo de atencién es dindmico, se establece y formula de acuerdo con las necesidades
del cliente, las coberturas o amparos concertados con el tomador del seguro.
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Figura 1. Modelo de Atencion Positiva Cuida 2023
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El Modelo POSITIVA CUIDA consta de cuatro (4) componentes:

1)

2)

3)

Red Asistencial completa, suficiente e integral de cobertura nacional, especializada
por tipo de urgencia: trauma osteomuscular de alta y baja complejidad, trauma
oftalmico, gran quemado, accidente de riesgo biolégico y prestadores
especializados en procesos de evacuacion médica de zonas de dificil acceso
MEDEVAC. Incluye médicos e IPS tratantes como eje fundamental en la atencion
del asegurado en diferentes especialidades como Ortopedia, Traumatologia,
Cirugia de mano, Oftalmologia, Neurologia, Cirugia Plastica, Fisiatria y Medicina
Laboral las cuales permiten un tratamiento oportuno y adecuado a los accidentes y
enfermedades cubiertas y reportadas a Positiva.

Operador de Asistencia especializado en Riesgos Laborales. Integrador del
modelo de las necesidades del asegurado siniestrado, los canales de comunicacion,
la Red asistencial y el equipo gestor de siniestros, liderado por médico especialista,
enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria, apoyado por instrumentadoras
quirdrgicas y terapeuta ocupacional, (equipo dinamico que se dimensiona de
acuerdo a la necesidad del servicio), entrenados en procesos de atencion de
urgencia y gestiéon de siniestros y que realiza entre otras, las siguientes actividades:

e Orientacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSs) para la
atencion de urgencias, a través de un sistema de apoyo georreferenciado para
la ubicacién de las IPSs establecidas para la atencién de los asegurados.

e Gestion de Traslados Urgentes y traslados no urgentes.

e Gestion de solicitudes de Autorizaciones De Servicios.

e Coordinacion para la Dispensacién De Medicamentos, entrega en puntos de
dispensacion, reforzado con un dispensador a domicilio.

e Coordinacién para el Suministro De Ortesis o Protesis.

¢ Agendamiento de citas en nuestra Red de Prestadores para procesos de

rehabilitacion integral.

Equipo de Microgestion. Equipo de profesionales en Medicina laboral, auditoria
médica, auditoria de concurrencia y rehabilitacion integral que permiten y garantizan
el seguimiento a los siniestros reportados para las Pdlizas de RIESGOS
LABORALES exclusivamente desde el reporte en la urgencia. Incluye
acompafamiento dentro de la Red de Prestadores, comunicacion y gestion en linea
de los procedimientos ejecutados al asegurado en sintonia a la reincorporacion
laboral sin secuelas y reintegro temprano en caso de ser necesario, manejando los
conceptos de primer auxilio, tratamiento médico y evento incapacitante, éstos dos
ultimos en casos estrictamente necesarios.

El equipo gestor. Es liderado por el médico laboral asignado a la cuenta, quien serael
responsable de garantizar los canales de comunicacién entre el tomador (empresa),
el intermediario, la Red de Prestadores, EPS, Juntas de Calificacion delnvalidez, y
demds actores internos y externos de la atencién del siniestro, que permita la
resolucién técnica y administrativa desde la preparacion para la atenciény la gestion
de los siniestros hasta su definicion mediante el proceso de reintegro con o sin
secuelas emitiendo planes de intervencion alineados a las necesidades de la
organizacion.
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Equipo Gestor de Siniestros

e Meédico Laboral o Auditor: experto en la gestion de siniestros.

¢ Auditor de Rehabilitacién: especialista y con entrenamiento de reintegracion y
Reincorporacion laboral.

¢ Analista de Siniestros: entrenado en la gestion de siniestros.

e Auditoria de Concurrencia y/o de acompafiamiento: para la atencion de casos
hospitalizados y de necesidad puntual de algunos clientes desde la urgencia
(sector hidrocarburos y cuentas especiales).

4) Caja de Herramientas. Mediante nuestro sistema de informacion POSITIVA
CUIDA, nuestros actores del siniestro y especialmente nuestros clientes en Riesgos
Laborales podran acceder a la informacién y gestion de servicios asistenciales

mediante:
Modulo Empleador. Nuestras empresas clientes acceden de manera directa a la

consulta de informacién general de los siniestros ocurridos avisados, estado de la
determinacion de origen, pérdida de capacidad laboral, estado de solitudes de
prestaciones asistenciales, estado y trazabilidad de siniestros ingresados al
programa de rehabilitaciébn integral, consulta a estados de solicitudes de
prestaciones economicas como incapacidad laboral e incapacidad permanente
parcial hasta el desembolso y solicitudes de carné de asistencia internacional.

APP Conexién Positiva: disefiada como canal de gestién directa del asegurado.

Mediante esta herramienta el trabajador podrad realizar consulta de la Red &
urgencias, solicitud de autorizaciones de servicios médicos, consulta de

autorizaciones de servicios médicos, confirmacién a citas de rehabilitacion integral,

solicitar asistencia y/o asesoria telefénica, evaluar los servicios prestados, acceder

al carné virtual de afiliacion, acceder a certificaciones de afiliacion y consulta de

pago de prestaciones econdémicas de asegurados.

So6lo se podra acceder a la herramienta mediante las tiendas Appstore y Playstore.

Con base en lo anterior, nos permitimos ilustrar demogréaficamente la poblacién asegurada
por parte de Positiva Compafiia de Seguros S.A., asi:

Ubicacion demogréafica— Asegurados

AMAZONAS 760 6164
ANTIOQUIA 78870 307650
ARAUCA 3171 20289
ATLANTICO 11997 77360
BOGOTAD.C. 146348 994235
BOLIVAR 8387 65211
BOYACA 16202 123941
CALDAS 8412 54268
CAQUETA 4877 34396
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CASANARE 7000 56342

CAUCA 8103 93272
CESAR 6830 54026
CHOCO 1979 15753
CORDOBA 5507 47078
CUNDINAMARCA 21433 134167
GUAINIA 204 3839
GUAVIARE 427 4029
HUILA 8909 76519
LA GUAJIRA 3922 38683
MAGDALENA 7209 55597
META 8110 71051
NARINO 9060 64519
NORTE DE
SANTANDER 12235 109267
PUTUMAYO 3453 22593
QUINDIO 7235 60239
RISARALDA 9734 54259
SAN ANDRES 1934 11336
SANTANDER 19056 127080
SUCRE 4374 34272
TOLIMA 9425 77474
VALLE 34375 266527
VAUPES 78 654
VICHADA 269 3643
TOTAL 469885 3165733

Fuente: Informe Gerencia de Afiliaciones y Novedades agosto 2023

Positiva compafiia de seguros en la actualidad cuenta con proveedores gue los servicios
de dispensacion, suministro y control de medicamentos, dispositivos, insumos médicos y
productos complementarios en salud, material de osteosintesis, protesis, ortesis, linea
blanda, movilidad; IPS, rehabilitacion, transporte terrestre no urgente, ambulancias,
transporte aéreo, entre otros; que buscan dar cumplimiento a las necesidades de nuestros
afiliados en términos de calidad y oportunidad, razén por la cual, requiere realizar la
contratacion de dos proveedores que brinden los servicios de auditoria e interventoria de
los contratos de la compafiia, de acuerdo a esto nos permitiremos explicar a groso modo
los dos servicios objeto de la contratacion.

AUDITORIA

Positiva compafiia de seguros en la actualidad cuenta con el macro proceso de gestion del
cliente dentro del cual encontramos el proceso de gestion del siniestro, que tiene como
objeto “Garantizar la atencion integral de los siniestros, dando la cobertura de las
prestaciones asistenciales y econémicas, en cumplimiento de la normatividad vigente, a
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través del modelo de relacionamiento con los clientes para los diferentes ramos y productos
de la Compania.”. Dentro de este proceso se encuentran inmersas las diferentes auditorias
gue adelanta la compaiiia a los servicios prestados y que corresponden a:

1. AUDITORIA CONCURRENTE

2. AUDITORIA DE ACOMPANAMIENTO

3. AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

4. AUDITORIA DE REEMBOLSOS

5. AUDITORIA PARA EL RECONOCIMIENTO DE RECLAMACIONES
6. AUDITORIA DE INCAPACIDADES

INTERVENTORIA

De acuerdo al Manual de Abastecimiento de la compaifiia, el objeto de la supervision o
interventoria dentro de un contrato celebrado por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A., consiste en realizar un seguimiento detallado del objeto contractual para verificar el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del mismo, el acatamiento de las
especificaciones técnicas ofrecidas y supervisar la ejecucibn de las actividades
administrativas establecidas en cada uno de los contratos y la sujecién al presupuesto
asignado. Lo anterior, con el objeto de alcanzar los fines de la contratacion estatal y a su
vez contribuir en la busqueda del cumplimiento del objeto social de POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A.

La Interventoria consistird en el seguimiento técnico que sobre el cumplimiento del contrato
realice una persona natural o juridica contratada para tal fin por POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A,, cuando el seguimiento del contrato suponga conocimiento especializado
en la materia, o cuando la complejidad o la extension o la cuantia de este lo justifiquen. No
obstante, cuando la Compaiiia lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato
principal, podré contratar el seguimiento administrativo, técnico, financiero y juridico del
objeto o contrato dentro de la interventoria, es decir una interventoria integral, para lo cual
se deberd realizar un seguimiento detallado de los objetos contractuales, con el fin de
verificar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del mismo y las mencionadas
anteriormente.
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2. INFORMACION GENERAL
2.1. OBJETO

El Contratista se obliga con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. a “PRESTAR LOS
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA,
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA A LOS CONTRATOS DE LA RED DE PRESTADORES
Y LA AUDITORIA EN PRESTACIONES ASISTENCIALES Y ECONOMICAS QUE SE
CONTEMPLAN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL SINIESTRO DURANTE LAS
FASES PRE, DURANTE Y POST ATENCION DE LOS SINIESTROS DE LOS
DIFERENTES PRODUCTOS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA”.

2.2. REQUISITOS GENERALES

e Garantizar el manejo confidencial de la informacién de Positiva Compafiia de Seguros
S.A, que como resultado del desarrollo del objeto del contrato llegare a conocer y
garantizar que el uso de la misma solo sera para fines del desarrollo y cumplimiento del
objeto contractual.

e Garantizar que si en el desarrollo del contrato, y utilizando los recursos para ello
dispuestos, el contratista llegase a generar un producto, éste sera de propiedad
exclusiva de Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

e Garantizar el uso correcto de la imagen corporativa de Positiva Compafiia de Seguros
S.A., de acuerdo con lo establecido en el manual que para ello se definiéo por la
Compaiiia.

e Ejecutar en su totalidad las actividades encomendadas segun los requisitos técnicos
definidos.

e Garantizar su asistencia a los comités que con objeto del desarrollo del contrato se
llegasen a convocar por la entidad contratante o la supervision designada para tal fin.

e Atender de manera oportuna y efectiva las solicitudes que se les realice, asi como estar
en contacto permanente con la supervision designada.

e Contar con la implementacién del Sistema de Gestiobn de Seguridad y Salud en el
Trabajo, certificando su estado y recursos, ademas de garantizar la afiliacion en
Seguridad Social del personal dispuesto para la ejecucion del contrato que se llegaré a
celebrar.

e Informar si su empresa esta certificada en sistemas de calidad u otros, indicando la
norma o proceso y la fecha en la cual fue expedida.

2.2.1 REQUISITOS DEL CLIENTE

Para una buena prestacion del servicio, la Compafiia requiere para su cliente interno y
externo:

e La prestacion de un servicio eficiente, eficaz, confiable y oportuno.
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e El producto entregado al cliente debe cumplir con los requisitos técnicos definidos para
cada servicio.

¢ Durante la prestacion del servicio se requiere una actitud proactiva y de asesoramiento
continuo por parte del contratista, orientada al acompafiamiento en el proceso que se
contrata a través de esta Invitacion.

e EIl contratista debe garantizar que el servicio prestado responda a las necesidades
previstas para el servicio contratado.

Por lo anterior, el oferente interesado deberd garantizar y desarrollar en la oferta las
estrategias consideradas para el cumplimiento de los requisitos de la presente invitacion.

2.3. ALCANCE: Segmentaciéon y forma de operacion

Positiva Compafia de Seguros S.A., estd interesada en adelantar una Invitacién de Méritos
con el fin de recibir ofertas para contratar “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS
DE INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA A LOS
CONTRATOS DE LA RED DE PRESTADORES Y LA AUDITORIA EN PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y ECONOMICAS QUE SE CONTEMPLAN PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL SINIESTRO DURANTE LAS FASES PRE, DURANTE Y POST ATENCION
DE LOS SINIESTROS DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS COMERCIALIZADOS POR
LA COMPANIA”.

Se requiere continuar con la prestacion de los servicios especializados para garantizar la
atencion, seguimiento y control de las prestaciones asistenciales y econémicas de los
siniestros de los diferentes productos comercializados por la compafiia, dando continuidad
a la atencién integral del siniestro de los diferentes subprocesos que lo conforman,
permitiendo a la compafiia:

» Realizar el seguimiento y control de los subprocesos entre otros frente a:

Pertinencia

Costo eficiencia
Oportunidad y Cobertura
Control Operativo
Calidad

Cumplimiento normativo

AN NENENE NN

» Fortalecer la experiencia del cliente, especialmente en la urgencia y casos graves
hospitalizados.

» Contribuir en la obtencién de resultados efectivos en el control de la siniestralidad.

» Establecer los lineamientos y actividades para realizar el monitoreo del ciclo de vida
de los siniestros de (AT — EL; accidentes personales y salud, la identificacion de
desviaciones en la ejecucidn del modelo de atencién integral del siniestro.
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» Fortalecimiento del proceso de atencion y control frente al ingresos de nuevos
asegurados

Los servicios especificos para prestar son los siguientes:

Auditoria de Concurrencia

Auditoria de Acompaiamiento

Auditoria de Cuentas Médicas

Auditoria de Reembolsos

Auditoria de Incapacidades

Auditoria de reconocimiento de reclamaciones

Interventoria contratos de Red Asistencial

Para la prestacién del servicio se pretende seleccionar Dos Contratistas para dar
cobertura nacional, dicha cobertura esta directamente relacionada al grupo al que el
oferente se presente, la presentacion de oferta al proceso es excluyente entre grupos.

Los contratistas deberén estar en la capacidad de asumir los servicios de manera parcial
o total, durante la ejecucion del contrato, en caso de ser necesario y de manera concertada
entre las partes.

De acuerdo con la necesidad de la Compafiia se estipula la asignacion de los servicios
especificos mediante la segmentacién de la cobertura en dos grupos de la siguiente manera
Que de acuerdo con la necesidad de la compafiia se estipula la segmentacion del servicio
en dos grupos de la siguiente manera:

Los proveedores que se presenten al Grupo 1 deberan realizar las actividades de auditorias
(concurrente y acompafiamiento, cuentas médicas, Reembolsos y recobros) e interventoria
de la red de IPS y Rehabilitacién y contratos nacionales de la compafia, de la siguiente
manera:

Pre-términos de Referencia — Invitacion de méritos No. 01- 2024
Positiva Compafiia de Seguros S.A. Autopista Norte No 94 — 72 PBX +571 6502200 Bogota D.C — Colombia



GRUPO 1:

=Interventoria Red IPS y RHB: Antioguia,
Valle,Atlantico, Santander, Norte De
Santander, Cesar, Cauca, Narifio, Magdalena, Cordoba Bo
livar.La Guajira,Sucre,San Andrés,Chocd.

Interventoria Red IPS, RHB

T R e . sinterventoria contratos nacionales :
Medicamentos, Riesgo biologico, Material de
osteosintesis.
Auditoria Cuentas medicas y =Auditorda Red IPS y RHB:
Auditoria para el Bogota,D.C Boyacd Cundinamarca, Tolima Meta Risara
reconocimiento de Ida,Caldas, Huila,Casanare, Quindio, Arauca, Caquetd, Am
reclamaciones. azonas, Putumayo,Guavia e,V aupés, Vichada Guainia.

=Auditora contratos nacionales : Transporte no
urgente, Contratos capitados, Ortesis y protesis, Linea
blanda, Aeroambulancias.

= Auditoria en
departame td,0.C. Boyacd, Cundinamarca, Tol
'“Tm;:‘::::&" v ima, Meta Aisaralda Caldas, Huila, Casanare Quindic, Ara
uca, Caquetd, Amaronas, Putumayo, Guaviare, Vaupés, Vi
chada,Guainia.

A nivel Nacional,
Auditoria Reembolsos

Los proveedores que se presenten al Grupo 2 deberan realizar las actividades de auditorias
(concurrente y acompafiamiento, cuentas médicas, Incapacidades temporales) e
interventoria de la red de IPS y RHB y contratos nacionales de la compafiia, de la siguiente

manera:

GRUPO 2

# Inmterventoria Red IPS y RHB:
Bogotd,D.C.,Boyacd, Cundinamarca, Tolima, Meta, Ri
saralda,Caldas,Huila,Casanare,Quindio,Arauca,Ca
Interventoria Red IPS y RHB :a.,&mr::?m" myo/Gimmiare Maupds Mich
» Inter ria contratos nacionales :Transporte
no urgente, Contratos capitados, Ortesis y
protesis, Linea blanda, Aeroambulancias,

* Auditoria Red IPS y RHB: Antioguia,

Auditoria Cuentas medicas. Valle,Atlintico,Santander,Norte De
Santander,Cesar,Cauca,Narifo, Magd alena, Cordob
“‘-':‘_‘;:" e '::- a,Bolivar,La Guajira,Sucre,San Andrés,Choco.
ml':dlm:nd.oﬂ:i * Auditoria contratos nacionales :
' Medicamentos, Riesgo biologico, Material de
osteosintesis,

= Auditoria en departamentos:Antioguia,

Auditoria Concurrente y Valle,Atléntico, Santander, Norte De
acompafamiento Santander,Cesa,rCauca,Narifio,Magdalena Cordob

a,BolivarLa Guajira,Sucre,San Andriés, Chocd

Auditoria de Incapacidades

Nota: En todo caso, el oferente interesado sélo podré presentarse a uno de los dos grupos
establecidos, siempre y cuando cumpla con los requisitos exigidos como habilitantes
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(técnicos, juridicos y financieros) asi como los ponderables y demés detallados en la
presente invitacion.

2.4. NORMATIVIDAD APLICABLE

El presente proceso se regira siguiendo las normas de derecho privado, de acuerdo con lo
preceptuado en el Manual para la Gestion de Abastecimiento Estratégico de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. y en lo pertinente, por las normas civiles y comerciales
vigentes.

El régimen juridico aplicable al presente proceso de seleccion que se desarrollara a través
de Invitacién de Méritos y al contrato que de ella se derive, serd de acuerdo a lo previsto en
la Constitucion Politica, en lo pertinente a las normas Civiles y Comerciales; en especial a
lo establecido en el Manual para la Gestién de Abastecimiento Capitulo 9, Modalidades de
Seleccion, numeral 9.3 denominado “Invitacion de Méritos”. Se utilizara el proceso de
seleccion referido teniendo en cuenta que esta modalidad de seleccién es la indicada en
los eventos en que se requiere la contratacion de servicios especializados con altocontenido
de trabajo intelectual, con el fin de privilegiar las condiciones de experiencia, formacion del
oferente, asi como de los equipos de trabajo ofrecidos.

En cuanto a las etapas que deben surtirse para la presente modalidad de seleccion,
deberan tenerse en cuenta todas aquellas que apliquen y que se encuentran previstas en
lo mencionado anteriormente.

Como consecuencia de lo anterior, resulta pertinente sefialar que la naturaleza juridica del
contrato de auditoria e interventoria especializada para los procesos de la compafiia, se
construye a partir de la existencia de obligaciones gobernadas por su origen eminentemente
técnico, que se nutren de un matiz especializado que determinan su ejecucion bajo un
caracter marcadamente intelectual, como condicibn para que se pueda predicar su
diferencia frente a otras tipologias contractuales. Se utiliza esta modalidad toda vez que el
servicio a contratar requiere conocimientos especializados, con plena observancia de todos
los principios que rigen los procesos de contratacion en la compafiia.

Que de acuerdo con lo antes citado esta modalidad se enmarca en el objeto y la necesidad
a contratar.

2.5. PERFIL DEL CONTRATISTA

Podran participar en este proceso todas las personas juridicas, nacionales y extranjeras,
Consorcios y Uniones Temporales y demas formas asociativas legalmente constituidas,
cuyo objeto social cubra las actividades necesarias para cumplir con el objeto del presente
proceso de seleccion, los cuales no deberdn encontrarse incursos en las prohibiciones,
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en el Ordenamiento Colombiano.

Los oferentes deberan indicar si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal,
e indicar la extension de su participacion en la presentacion de la Oferta. Los miembros del
Consorcio o de la Unibn Temporal y demés formas legalmente asociativas, deberan
designar la persona que, para todos los efectos, representard al Consorcio o la Union
Temporal, y sefialard las reglas bésicas que regulen las relaciones entre ellos y su
responsabilidad.
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Teniendo en cuenta que la compafiia seleccionara a dos (2) oferentes para la ejecucion de
los contratos de interventoria y auditoria, cada proveedor debera estar en la capacidad de
verificar, cumplir y ejecutar las actividades generadas por la Compaiiia. Es de aclarar, que
cualquier incumplimiento en la prestacién del servicio generard sancion con base a lo
estipulado en los contratos resultantes al presente proceso de seleccion.

Nota: Cada oferente se podra presentar solamente a uno de los dos grupos estipulados en
el numeral 2.3 ALCANCE: Segmentacion y forma de operacién, sea como persona juridica
independiente o integrando alguna figura asociativa.

Las calidades y demas requisitos exigidos a los Oferentes en los presentes términos de
referencia deberdn acreditarse mediante los documentos expedidos por la Entidad y/o
autoridad que fuere competente, conforme lo establezca la Ley.

2.6. FINANCIACION Y PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA CONTRATACION

El valor de la presente Invitacién sera de cuantia indeterminada pero determinable para
efecto de la consecucion constitucion de las pélizas para lo cual se estima un presupuesto
de VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES OCHO MIL
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($28.851.008.034) M/CTE incluye IVA y todos los
impuestos que se causen por la celebracién, ejecucion y liquidacién del contrato, costos
directos e indirectos para los dos grupos.

Grupo 1: El valor para el Grupo 1 sera de cuantia indeterminada pero determinable para
efecto de la consecucion constitucion de las polizas para lo cual se estima un presupuesto
de CATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS CUATRO
MIL DIECISIETE PESOS M/CTE ($14.425.504.017) M/CTE incluye IVA y todos los
impuestos que se causen por la celebracién, ejecucion y liquidacién del contrato, costos
directos e indirectos.

Grupo 2: El valor para el grupo 2 sera de cuantia indeterminada pero determinable para
efecto de la consecucion constitucion de las polizas para lo cual se estima un presupuesto
de CATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS CUATRO
MIL DIECISIETE PESOS M/CTE ($14.425.504.017) MI/CTE incluye IVA y todos los
impuestos que se causen por la celebracién, ejecucion y liquidacién del contrato, costos
directos e indirectos.

El presupuesto destinado para esta contratacién se encuentra respaldado en la Reserva de
Siniestros Ocurridos y Avisados (SOA).

2.7. FORMA DE PAGO

El valor de los contratos serd de CUANTIA INDETERMINADA, y corresponderé al valor de
los servicios efectivamente prestados por los contratistas.

Gestion del pago: Para tramitar el pago, EL CONTRATISTA debera aportar al area
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 facturado

y c) el certificado de recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del Contrato.
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Se pagara una vez realizada la actividad contratada y contra presentacion de factura y el
respectivo informe, la cual debe ser certificada y autorizada por la supervisién asignada al
Contrato y dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la respectiva
factura. Si la factura no es presentada con los documentos solicitados, el plazo de treinta
(30) dias calendario no comenzara a contarse hasta tanto no se aporten, dicha demora no
generara a EL CONTRATISTA el derecho al pago de intereses o0 de compensacion
monetaria alguna.

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

2.7.1 OFERTAS ARTIFICIALMENTE BAJAS EN PROCESOS DE CONTRATACION (si
aplica)

Para la presentacién de su oferta econémica el proponente debera tener en cuenta lo
establecido por la Agencia Nacional de Contratacion Colombia Compra Eficiente, respecto
de las “Ofertas artificialmente bajas en procesos de contratacion”. Lo anterior, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015, y en
consonancia con lo dispuesto en la “Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en
Procesos de Contratacion” vigente, expedida por Colombia Compra Eficiente. Cuando la
Entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente baja, se requerira al oferente
para que explique las razones que sustenten el valor por él ofertado. Analizadas las
explicaciones, el comité evaluador recomendara al ordenador del Gasto, el rechazo o la
continuidad de la oferta en el proceso.

En todo caso, POSITIVA se reservara el derecho de solicitar sustento a los oferentes
cuando lo considere conveniente durante el proceso de evaluacion (ofertas artificialmente
bajas).

2.8 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO
El lugar de ejecucién de los contratos sera a nivel nacional en el territorio de Colombia.

2.8.1 COBERTURA / SEGMENTACION

La cobertura de servicios sera a Nivel Nacional, teniendo en cuenta que los grupos cuentan
con servicios que se deben prestar en todo el pais, para lo cual el proveedor seleccionado
debera estar en la capacidad de prestar el servicio requerido en donde Positiva Compafiia
de Seguros S.A., lo disponga con calidad, eficiencia y oportunidad. De acuerdo a lo anterior
el proveedor podra verificar los dos grupos dispuestos por la compafiia en el numeral 2.3
ALCANCE: Segmentacion y forma de operacion.
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2.9 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion de los contratos sera de veinticuatro (24) meses, término que
comenzard una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento, legalizacién y se
suscriba el acta de inicio correspondiente. Este plazo podra prorrogarse segin requerimientode
Positiva Compafiia de Seguros S.A. y voluntad entre las partes.

Nota: En virtud del modelo de operacion del presente proceso, los contratos que se
adjudiquen deberan iniciar su ejecucion de manera simultanea, previo cumplimiento de
requisitos de legalizacion.

2.10 CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS

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
postcontractual que la Entidad adelanta.

2.11 INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE INTERES

Para la contratacion de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. se aplicara el régimen
juridico de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés, previsto en la
Constitucién y en las leyes para la contratacion estatal vigentes.

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

Si llegase a sobrevenir inhabilidad, incompatibilidad y conflicto de interés en el contratista,
éste cedera el contrato previa autorizacion escrita de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

Si la inhabilidad, incompatibilidad y conflicto de interés sobreviene en uno de los miembros
de un consorcio o unién temporal, eéste cedera su participacion a un tercero, previa
autorizacion escrita de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

2.12 IMPEDIMENTOS A LA INDEPENDENCIA U OBJETIVIDAD

El oferente que quiera participar en esta Invitacién de Mérito debera consignar en el ANEXO
No. 1 “MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA” si presenta algn tipo de
limitacion a la independencia u objetividad para participar en el presente proceso de
seleccion, lo anterior en virtud de los contratos que tenga en ejecucion con Positiva
Compafiia de Seguros S.A al momento de presentar su oferta.

2.13 PUBLICIDAD, CONSULTA Y OBSERVACIONES A LOS TERMINOS DE
REFERENCIA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. realizara la publicidad de la Invitacion en su
pagina Web y en Ariba.

Los interesados en hacer observaciones al presente documento podran hacerlo durante las

fechas previstas en el cronograma y a través de la plataforma transaccional ARIBA, previo
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registro el cual se efectuard asi:

a. Debe ingresar a la pagina web de Positiva Compafiia de Seguros S.A., al siguiente
URL http://positiva.sourcing.ariba.com/ad/selfRegistration

Proveedores

b. Una vez de clic en la URL, lo dirigira a la siguiente pantalla donde debera diligenciar la

c. Una vez creada la solicitud, Positiva aprobara dicha solicitud y le solicitara
complementar algunos datos para llevar a cabo el proceso. La aprobacion llegara al
correo electronico que se haya inscrito como persona de contacto.

d. Habilitado el Evento en la plataforma ARIBA, aceptar las condiciones para poder recibir
notificaciones a su correo electronico.

e. Generado el registro completamente en la plataforma, en el boton azul “Enviar mensaje”
podré generar su observacion, indicando en el asunto “Observacion a los pre términos
de referencia Invitacion de Méritos No. 01 del 2024 y a continuacion describir la
observacioén o adjuntar el archivo que las contenga.

DIRECTRIZ TRAMITE DEL PROCESO A TRAVES DE ARIBA

1. Se publicaran en Ariba y en la pagina web de Positiva los pre términos y anexos de la Invitacion
de Méritos No. 01- 2024, para consulta de todo tercero interesado.

2. De conformidad con lo alli mencionado, toda consulta, informacion y respuesta relacionada con
el proceso en mencidn, se debe realizar a través del link de mensajeria de Ariba.

3. Asi las cosas, se devolveran sin tramite, las solicitudes de las empresas cuya manifestacion de
interés de participar en el proceso ya se encuentren aprobadas y que se realicen a Positiva por
un medio diferente a Ariba, incluyendo las que se realicen al correo de contratacion de Positiva.
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4. SOPORTE TECNICO: Toda solicitud de soporte técnico sobre uso de la herramienta (cargue de
propuestas y soportes, uso de la mensajerias, cambio de contrasefias, entre otros), debe ser
solicitado por el interesado al correo: soporte@vivoconsulting.com

5. Las observaciones a los documentos del proceso y respuestas a empresas, cuya manifestacion
de interés de participar en el proceso ya se encuentre aprobada, deben ser enviadas traves de

Ariba,
a.
b.

C.

7.

8.

asi:
Deben entrar a Ariba con su respectivo usuario y contrasefia
Deben aceptar la participacion en el evento
La plataforma los dirige al contenido del evento en donde pueden descarga los
documentos del proceso, también publicados en la pagina web de Positiva
Si tienen observaciones y preguntas del proceso (no técnicas del uso y manejo de la
herramienta), las deben efectuar por “escribir mensaje”, como se indica a continuacion:
Las respuestas por parte de Positiva a través de Ariba, por medio del cual también se
publicardn Adendas, informes de habilitacion y evaluacion entre otros. Dichos mensajes
sélo llegan a las empresas que hayan aprobado el acuerdo de participacion del evento (al
correo registrado en Ariba, llega el correo de invitacion a partir en el evento).

Si los interesados cuya manifestacion de interés de participar en el proceso ya se
encuentren aprobadas (como empresas individuales) y desean participar bajo la figura de
unién temporal o consorcio, deben enviar la solicitud con la manifestacion de interés de
participar en el proceso al correo de contratacion (contratacion@positiva.gov.co),
indicando el nombre de la UT o consorcio, usuario y el correo de contacto (diferente al
registrado por la empresa de manera individual), dentro del plazo establecido en el
cronograma para inscripcion en Ariba.

Se publican en Ariba y en la pagina web de Positiva los siguientes instructivos para consulta
de los interesados en participar en el proceso: RFI- RFP y manual auto registro.

Nota 1: el interesado en participar o presentar propuesta en el proceso de invitacién de méritos
2024 debe inscribirse en ARIBA dentro el termino establecido en el cronograma para tal fin, de
lo contrario no podra participar en el proceso de seleccion.

Nota 2: Los proveedores que ya se encuentren registrados no necesitan volver a inscribirse,
solo deben manifestar al correo (contratacion@positiva.gov.co) su interés de participar en
la invitacion, indicando los siguientes datos: Nombre de la empresa, NIT, correo electrénico
con el cual se registraron en ARIBA.

Nota 3: los proveedores que deseen la confirmacion de registro en la plataforma ARIBA,
remitir su interés de participar en la invitacion, indicando los siguientes datos: Nombre de la
empresa y NIT y enviarlo al correo electrénico contratacion@positiva.gov.co., a través del
cual se le confirmara si esté registrado en la plataforma.

Respuestas a la solicitud de aclaraciones: Las respuestas seran publicadas a través de
la plataforma ARIBA, a través de la cual se le notificara al correo electrénico de los inscritos
las respuestas a las observaciones; de igual forma, se publicara en la Pagina Web de la
entidad para que sean conocidas por todos los interesados y en ningln caso suspenderan
los plazos establecidos en los presentes términos de referencia ni constituiran por si solas
modificaciones de éstos.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. se reserva la discrecionalidad de responder o
publicar las observaciones recibidas después de la fecha sefialada en el cronograma.
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Se entiende para todos los efectos del presente proceso que la Unica correspondencia
oficial sera la que se envie a la Gerencia de Abastecimiento Estratégico a traves de la
plataforma ARIBA de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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, numeradas en forma consecutiva que formaran parte
integral de los términos de referencia y seran publicadas en la plataforma ARIBA Y LA
PAGINA WEB de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Igualmente, mediante adendas, la Compafiia podra prorrogar el plazo de la presentacion
de las propuestas. Por lo tanto, carecera de validez las informaciones, modificaciones o
aclaraciones suministradas en forma verbal por cualquier servidor de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

En caso de Consorcios o de Uniones Temporales, las adendas y la informacién sobre
preguntas y respuestas que sean enviadas al representante legal de las mismas se
consideran como recibidas por todos los integrantes.

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

Las respuestas a observaciones y adendas seran publicadas también en la Pagina Web de
la entidad para que sean conocidas por todos los interesados y en ninglin caso suspenderan
los plazos establecidos en los presentes términos de referencia, ni constituiran por si solas
modificaciones de éstos.

2.14 APERTURA Y CIERRE DE LA INVITACION Ver (numeral 3.5. Cronograma)

2.14.1 PLAZO PARA LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS Ver numeral 3.5.
Cronograma.

Los interesados en participar en la invitacion deberan completar los siguientes pasos:

¢ Inscribirse como proveedores en ARIBA en caso de que no se encuentren registrados
(https://www.positiva.gov.co/web/guest/proveedores)

e Manifestar al correo (contratacion@positiva.gov.co) su interés de participar en la
invitacion, indicando los siguientes datos: Nombre de la empresa, correo electrénico con
el cual se registraron en ARIBA y NIT. Para que el oferente pueda participar en el
evento, debe cumplir con estos requisitos, de lo contrario, no podra incluirse dentro del
evento.

El acto de apertura se entendera perfeccionado con la publicacién de los Términos de
Referencia definitivos.

La recepcion de ofertas se realizara a traves de la plataforma ARIBA conforme al
cronograma publicado en la plataforma ARIBA y en la PAGINA WEB.

Cuando Positiva Compafiia de Seguros S.A. lo estime conveniente, el plazo del cierre de la
convocatoria se podra prorrogar.
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2.1.4.2. PLAZO PARA LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

e Soélo se tendra en cuenta las propuestas que cumplan con las caracteristicas
establecidas en los Requisitos Generales (Ver numeral 3.1)

e No se recibiran propuestas que lleguen a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. por correo postal, fax, ni en la oficina de correspondencia, ni correo electronico.
Las ofertas deberan ser cargadas en la herramienta ARIBA. En caso de presentar
inconvenientes en el proceso de registro, podran solicitar soporte por medio del
siguiente correo electronico (soporte@vivoconsulting.com)

e Eldiadelcierre del proceso, después de la hora sefialada en los presentes términos,
la plataforma se inhabilitard para el cargue de documentos.

e Se recomienda a los participantes verificar con anterioridad la referencia horaria
contemplada en el portal hora legal para Colombia, para evitar cualquier inexactitud
horaria.

2.15 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 presentacién de la propuesta se entendera que
el proponente ha aceptado que los documentos son adecuados, suficientes y estan
completos para definir el objeto de la futura contratacion, el proponente declara y entiende
gue debe verificar los términos de referencia ya que estos documentos no pueden ser vistos
de forma aislada, asi mismo informara si existe algun tipo de contradiccion en sus
condiciones.

3. ELABORACION Y PRESENTACION DE PROPUESTAS.
3.1. REQUISITOS GENERALES

El proponente presentara su oferta ajustada en todos los aspectos a los presentes términos
de referencia y anexara la documentacion e informacion exigida.

Si existiere discrepancia entre cifras y textos, se dara prelacién a lo consignado en los
textos. En las discrepancias entre textos, que no puedan despejarse con simple raciocinio,
prevalecera el Ultimo texto consignado, sin tener en consideracion en la cifra escrita.

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

Las propuestas deberan ser presentadas en medio digital a través de la plataforma de
ARIBA en el evento creado para tal fin y todos sus documentos. En la carta de presentacion
debera indicarse el nUmero total de folios, el valor en letras y nUmeros de su propuesta y
un indice donde se relacione el contenido total de la propuesta.
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La propuesta debe presentarse de la siguiente manera:

e A través de ARIBA, dentro del evento creado, se evidencien los documentos
solicitados en la presente invitacion (habilitantes, ponderables y desempate).

o La oferta debe ser presentada en medio digital en formato PDF con seguridad de
edicidn pero que permita copiarse el texto. Los Anexos también deben ser enviados
a través de Ariba sin restriccion impresion y/o copia de textos.

e Las ofertas deberan referirse y sujetarse a todos y cada uno de los puntos contenidos
en los términos de referencia.

e Las fotocopias escaneadas que se anexen a las ofertas deberan ser completamente
legibles, si las fotocopias no son legibles, se tendra como un folio no presentado.

¢ La oferta debe contener el nombre o razén social, residencia, domicilio comercial,
nameros telefonicos fijos y méviles y correos electrénicos del Oferente.

e La oferta, en medio digital, deber& llevar el nombre del Oferente, la firma del
Representante Legal o de la persona autorizada para presentarla.

o Laoferta debera ser presentada en idioma espafiol.

e El precio total de la oferta econdémica debera ser en pesos colombianos y atodo
costo, se indicard en nimeros y en letras, incluyendo todos los costos directos e

indirectos para la ejecucion del contrato, tales como gastos de legalizacion,
impuestos, pago de personal, viaticos y gastos de transporte, gastos de
comunicaciones, compra de materiales, insumos, papeleria, utilidad, etc. En caso de
discrepancia entre el valor consignado en nimeros y el sefialado en letras, se tomara
este dltimo.

3.2. PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. no aceptara propuestas parciales, alternativas
e incompletas objeto de la presente invitacion.

3.3. PRUEBA Y EFECTOS DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Al presentar la propuesta, el proponente acepta la totalidad de los Términos de Referencia
y exigencias previstas en los documentos de 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A., sobre
inquietudes o dudas previamente consultadas y aceptan que estos Términos de Referencia
son completos, compatibles y adecuados para identificar los trabajos que se contrataran,
gue estan enterados a satisfaccién en cuanto al alcance del servicio y que han tenido en
cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demés aspectos de su propuesta,
necesarios para la debida ejecucion.
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El proponente 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 contrato, y en
especial debe actuar con toda la diligencia y cuidado que le son propias a la naturaleza de
este, de conformidad con el articulo 1603 del Codigo Civil y normas concordantes.

La circunstancia que el proponente con el que se celebre el contrato objeto del presente
proceso no haya estudiado o verificado toda la informacién 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.

3.4. ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS PRESENTADAS

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

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

3.5. CRONOGRAMA

Actividad Fecha, Horay Lugar

Publicacion de Pre-términos (paginaweb y
Ariba)

Manifestacién de interés y Registro de
oferentes en Ariba (plazo maximo de inscripcién  |Del 05 de Marzo hasta el 08 de
para participar en el proceso, sea de manera marzo del 2024 hasta las 4:00 p.m.
individual, como consorcio 0 unién temporal)

El 05 de Marzo del 2024

Del 05 de Marzo hasta el 08 de

Observaciones a los Pre-términos (Ariba) marzo del 2024 hasta las 4:00 p.m

Respuesta a las observaciones a los Pre-
términos (Pagina web Positivay Ariba)

Apertura del proceso y Publicacion de Términos
de Referencia (paginaweb y Ariba)
Observaciones alos Términos de Referencia  |Del 13 de marzo de 2024 al 15 de
(Ariba) marzo de 2024 hasta las 4:00 p.m.
Respuesta a las observaciones (Aribay Pagina
WEB Positiva)

Cierre del Proceso: (Fecha limite para Envio de [26 de marzo de 2024

Documentos Habilitantes y Calificables s6lo por[Hora limite envio de propuestas via
ARIBA) ARIBA: 4:00 p.m.

13 de marzo del 2024

13 de marzo de 2024

20 de marzo de 2024
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Verificacidén de requisitos habilitantes:
Juridicos, Financieros, Casisoma, Técnicos Y
oferta econdmica

04 de abril de 2024

Publicacion Informe habilitacion y solicitud
subsanacion de requisitos habilitantes (ARIBA
pagina web)

04 de abril de 2024

Fecha limite para observaciones y subsanacién
de requisitos habilitantes: Juridicos,
Financieros, Casisoma, Técnicos y oferta
economica (ARIBA)

08 de abril de 2024 hasta las 4:00
p.m.

Respuesta a las observaciones de requisitos
habilitantes: Juridicos, Financieros, Casisoma,
Técnicos y oferta econdmica (ARIBA)

11 de abril de 2024

Publicacién de resultados de la verificacion de

requisitos habilitantes: Juridicos, Financieros,

Casisoma, Técnicos y oferta econdmica (ARIBA
pagina web de Positiva)

11 de abril de 2024

Prueba de recorrido VIRTUAL, de la solucién
tecnoldgica

12 de abril de 2024

Evaluacién Técnica - Requisitos calificables

17 de abril de 2024

Publicacién resultado evaluaciones (Ariba vy
Pagina web Positiva)

17 de abril de 2024

Oficio de recomendacién del comité Evaluador
para el ordenador del Gasto y Acta de Seleccidn
Adjudicacion

18 de abril de 2024

Perfeccionamiento y Legalizacion del Contrato

Desde el 18 de abril de 2024 al 23
de abril de 2024
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3.6. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

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

¢ Cuando la propuesta se reciba con posterioridad a la fecha y hora fijada para el cierre
de la invitacion en Ariba.

¢ Cuando no se presenten las aclaraciones y/o subsanaciones solicitadas por POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., a los requisitos habilitantes, dentro del término
establecido para tal efecto.

e En el caso que el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés fijadas por la Constitucion o las
leyes.

e La presentacion de la garantia de seriedad de la oferta con fecha de expedicion
posterior a la fecha del cierre de la Invitacion de Méritos No. 01-2024.

e Cuando las sociedades o asociaciones (consorcio o union temporal) ho cumplan con
los requisitos exigidos en la ley.

e Por no ofertar en pesos colombianos.

¢ Cuando se compruebe colusiéon entre los proponentes, de acuerdo con lo previsto en
el Decreto 2153 de 1992, articulo 47, numeral 9 y demés que lo modifiquen o adicionen.

¢ Cuando la propuesta sea parcial o condicionada.

e Cuando POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. compruebe que el proponente, su
representante legal o alguno de sus socios se encuentren incluidos en alguna lista de
caracter restrictivo de Gobierno o autoridad extranjera.

¢ Omisién, ambigliedad, imprecisién o inconsistencia en los documentos aportados con
la oferta, siempre que la informaciéon sea necesaria para la comparacion objetiva
(evaluacion) de la misma.

e Cuando Positiva Compafila de Seguros S.A., solicite al oferente, aclaraciones o
explicaciones relacionadas con la futura contratacion, necesarios para la comparacion
de su oferta, y éste no las suministre, lo haga en forma incorrecta o por fuera del término
sefialado.

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

¢ Cuando la oferta haya sido enviada por un medio diferente, de manera extemporanea
0 en un lugar distinto al establecido por la Compafiia en los presentes términos.

e Si el oferente no acredita la capacidad juridica, financiera y/o técnica exigida en los
términos de referencia y de acuerdo con el presupuesto definido en la presente
Invitacion.

e Si la oferta econdmica presentada es artificialmente baja y no se encuentra
debidamente sustentado.

e Si la oferta se presenta subordinada al cumplimiento de cualquier condiciébn o
modalidad.

e Cuando un oferente presente mas de una oferta, por si mismo o por interpuesta
persona. Se entienden incluidas en esta causal, las participaciones en sociedades,
asociaciones, o futuras sociedades que se estén presentando al mismo proceso de
seleccion.
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e Cuando el Proponente no cumpla con los requisitos minimos exigidos para la
propuesta.

e La pdliza de seriedad de la oferta se debe presentar junto con la oferta, de lo
contrario la oferta sera rechazada

e Sera rechazada también la oferta, si la garantia de seriedad de la oferta es
presentada con fecha de expedicion posterior a la fecha del cierre de la INVITACION
DE MERITOS No. 01- 2024.

¢ Cuando no se reciban las ofertas y/o documentos solicitados a través de la plataforma
ARIBA conforme al cronograma publicado en la plataforma ARIBA y en la PAGINA
WEB.

e Cuando el proponente o alguno de sus integrantes estén reportados en el boletin Fiscal
que expide la Contraloria General de la Republica como responsables fiscales y no
tenga acuerdo de pago y/o en el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones y
Causas de Inhabilidad (SIRI) de la Procuraduria General de la Nacion.

¢ Cuando el proponente figure en el Registro Nacional de Medidas Correctivas en los
términos de los articulos 183 y 184 de la Ley 1801 de 2016 y en caso de Consorcios o
Uniones Temporales cualquiera de los integrantes.

e Cuando la oferta supere el presupuesto oficial estimado para pdlizas por cada grupo.

e En todo caso, los interesados y/u oferentes del proceso, se abstendran de tener
comunicacion y/o interaccion relacionada al presente proceso, de manera extraoficial
(la no contemplada en los presentes términos), con el comité evaluador y/o personal
de Positiva Compafiia de Seguros, dentro del periodo y fases de seleccion del mismo,
so pena del Rechazo de la oferta. El Unico canal de comunicacion que se establece,
es el sefialado dentro de los presentes términos.

o Las demas establecidas en la Ley y en los presentes términos de condiciones.

3.7. CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

3.7.1. REQUISITOS GENERALES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PROPONENTES.

En el presente proceso de seleccidn podran participar personas juridicas, nacionales o
extranjeras individualmente, en consorcio, en unién temporal que no infrinjan las normas
constitucionales y legales colombianas, que cumplan con los requisitos establecidos de la
manera que se exige en estos Términos.

Las personas extranjeras en el evento de ser adjudicatarias deberan acreditar
representacion en Colombia bien a través de una sucursal o de otra figura, que garantice el
soporte técnico oportuno requerido por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., por el
tiempo que dure el proyecto y la licencia en uso.

3.7.2. IDIOMA EN QUE SE PRESENTA LA PROPUESTA.

La oferta, todos los documentos que la integren y la totalidad de la correspondencia remitida
dentro de la presente Invitacion de Méritos, deberan estar redactados en idioma castellano.
Los documentos en idioma distinto al castellano deben ser presentados en su lengua
original junto con la traduccion simple al castellano, salvo en los casos en que la ley exija
traduccion oficial o que se prevea asi en los presentes términos de referencia.

Para la firma del contrato, el oferente que resulte adjudicatario debe presentar la traduccion
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oficial al castellano de los documentos presentados en idioma extranjero.

Los documentos privados otorgados en el exterior no requieren de legalizacion o apostille,
no obstante, todos los documentos publicos otorgados en paises no miembros del Convenio
de La Haya tendientes a acreditar cualquiera de los requisitos exigidos en la presente
Invitacion de méritos, deberdn presentarse consularizados y legalizados en la forma
prevista en el articulo 251 del Cédigo General del Proceso y el articulo 480 del Cédigo de
Comercio. En el evento de documentos publicos, expedidos por autoridades de paises
miembros del Convenio de La Haya de 1961, se requerira Unicamente la Apostilla. En todo
caso, deberd atenderse igualmente el contenido de la Resolucién No. 3269 del 2016 del
Ministerio de Relaciones Exteriores.

3.7.3. GASTOS DERIVADOS DE LA PREPARACION DE LA PROPUESTA Y EL
POSTERIOR PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO

Todos los gastos que se deriven de la preparacion de la propuesta corren a cargo exclusivo
del oferente, al momento de preparar su oferta, el proponente deberé tener en cuenta todos
los posibles gastos que afecten la estructuracién de la misma, sin que posteriormente pueda
alegar la existencia de desequilibrio econémico, por esta razén, a su favor. En estos gastos
debera incluir lo correspondiente a pago de impuestos, derechos, valor de primas,
constitucion de pdlizas, tasas, parafiscales, publicaciones y demas erogaciones derivadas
del perfeccionamiento del contrato y su ulterior ejecucion.

3.7.4. EXPEDIENTE PUBLICO SOLICITUD DE COPIAS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. expedira a costa de aquellas personas que
demuestren interés legitimo, copia de las actuaciones y propuestas recibidas, respetando
la reserva de que gocen legalmente las patentes, procedimientos y privilegios. Para este fin
la entidad, resolvera a favor del interesado dentro del término de tres (3) dias siguientes a
la solicitud, sin que con ello sea posible autorizar copia de los documentos que gozan de
reserva legal.

Nota: La informacion relacionada con las ofertas recibidas dentro del presente proceso, se
daran a conocer a solicitud de los interesados, una vez se surta el proceso de evaluacién
correspondiente dentro de cada fase (habilitante y ponderable).

3.8. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se suscribira entre las partes un acuerdo de confidencialidad, el cual hara parte integral del
contrato. (Se adjunta modelo de este acuerdo en el ANEXO No. 19 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD).

4. DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE LA PROPUESTA

DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE A LA PROPUESTA.

La propuesta se debera acompafiar de los documentos habilitantes y calificables necesarios
para la verificacion de la capacidad juridica, financiera, econémica, técnica, y de

organizacion.

El oferente no podréa subsanar aquellos requisitos que afectan la asignacion de puntaje.

Pre-términos de Referencia — Invitacion de méritos No. 01- 2024
Positiva Compafiia de Seguros S.A. Autopista Norte No 94 — 72 PBX +571 6502200 Bogota D.C — Colombia




4.1. REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

De conformidad con las necesidades de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., se
considera que las condiciones minimas (requisitos habilitantes) que deberan acreditar los
proponentes seran la capacidad juridica, financiera y técnica. Estos requisitos seran
verificables por los integrantes del respectivo Comité Evaluador, analizando si los
proponentes cumplen o no con los requisitos y especificaciones exigidas por la compafia.

Los documentos de la propuesta deben presentarse en el siguiente orden y seran de
obligatorio cumplimiento:

411 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion debe ser firmada por el representante legal de la persona juridica,
por el representante del consorcio o unién temporal conformado, o por el apoderado quien
actuard mediante el poder debidamente conferido para tal efecto de conformidad con los
requisitos de ley.

En la carta de presentacion de la oferta se relacionaran los documentos que se anexan, se
sefalard la direccion comercial donde recibird cualquier comunicacion, la manifestacion de
aceptacion y cumplimiento de todas las especificaciones y condiciones técnicas y las demas
consignadas en los presentes términos de referencia, sin condicionamiento alguno, la
indicacion del valor de la oferta, el sitio donde se prestara el servicio y la manifestacion expresa
de no encontrarse incurso en prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades para contratar.

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

Todo lo anterior, de conformidad con el ANEXO No. 1 MODELO CARTA DE
PRESENTACION DE LA OFERTA de los términos de referencia.

Quien suscriba la carta de presentacion y con ello presente los documentos en nombre del
oferente, debe contar con las facultades para ello, asi como para suscribir el contrato en caso
de adjudicacioén y para notificarse de cualquier decision.

4.1.2 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
v" Personas Juridicas Colombianas

Debe anexar el certificado de existencia y representacion legal expedidos por la autoridad
competente, con los siguientes requisitos:

¢ Fecha de expedicion 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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o En caso de 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 hasta por el valor del presupuesto oficial estimado.

e En el caso de los Consorcios y Uniones Temporales el Representante Legal de cada
una de las personas juridicas que los integren, deben presentar este documento con los
requisitos anteriores.

v' Personas juridicas Extranjeras

Se acreditara su existencia y representacion legal mediante certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de la ciudad de la Republica de
Colombia en la cual se encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de expedicion debera
ser dentro de los 30 dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la Oferta.

En dicho documento debera constar quién ejerce la representacion legal y las facultades
del mismo, se debera acreditar que su duracién no sera inferior a la vigencia del contrato
(plazo de ejecucion y liquidacion) y un (1) afilo mas. Igualmente se debera acreditar que el
objeto social se encuentre relacionado con actividades de auditoria.

Igualmente se deberd acreditar que en el objeto social esté relacionado con el objeto del
contrato a celebrar. Cuando el representante legal de la sucursal tenga limitaciones para
presentar la oferta, suscribir el contrato o realizar cualquier otro acto requerido para la
contratacion, se deberd presentar copia del acta en la que conste la decision del 6rgano
social competente correspondiente de la sociedad extranjera, gue autorice la presentacion
de la oferta, la celebracion del contrato y la realizacion de los demas actos requeridos para
la contratacion en caso de resultar adjudicatario.

v' Consorcios y Uniones Temporales

Los oferentes plurales (uniones temporales o consorcios) deberan presentar el certificado
de existencia y representacion legal de las personas juridicas y/o la fotocopia de la cédula
de ciudadania de las personas naturales que los conforman.

En caso de que uno o varios de los integrantes de la figura asociativa, sea una persona
juridica de origen extranjero con domicilio en Colombia, la oferta debera acompariarse de
los documentos indicados previamente, segun corresponda.

Para el caso de oferentes plurales, al menos uno (1) de sus integrantes debera acreditar
gue su objeto social esta relacionado con el objeto contractual de la presente invitacion.

En el evento que el representante legal se encuentre limitado en sus facultades debera
adjuntarse el documento de autorizacion expresa del 6rgano competente, en el cual se le
faculte para, presentar la oferta, para celebrar el contrato en caso de ser favorecido con la
adjudicacion, y, si es el caso, para conformar el Consorcio o Unién Temporal.

Reglas de participacion de Consorcios y Uniones Temporales (consultar anexos como
quiera que estos deberan ser diligenciados en el evento que un oferente quiera presentarse
en Consorcio o Unién Temporal)
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Las personas juridicas legalmente constituidas podran presentar ofertas a través de
consorcio o union temporal, para lo cual deberan ajustarse a lo dispuesto en la Ley. El
documento de constitucién deberd cumplir minimo con lo siguiente:

Expresar si la participacién es a titulo de consorcio 0 unién temporal. Si se trata de unién
temporal, sus miembros deberan sefialar las reglas basicas de la relacién entre ellos y
su responsabilidad, los términos y extension -—actividades y porcentaje de su
participacidn en la oferta y en su ejecucién, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo y escrito por parte de Positiva Compafiia de Seguros.

Sefialar el nombre o razon social, domicilios y representante legal de cada uno de los
integrantes del consorcio o union temporal y la participacién porcentual de cada
integrante.

Indicar la duracién del consorcio o de la union temporal, la cual debera ser, como minimo,
igual al plazo contado desde la fecha de cierre del presente proceso, incluyendo el plazo
total de ejecucion del contrato, su liquidacién y un (1) afio mas.

Hacer la designacién de la persona que tendra la representacion convencional del
consorcio o de la unién temporal, indicando expresamente sus facultades. El
representante designado deberd contar con facultades amplias y suficientes para
formular la oferta y obligar a todos los integrantes del consorcio o uniéon temporal al
momento de suscribir el contrato resultante.

En el evento en que existan limitaciones estatutarias a la capacidad del representante
legal de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, deberan aportar
autorizacion del érgano social competente facultdndolo a presentar oferta, suscribir y
ejecutar el contrato.

El consorcio o unién temporal deberé expresar que ninguno de los integrantes del mismo
se encuentra inhabilitado o tiene incompatibilidades para contratar con el Estado.

Los integrantes del consorcio o unién temporal, asi como sus representantes legales,
deben tener plena capacidad juridica para la presentacion de la oferta y para la
suscripcion y ejecucion del contrato.

El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la oferta en consorcio o
unién temporal debera ir acompafiado de los documentos (certificados de camara de
comercio, actas de junta directiva, poderes, etc.) que acrediten que quienes lo
suscribieron tenian la representacion y capacidad necesarias para adquirir las
obligaciones solidarias derivadas de la oferta y del contrato resultante.

En este sentido, los miembros del consorcio o unién temporal deberan acreditar su
existencia y representacion legal de acuerdo con lo previsto previamente en el presente
documento.

La duracion de todos los miembros del consorcio o de la unién temporal debe ser
superior al término del plazo del contrato, su liquidacion y un (1) afio mas.

La persona natural integrante de un consorcio o unién temporal deberd anexar copia de
la cédula de ciudadania, si se trata de persona natural extranjera, deberd acreditar su
existencia mediante la presentacién de la copia de su pasaporte, y si es residente en
Colombia, mediante la presentacion de copia de la Cédula de Extranjeria expedida por
la autoridad competente. Los oferentes deberan presentar diligenciado y firmado el
ANEXO No. 5 CONSTITUCION DE CONSORCIO o el ANEXO No. 6 CONSTITUCION
DE UNION TEMPORAL del presente documento, seguin corresponda.

Las personas o firmas que integran el Consorcio o la Union Temporal deben acompafar
los documentos requeridos en los presentes términos de referencia como si participaran
en forma independiente.
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4.1.3 AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIAL COMPETENTE

Copia del acta o del extracto del acta del 6rgano 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 Representacion Legal tenga
limitaciones para contraer alguna obligacion en caso de aquella.

El requisito anterior se debe acreditar para las empresas que conformen el consorcio o
unién temporal si de acuerdo a su Certificado de Existencia y Representacion Legal tiene
limitaciones.

4.1.4 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA Y GARANTIAS QUE DEBERA
CONSTITUIR EL FUTURO CONTRATISTA

4.1.1 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

El proponente presentara con la oferta, una garantia de seriedad de la misma a favor de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. (Entidades Publicas con Régimen Privado
de Contratacion), expedida por una compafia de seguros, legalmente establecida en
Colombia, o garantia bancaria.

Dicha garantia debe ser constituida por el diez (10%) por ciento del valor total del
PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO para cada Grupo al que se presente de acuerdo a
lo referido en el numeral 2.6. FINANCIACION Y PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA
CONTRATACION y con una vigencia de tres (3) meses, contados a partir de la fecha de
cierre de la presente Invitacion.

Si se llegare a prorrogar el plazo de la Invitacion, los proponentes deben ampliar la vigencia
de la pdliza a solicitud de POSITIVA.

Las garantias deben estar acompafadas del recibo del pago total de la prima o el certificado
de constancia de no revocatoria unilateral de la pdliza por falta de pago de la prima, de que
la péliza no expira por falta de su pago.

La poliza de seriedad de la oferta se debe presentar junto con la oferta, de lo contrario la
oferta sera rechazada

Sera rechazada también la oferta, si la garantia de seriedad de la oferta es presentada
con fecha de expedicion posterior a la fecha del cierre de la INVITACION DE MERITOS No.
01- 2024.

Cuando la propuesta la presente un Consorcio o Unién Temporal, la Garantia de Seriedad
debe ser tomada a nombre del Consorcio o Unién Temporal indicando sus integrantes, y
no a nombre del Representante Legal del Consorcio o de la Union Temporal. Asi
mismo, se debe indicar el nombre completo de la razon social de las empresas que
conforman el Consorcio o Unién Temporal con sus respectivos NIT y porcentajes de
participacion.

La pdliza se debe enviar acompafiada del recibo del pago total de la prima o el certificado
de no revocatoria por falta de pago, con la firma del Tomador e indicar que ampara la
INVITACION DE MERITOS No. 01 DEL 2024.
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Cuando la Pdliza de Seguros no sea expedida de acuerdo con los requerimientos de los
presentes términos, el proponente debe modificarla dentro del plazo de subsanacién que
sea dado por Positiva para tal efecto, so pena de rechazo.

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

a. Cuando un proponente solicite el retiro de su oferta después de la fecha de cierre de la
presente Invitacion.

b. Cuando el proponente favorecido con la seleccion no concurra a expedir o a constituir
las garantias solicitadas, dentro del plazo sefialado por la Entidad.

c. Cuando el proponente seleccionado no suscriba el contrato adjudicado

4.1.2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO PARA EL PROVEEDOR SELECCIONADO

EL Contratista seleccionado para el respectivo Grupo, deberd constituir en favor de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., podliza de cumplimiento ante Entidades
Publicas con Rédimen Priv ntr ion, patrimonios autbnomos o garantias
bancarias expedidas por compafiias de seguros debidamente autorizadas por la
Superintendencia Financiera, por una Compafia de Seguros legalmente establecida en
Colombia, con los siguientes amparos:

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

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

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

La Péliza~l"Jnica de Seguro de Cumplimiento requerira la aprobacién por parte de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

La pdliza no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria de una de las partes
gue 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 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.

El CONTRATISTA seleccionado deberd entregar la poliza debidamente constituida y
firmada. EL CONTRATISTA entregaré la poliza debidamente constituida y firmada por la
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Compafiia de Seguros y el tomador de la misma, indicando en forma expresa el nimero y
fecha del contrato y su objeto. Se debe remitir constancia del pago total de la prima de la
poliza o el certificado de no revocatoria de la péliza por falta de pago de la prima.

El OFERENTE debera entregar la poliza debidamente constituida y firmada.

415 RECIBO DE PAGO DE LA POLIZA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA O
CONSTANCIA

El proponente debe presentar con su propuesta el recibo de pago de la pdliza de seriedad
de la propuesta. El proponente debe presentar con su propuesta el recibo o constancia de
pago de la prima, 0 una constancia de la compafia aseguradora en la cual se exprese que
la péliza no expirara por falta de su pago o por revocacion unilateral.

416 PAZY SALVO POR CONCEPTO DE APORTES SALUD, PENSIONES,
RIESGOS LABORALES Y APORTES PARAFISCALES

El proponente persona juridica, debera presentar una certificacion, expedida por el Revisor
Fiscal, de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el Representante Legal, bajo la
gravedad del juramento, cuando no se requiera Revisor Fiscal, en la que conste el pago de
los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debera certificar que, a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha
del cierre del proceso de seleccion, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar
dichos pagos.

En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debe acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucion, lo anterior de conformidad con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas deberd manifestar que existe el acuerdo y que se
encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar
copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes
anterior al cierre del proceso de seleccion.

Esta misma prevision aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal
en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombia.

El proponente persona juridica sin personal vinculado laboralmente deberd expresar esta
situacion bajo la gravedad de juramento y presentar la Gltima planilla de pago al Sistema de
Seguridad Social Integral.

Cuando se trate de Consorcios 0 Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera
aportar por separado la certificacion aqui exigida.

Adicionalmente el proponente adjudicatario, deberd presentar para la suscripcion del
respectivo contrato, la declaracion donde se acredite el pago correspondiente a Seguridad
Social y Aportes Parafiscales.
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Seré Igual obligacion cumplir y acreditar durante la ejecucion del contrato si el proponente
fuere favorecido, conforme al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

4.1.7 CERTIFICACION DE RESPONSABILIDAD FISCAL

Los proponentes deberan anexar la certificacion que expide la Contraloria General de la
Republica, en la que conste que no se encuentran reportados en el Boletin Fiscal de dicha
entidad, tanto del(los) representante(s) legal(es), como de la(s) empresa(s). Esta
certificacion debera ser aportada también por cada uno de los integrantes del Consorcio o
Union Temporal. Se debe allegar este certificado con vigencia no mayor a 30 diascalendario
anteriores a la fecha de cierre del proceso. En caso de ser Persona Juridica se debe
entregar el de la Empresa y el de Representante Legal.

4.1.8 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

El proponente debe aportar el Registro Unico Tributario, en caso de uniones temporales o
consorcios, los integrantes de los mismos deberan aportarlo individualmente, ademas se
debera tramitar el de la unién temporal o el del consorcio ante la DIAN para efectos de
creacion del contratista en el sistema de informacion de pagos de la Compafiia. Se debe
allegar este documento con fecha de descarga no mayor a 30 dias calendario anteriores a
la fecha de cierre del proceso.

41.9 CERTIFICACION DE  RESPONSABILIDAD  DISCIPLINARIA DEL
REPRESENTANTE LEGAL Y PERSONA JURIDICA.

El representante legal del proponente, asi como la persona juridica, deberan aportar
certificacion expedida por la Procuraduria General de la Nacion, a través de la pagina Web
de esta, vigente, en la que conste que no se encuentran sancionados disciplinariamente,
con vigencia no mayor a 30 dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso.

4.1.10 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS
- RNMC

El representante legal del proponente, asi como la persona juridica, deberan aportar
certificacion de antecedentes Judiciales y Medidas Correctivas.

El Comité Evaluador verificara en la pagina Web de la policia nacional www.policia.gov.co,
los antecedentes judiciales de los proponentes y realizara la consulta de medidas
correctivas, lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 93 del Decreto 019
de 2012 y el numeral 4 del Articulo 183 de la Ley 1801 de 2016.

En el evento que aparezca reportado en el registro de medidas correctivas el proponente o
representante o alguno de los integrantes del Consorcios o Uniones Temporales, estos
deben aportar el certificado en donde se verifique el pago respectivo.
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4.1.11 FORMULARIO DE VINCULACION DE POVEEDORES Y EMPLEADOS,
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SARLAFT

El representante legal del proponente debera aportar debidamente diligenciado y sin
espacios en blanco, el Formulario que hace parte de los presentes términos y podra ser
descargado de la pagina web, identificado como ANEXO No. 4 SARLAFT el cual debe ser
leido con detenimiento para su total diligenciamiento, debera ser firmado y deber& tener
impresa la huella legible del dedo indice derecho.

Cuando el proponente sea un consorcio o unién temporal, debera aportarse un formulario
por cada una de las empresas que lo integran.

4.1.12 COMPROMISOS ANTICORRUPCION

El proponente manifestard por escrito a través del ANEXO No. 1 firmado por el
representante legal que apoyara la accion del Estado Colombiano y de POSITIVA para
fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto debera
asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir
la ley colombiana:

El proponente se compromete a no ofrecer, ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago
o dadiva a ningun funcionario en relacién con su Propuesta, con el proceso de Invitacién o
de contratacidn, ni con la ejecucién del Contrato que pueda celebrarse como resultado de
su Propuesta.

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

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

e EIl proponente 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 obligaciéon de no
ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., ni a cualquier otro funcionario publico que pueda
influir en la adjudicacioén de la Invitacion, 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
COMPANIA DE SEGUROS S.A., durante el desarrollo del contrato que se suscribiria
de ser elegida su Propuesta.

4.1.13 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El proponente debera aportar copia de la cédula de ciudadania del representante legal.
Cuando el proponente sea un consorcio o union temporal, debera aportarse copia de la
cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales que la integran. Si actla
a través de Apoderado se deberd allegar copia de la cédula de ciudadania del Apoderado.

4.1.14 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

Cada proponente debera diligenciar el formato Unico de Hoja de Vida para Personas
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Juridicas del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (Ley 190 de 1995y Ley
443 de 1998- Resolucion 580 del 19 de agosto de 1999). Dicho formato podra ser
descargado de la pagina Web del Departamento Administrativo de la funcion publica:
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506925/Formato HV_PersonaJuridic
a.pdf/7f3fe015-a787-47eb-a03c-632501f9d5f7

Se debera diligenciar un formato por cada uno de los proponentes individuales y cada uno
de los miembros de un consorcio o union temporal, debera presentar este documento
debidamente diligenciado. ANEXO No. 3 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA
FUNCION PUBLICA

4.1.15 COMPOSICION ACCIONARIA

El proponente persona juridica y cada uno de los integrantes del consorcio o union
temporal, deberan presentar la composicion accionaria, con la referenciaciéon de: nombre
completo, numero de cedula y porcentaje de participacion. Aplica para sociedades con
razon social S.A. 0 S.A.S., el cual debe estar firmado por el REVISOR FISCAL SI LO
TIENE, O EN CASO CONTRARIO, POR EL REPRESENTANTE LEGAL y CONTADOR,
con vigencia de expedicién no superior a 30 dias calendario anteriores a la fecha de cierre
del proceso.

4.1.16 PODER CUANDO LA PERSONA JURIDICA ACTUE A TRAVES DE
APODERADO

Se deberé allegar copia completa y legible del Poder cuando se actie por Apoderado,
debidamente firmado ante Notario Publico o copia de la escritura publica cuando se trate
de poder general.

4.1.17 CERTIFICACION BANCARIA

Expedido por entidad bancaria con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendario
anteriores a la fecha de cierre del proceso.

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

Constancia o certificacion de la implementacion del sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo, expedida por la empresa ARL del oferente o firmada por el Representante Legal.
Cuando se trate de consorcio 0 unién temporal se debe allegar la constancia de cada una
de las empresas que lo conforma.

4.2 ASPECTOS FINANCIEROS HABILITANTES
Para este numeral se debe tener presente:
e Toda la informacion financiera deberé ser presentada en moneda legal colombiana.

e Cuando la informacion sea expresada en miles se debe indicar tal condicion.

e Los integrantes de los Consorcios 0 uniones temporales presentaran los estados
financieros en forma independiente.
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e Para el caso de las personas juridicas extranjeras que tengan domicilio o sucursal en
Colombia, la contabilidad se aportara con sujecion a las leyes nacionales.

El oferente deber4 demostrar que cuenta con la capacidad financiera adecuada para
ejecutar el contrato.

421 CAPACIDAD FINANCIERA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. realizara una verificacién del cumplimiento de
los requisitos financieros exigidos en el presente numeral. Para este efecto, emitira el
resultado de 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,
deberd allegarlos dentro del término establecido en la solicitud. De igual manera la entidad
contratante 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 sera de habilitacién y no de calificacién, 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.

4.2.2 VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

El proponente debera aportar los documentos de los que trata este numeral, los cuales
seran objeto de verificacion por parte de la entidad contratante, con el propdsito 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 2022 comparados con el afio inmediatamente anterior, y
compuestos por:

e Balance General (Activo y Pasivo desagregado entre corriente y no
corriente)

e Estado de Resultados
Notas a los Estados Financieros

o Dictamen del 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 Inscripciébn 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.

c. Encaso de que el proponente esté obligado a presentar Declaracion Tributaria
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de Impuesto de Renta y Complementarios, deberd anexar la fotocopia legible
de dicha declaracion correspondiente al afio 2022.

INFORMACION PARA TENER EN CUENTA:

¢ Toda la informacioén financiera de compafiias 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 elaboré 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 situacién financiera deberan llevar la nota "ver opinién 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
gue permita realizar la validacion y calculo de los indicadores que se requieren para
la habilitacion financiera.

e En caso de discrepancia entre la informacion contenida en la declaracion de renta
y complementarios y la informacién contenida en los Estados Financieros Positiva
Compaiiia de Seguros S.A. solicitara las aclaraciones al oferente.

e En los casos en que el proponente no esté obligado a contar con Revisor fiscal, se
debera anexar la certificacién 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
gue permita realizar la validacion y calculo de los indicadores que se requieren para
la habilitacion financiera. En caso contrario se debera adjuntar certificacion expedida
por el Representante Legal, Contador Publico y Revisor Fiscal (en caso de estar
obligado a tenerlo), en donde se detallen cada uno de los indicadores relacionados
en el cuadro posterior, su célculo y resultado ademas de las cifras que los
componen.

e En caso de discrepancia entre la informacion contenida en la declaracion de renta 'y
complementarios, la informacion contenida en los estados financieros vy las cifras
contenidas en el certificado de indicadores financieros Positiva Compafiia de
Seguros S.A. solicitara las aclaraciones al oferente.
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4.2.3. INDICADORES FINANCIEROS

Los siguientes indicadores financieros seran evaluados como requisito habilitante financiero
de cada uno de los proponentes.

Las actividades econdémicas que se detallan a continuacion sirvieron como base para el
establecimiento de los indicadores financieros para el proceso de habilitacionde los
proponentes.

Actividades econdmicas consultadas en el Portal de Informacibn Empresarial de la
Superintendencia de Sociedades: M7020 - Actividades de consultoria de gestion, M7010
- Actividades de administracibn empresarial, M6920 - Actividades de contabilidad,
teneduria de libros, auditoria financiera y asesoria tributaria (1010 empresas)

FORMULA PARA PARAMETRO
INDICADOR < FORMATO
cAlLcuLo REQUERIDO
INDICE DE LIQUIDEZ ACTIVO CORRIENTE = ¥
Q PASIVO CORREINTE =114 Numero de veces
PASIVO TOTAL X 100 o
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO ACTIvo TOTAL =60.58% Porcentual
UTILIDAD NETA - 0.00% . |
RENTABILIDAD DEL ACTIVO ACTIVO TOTAL” =0 orcentua
RENTABILIDAD DEL UTILIDAD NETA - 0.23% P |
PATRIMONIO PATRIMONIO TOTAL =4 orcentua
PATRIMONIO
RESPALDO PATRIMONIAL FRESUPUESTO OFIcIAL - 100 = 4.90% Parcentual
ACTIVO CORRIENTE — PASIVO CORRIENTE | .
INDICE OPERATIVIDAD FRESUPUESTO OFICIAL =017% Porcentual

Es de suma importancia esclarecer que se considera habilitada la propuesta del oferente,
si esta cumple con el parametro requerido en seis (6) de los seis (6) indicadores anteriores.

NOTAS - INFORMACION ADICIONAL A TENER EN CUENTA

e Cuando la informacion sea expresada en miles u otro multiplo se debe indicar tal
condicion.

e Para efectos del calculo de los indicadores, se tomard en cuenta la informacién
financiera con corte a 31 de diciembre de 2022.

e Parael calculo del indice de operatividad y respaldo patrimonial se utiliza el presupuesto
estimado.

e Los integrantes de los consorcios 0 uniones temporales presentaran los Estados
Financieros en forma independiente y la evaluacion de los indicadores se realizara por
medio de la ponderacion de los componentes de los indicadores: En esta opcién cada
uno de los integrantes del oferente aporta de acuerdo con su participacion en la figura
del oferente plural.

" , Componente 1del indicador; X porcentaje de participacion,

Indicador = Yr., Componente 2 delindicador; X porcentaje de participaciin;
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e Para el caso de las personas juridicas extranjeras que tengan domicilio o sucursal en
Colombia, la contabilidad se aportard con sujecién a las leyes nacionales. 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.

4.3 ASPECTOS TECNICOS HABILITANTES

43.1 EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA DEL PROPONENTE

Positiva Compafiia de Seguros S.A., realizara una verificacion del cumplimiento de los
requisitos técnicos minimos exigidos en los presentes términos, Para este efecto, emitira el
resultado de la evaluacion de cada una de las ofertas y el concepto sobre la(s) oferta(s) que
cumple(n) y la(s) que no cumple(n).

La experiencia de los oferentes, requerida en el presente proceso de seleccién, esta
determinada atendiendo las condiciones y exigencias del Contrato de Prestacién de
Servicios, que, para estos eventos, estan determinadas en los Documentos del presente
proceso de seleccion.

El oferente debera acreditar la experiencia de la siguiente manera:

a) Los oferentes deberan presentar, minimo una (1) y maximo tres (3) certificaciones de
experiencia de contratos terminados y/o que se encuentren en ejecucién, cuyo objeto
corresponda a las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso de
seleccion, es decir: AUDITORIA EN SALUD O CONTRATOS DE GESTION INTEGRAL
DE AUDITORIA EN SALUD O INTERVENTORIA EN CONTRATOS DE SALUD.

Dichos contratos debieron ser suscritos en los Gltimos cinco (5) afios anteriores, contados
a partir de la fecha limite para la presentacion de las propuestas.

Nota 1: Para la certificacion de experiencia en contratos que se encuentran en ejecucion,
estos deben acreditar como minimo doce (12) meses de ejecucion anteriores a la fecha del
cierre del presente proceso, en dicho documento se debe reflejar el avance econdmico real
ejecutado correspondiente a la fecha de la presentacion de este. Por lo tanto, solo se tendra
en cuenta el valor ejecutado de dicha certificacion.

Aclaracion: El tiempo de ejecucion de los contratos serd contado a partir de la fecha de
inicio que se relacione en la certificacion.

Nota 2: Por lo menos una (1) de las certificaciones presentadas debera guardar relacion
con alguna de las siguientes actividades: INTERVENTORIA EN CONTRATOS DE SALUD,
AUDITORIA DE CONTRATOS DE SALUD, REVISORIA FISCAL DE CONTRATOS DE
SALUD.

Nota 3: Por lo menos una (1) de las certificaciones presentadas, sera de un contratoque se
encuentre en ejecucion. (ver nota 1 del presente numeral para validacion de criterios a
tener en cuenta en los contratos certificados en ejecucion)
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Nota 4: Los valores aportados en las certificaciones, deberan corresponder a lo
realmente ejecutado por el oferente.

Nota 5: El valor de la sumatoria de los valores ejecutados, de las certificaciones
presentadas para acreditar la experiencia deberan ser igual o superior al 100% al
monto del presupuesto oficial estimado por cada uno de los grupos de acuerdo a lo
establecido en el numeral 2.6. FINANCIACION Y PRESUPUESTO ESTIMADO
PARA LA CONTRATACION del presente documento. En caso contrario, la
propuesta se evaluard como No Habilitada.

CRITERIOS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA

e En caso de que el oferente 0 miembro del oferente plural acredite experiencia de
contratos en los que participé como integrante de un consorcio o unién temporal, se
tendra en cuenta esta experiencia en cuanto al valor en proporcién al porcentaje de
su participacion en el consorcio o union temporal que ejecut6 el contrato, y en cuanto
al tiempo se tendra en cuenta la totalidad del plazo de ejecucion contractual.

o Si el oferente acredita mas de tres (3) contratos, solo se tendran en cuenta los tres
(3) contratos de mayor valor, de acuerdo a la conversion realizada y especificada
en el numeral 4.3.3.1 VALOR DE LA EXPERIENCIA del presente documento.

« So6lo se admitira por parte de Positiva Compafiia de Seguros S.A., una certificacionpor
cada contrato. Cada una de las experiencias registradas debe hacer referenciaal
desarrollo de un contrato independiente por parte del oferente. Las prorrogas o
adiciones de un contrato se contaran como parte del contrato principal, el cual
debera haberse ejecutado en su totalidad.

e Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido
en cesion, la certificacion debera especificar la fecha de la cesién y discriminar dvalor
del contrato ejecutado por el cedente y el cesionario. Se tendra en cuenta solo el valor
ejecutado por el oferente.

« Eloferente deberd relacionar en el formato ANEXO N°7 denominado “RELACIONDE
CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA GENERAL”. anexo al presente
proceso, los contratos con los que pretende validar la misma. Estedocumento
deberé estar acompafiado con las respectivas certificaciones con base a los criterios
establecidos en los términos de referencia y sus anexos.

o Dichos criterios de validacién de experiencia aplican tanto para la experiencia
general como para la especifica.

o Para efectos de acreditacion de la experiencia, Positiva Compafia de Seguros S.A.,
no aceptara subcontratos ni auto certificaciones.

[ Positiva Compafia de Seguros S.A., podra solicitar a los oferentes la presentacionde
documentos y/o aclaraciones a la oferta que se consideren necesarios y que nose
encuentren enunciados en el presente numeral, 0 no hayan sido presentados dentro
de la oferta. El termino para la solicitud de la documentacion serd el comprendido
entre el cierre de recibo de la oferta y la adjudicacion. El termino para la recepcion
de los documentos y/o aclaraciones solicitadas sera el dia habilsiguiente a la
fecha de su solicitud.
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Para el caso de oferentes plurales, la experiencia habilitante, correspondera a la sumatoria
de cada una de las experiencias presentadas por los miembros que conforman el Consorcio
o Union Temporal. En efecto, cualquiera de los miembros del consorcio o uniéon temporal,
0 conjuntamente, podran acreditarla experiencia requerida conforme a lo sefialado en los
términos de referencia.

VALOR DE LA EXPERIENCIA

La conversién a valor presente para toda la informacion presentada se debe hacer con el
valor del salario minimo mensual legal vigente (SMMLV) en la fecha de terminacion del
contrato respectivo. Para efectos de los calculos, se debe hacer uso de la tabla de
equivalencias que se inserta a continuacion:

PERIODO MONTO MENSUAL
Enero 1 de 2018 a Dic 31 de 2018 $781.242.00
Enero 1 de 2019 a Dic 31 de 2019 $828.116.00
Enero 1 de 2020 a Dic 31 de 2020 $877.803,00
Enero 1 de 2021 a Dic 31 de 2021 $908.526,00
Enero 1 de 2022 a Dic 31 de 2022 $1.000.000,00
Enero 1 de 2023 a Dic 31 de 2023 $1.160.000,00

Y utilizando la siguiente formula:

VP = {5"—“}¢ SMMLVEC
MMLVET

Dénde:

VP = Valor presente del Contrato Celebrado.

Vo = Valor total del contrato a la fecha de terminacion.

SMMLVFT = Salario minimo mensual legal vigente a la fecha de terminacion del Contrato.
SMMLVFC = Salario minimo mensual legal vigente a la fecha de cierre del presente
proceso.

La informacién deberé ser presentada en moneda legal colombiana, en este orden, cuando
el valor de los contratos esté expresado en monedas extranjeras, este debera convertirseen
pesos colombianos, siguiendo el procedimiento que a continuacién se describe:

Si esta expresado originalmente en Délares de los Estados Unidos de Norte América; los valores
se convertiran a pesos colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente al promedio de
las tasas representativas del mercado, certificadas por el Banco de la Republica, a las fechas de
inicio y de terminacién del contrato.
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e Siesta expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a Délares
de los Estados Unidos de Norte América, deberd convertirse a esta moneda, utilizando
para ello el valor correspondiente al promedio de las tasas de cambio vigentes entre el
dolar y dicha moneda, a las fechas de inicio y de terminacion del contrato. Hecho esto
se procederd en la forma que sefiala el inciso anterior.

Las certificaciones de experiencia que se aporten dentro del presente proceso, deberan
contener como minimo los siguientes datos:

a) Nombre o razon social del contratante

b) Nombre o raz6n social del contratista

c) Numero del contrato (en caso de que aplique)

d) Objeto del contrato

e) Fecha de iniciacion del contrato

f) Fecha de terminacién del contrato

g) Valor del contrato incluidas todas las adiciones

h) Valor final ejecutado

i) En caso en que la certificacibn sea de un contrato de Consorcio o Unién
Temporal, se debe identificar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

i) En caso en que la certificacion sea expedida por un Consorcio o Unién
Temporal, en la misma debe identificarse el porcentaje de participacion de cada
uno de sus integrantes, duracién y valor.

k) Si el contrato en ejecucion fue cedido.

) Datos de contacto de quien certifica. La Entidad se reserva el derecho de
confirmar el contenido de la certificacion.

Las certificaciones deberan estar firmadas por el representante legal u ordenador del gasto
de la entidad contratante segun sea el caso, o el funcionario competente o designado para
tal fin.

No se aceptaran certificaciones suscritas por supervisores externos a la Entidad
Proponente.

Para el caso de aportar certificaciones en las cuales hizo parte de un Consorcio, Unién
Temporal o cualquier figura asociativa, la experiencia que se tomaré en cuenta seré sobre
el porcentaje de participacion, en dicha figura asociativa, para lo cual se debera aportar el
documento idéneo que lo acredite.

En todo caso, los documentos que sean allegados para acreditar la experiencia solicitada,
deberan encontrarse debidamente suscritos por las personas competentes. Teniendo en
cuenta lo anterior, cuando se aporten certificaciones, las mismas deberan estar suscritas
asi:
. Para contratos publicos, por el Ordenador del Gasto de la entidad
contratante o el funcionario competente.
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. Para contratos privados suscritos con personas juridicas, por el
Representante Legal de la empresa contratante, o la persona delegada para
suscribirlo.

La certificacion o documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o
apostillados en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia en Colombia. En
todo caso, aunque el oferente aporte una certificacion para acreditar la experiencia, Positiva
Compaiiia de Seguros S.A., se reserva el derecho de solicitar otro documento adicional o
hacer las verificaciones correspondientes.

A los proponentes que cumplan con este requisito se les asignara la calificacion

de Habilitado, a los demas se les asignara la calificacién de No habilitado.
4.3.2 EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO HABILITANTE

Para garantizar la calidad en la prestacion del servicio a contratar, el proponente debera
contar con un equipo de trabajo que incorpore profesionales en distintas areas del
conocimiento, con la formacion y la experiencia que se ajusten a la siguiente estructura
minima:

ROL EDUCACION EXPERIENCIA DEDICACION CANTIDAD GRUPO
Experiencia de minimo
10 afios como Director
: o Gerente en Grupo 1
rir:(];(iecsilr?analzon titL?Irc]v en_tidades publicas o 100% 1 Grupo 2
de Especializacion o privadas del sector de
Maestria en alta la salud en las que se
gerencia o auditoria encuentran: empresas
médica en servicios | Promotoras de salud o
de salud o auditoria Instituciones dg salud
en salud o gerencia de tler__c;rd nivel de
Gerente de o auditoria de la | COMPEliCa 0
Proyecto calidad en salud o qdm|n|stradoras de
especialista en | riesgos laborales o
Salud Ocupacional o ADR.E.S 0 empresas
que sea afin al adn)lnlstradoras _ de
Nicleo Basico del | régimenes especiales
Conocimiento NBC — | &7 Salud, 0 empresas
del SNIES de la de auditoria en §q|ud,
especializacion o] de IPS cuales, minimo
maestria solicitada. 5 anos deben ser en
servicios para
administradoras de
riesgos laborales.
Profesional en | Experiencia de minimo
medicina con | ocho (8) afios, como
Especializacion o | director o coordinador Grupo 1
maestria o lider de proyectos o 100% 1 Grupo 2
relacionadas con contratos de
auditoria de salud o | interventoria, en
Lider de aut_jitoria de la entidades publicas o
Interventoria calldaq en saluq 0 privadas del sector de
gerencia de servicios | la salud en las que se
de salud 0 | encuentran: empresas
administracion  en | promotoras de salud o
servicios de salud o | Instituciones de salud
gue sea afin al de tercer nivel de
Nucleo Baésico del | complejidad o]
Conocimiento NBC — | administradoras de
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ROL EDUCACION EXPERIENCIA DEDICACION CANTIDAD GRUPO
del SNIES de la | riesgos laborales o
especializacion o | ADRES o empresas
maestria solicitadas. | administradoras de
regimenes especiales
en salud, o empresas
de auditoria en salud,
de los cuales minimo 4
afios deben ser en
servicios para
administradoras de
riesgos laborales.
Experiencia de minimo
ocho (8) afios; en
gerencia o direccién o Grupo 1
coordinacion o lider de 100% 1 Grupo 2
cuentas médicas; en
Profesional en entidades publicas o
medicina con titulo privadas del sector de
de Especializacion o la salud en‘ las que se
maestria de auditoria encuentran: empresas
en salud, gerencia y Froglotpras d% Salu? 8
Lider de Auditorias | ° _audltorl'a de la dnjll:g:ggfs niSelsage
de Prestaciones calldaq en salu_d_ 0 complejidad o)
Asistenciales gerencia de servicios administradoras de
de salud o que sea | .
afin al Nicleo Basico TDSI'\?ESS laborales o
del Conocimiento =S 0 empresas
NBC — del SNIES de | @dministradoras  de
la especializacion o regimenes especiales
maestria solicitada. en salu_d, 0 empresas
de auditoria en salud,
de los cuales minimo 5
afios deben ser en
servicios para
administradoras de
riesgos laborales.
Experiencia de minimo
ocho (8) afios, en
direccion o] Grupo 1
coordinacion o lider de 100% 1 Grupo 2
auditoria de
incapacidades o]
prestaciones
Titulo profesional economicas en
medicina con en_tldades publicas o
especializacion  en privadas del sector de
Gerencia de la salud en las que se

Lider Auditorias de
Prestaciones
Econémicas

Servicios de Salud,
Auditoria en Salud, o
seguridad y salud en
el trabajo o gerencia
de la calidad o
gerencia de riesgos
laborales o que sea
afin al Nicleo Basico
del Conocimiento
NBC — del SNIES de
la  especializacion
solicitada.

encuentran: empresas
promotoras de salud o
administradoras de
riesgos laborales o
ADRES o empresas
administradoras de
regimenes especiales
en salud, o empresas
de auditoria en salud o
fondos de pensiones,
de los cuales minimo 5
afos deben ser en
servicios para
administradoras de
riesgos laborales, en
procesos de medicina
laboral o calificacion
de origen o calificacion
de pérdida de
capacidad laboral o
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ROL EDUCACION EXPERIENCIA DEDICACION CANTIDAD GRUPO
auditora de
prestaciones
econdmicas o de
incapacidades.
Profesional en | Experiencia minima de
quimica ocho (8) afos,
farmacéutica con | relacionada con
especializacion en | actividades de 100% 1 Grupo 1
auditoria médica o liderazgo o]
auditoria en salud o | coordinacion o]
Lider de Farmacologia 0 | gerencia en auditoria 0
Medicamentos Farmaco-economia interventoria de
0 que sea afin al servicios de
Nucleo Basico del medicamentos; de los
Conocimiento NBC — | cuales minimo 4 afios
del SNIES de la deben ser en servicios
especializacion para administradoras
solicitada. de riesgos laborales.
Experiencia minima de 100% 1 Grupo 2
Uno 2) afio
relacionado con
auditoria y logistica en
. Profesional en | transporte de
?:2:\2?822' de cualqu_ier rama del pacientes, , ylo
conocimiento. interventoria o}
supervision de
contratos de servicios
de transporte de
pacientes.
Experiencia minima de
Profesional en | cinco (5) afios en
medicina direccion o] Grupo 1
especialista en | coordinacion o lider de 100% 1 Grupo 2
auditoria médica o equipos de auditoria
auditoria de salud o | concurrente en
gerencia  de la | servicios de salud, de
Lider Calidad o Magister los cuales minimo 3
Concurrencia en administracion en | afios deben ser en
salud. o que sea afin | servicios para
al Nucleo Bésico del | administradoras de
Conocimiento NBC — | riesgos laborales en
del SNIES de la Direccién o]
especializacion 0 | coordinacion o lider de
maestria solicitada. equipos de auditoria
concurrente
Profesional en | Experiencia de minimo
derecho con | cuatro (4) afios en
especializacion en | temas  relacionados Grupo 1
contratacion estatal, | con contratacion de 100% 1 Grupo 2

Profesional
Juridico

auditoria médica o
de salud o seguridad

social o} salud
ocupacional 0
Derecho

administrativo 0

Gerencia y Auditoria
de la Calidad en
Salud o Auditoria de
la Calidad de la
salud o en Sistemas
de Garantia de
Calidad o Auditoria
de Servicios de
Salud o que sea afin
al Nucleo Basico del
Conocimiento NBC —
del SNIES de la

servicios de salud en
entidades publicas o
privadas o] en
empresas de auditoria
en el sector salud.
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ROL EDUCACION EXPERIENCIA DEDICACION CANTIDAD GRUPO

especializacion

solicitada.

Profesional en | Experiencia minima de

contaduria 0 | ocho (8) afios,

economia o | relacionada en Grupo 1
ingenieria financiera | auditoria en salud o 100% 1 Grupo 2!
0 administraciéon | interventoria o]

financiera con | revisoria fiscal de

especializacion  en | contratos del sector
auditoria en servicios | salud.

Profesional de salud o gerencia
financiero o de la calidad en
contable salud o seguridad y

salud en el trabajo o
revisoria fiscal o que
sea afin al Ndcleo
Bésico del
Conocimiento NBC —
del SNIES de la
especializacion
solicitada.

El Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior (SNIES), es un sistema de informacién
gue ha sido creado para responder a las necesidades de informacién de la educacién superior en
Colombia.

En este sistema se recopila y organiza la informacién relevante sobre la educacién superior que
permite hacer planeacién, monitoreo, evaluacion, asesoria, inspeccion y vigilancia del sector.

Este sistema como fuente de informacion, en relacidén con las instituciones y programas académicos
aprobados por el Ministerio de Educacion Nacional, consolida y suministra datos, estadisticas e
indicadores:

Relevantes: Porque La informacion responde a las necesidades del sector segun los publicos
objetivo.

Confiables: La informacion es suministrada por la fuente responsable y, es consolidada y validada
por el Ministerio de Educacién Nacional.

Oportunos: La informacién se consolida y divulga en un tiempo establecido.

Utilidad: La informacidn es aplicable y contiene datos correctos proporcionando detalle suficiente y
adecuado segun los publicos objetivos.2

Nucleo Basico del Conocimiento —NBC: Divisién o clasificaciéon de un area del conocimiento en sus
campos, disciplinas o profesiones esenciales.?

El oferente debera diligenciar el ANEXO No. 8 FORMATO EQUIPO DE TRABAJO MINIMO
REQUERIDO.

Positiva Compaiiia de Sequros S.A no aceptarda cambios en el equipo de personal
minimo requerido presentado por el oferente en su ofertadurante el proceso de seleccidn.

1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=122960

https://snies.mineducacion.gov.co/portal/EL-SNIES/Que-es-el-SNIES/

3

https://snies.mineducacion.gov.co/portal/DOCUMENTOS/Glosario/#:~:text=N%C3%BAcle0%20B%C3%A1sico%20del%20Conocimi
ento%20%E2%80%93NBC,55%20n%C3%BAcle0s%20b%C3%ALsicos%20del%20conocimiento.
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Se debera garantizar una permanencia minima del equipo de trabajo minimo requerido
presentado en la oferta de un afio a partir de la suscripcion del contrato. No obstante, si
durante la ejecucion del contrato, por causas excepcionales no atribuibles al contratista es
necesario realizar alguna modificacién, se debera tener en cuenta lo siguiente:

* Se debera presentar en un término no superior a cinco (5) dias habiles a la manifestaciéon
de solicitud de cambio, la hoja de vida del candidato que cumpla el perfil requerido
debidamente soportada, dando cumplimiento a los mismos requerimientos establecidos en
los estudios previos y los términos de referencia, para que la supervision, adelante la
evaluacion y aprobacion correspondiente.

* Los profesionales que sean propuestos para el remplazo del equipo de trabajo deberan
acreditar, el cumplimiento de los requisitos minimos habilitantes establecidos en los
presentes términos de referencia.

» Como parte de la hoja de vida, se deben anexar los siguientes documentos:

v' Fotocopia legible del titulo profesional o del acta de grado.

v' Fotocopia legible del diploma de posgrado, o del acta de grado del posgrado.

v' Fotocopia legible de la tarjeta profesional. S6lo se debera anexar la tarjeta
profesional para los profesionales que la ley les establezca este requisito para
ejercer su profesion.

v Certificado de vigencia de la tarjeta profesional, para los profesionales que la ley
establezca este requisito para ejercer su profesion.

v' Fotocopia legible del documento de identificacion: cédula de ciudadania, cédula de
extranjeria o pasaporte.

v' Fotocopia legible de los documentos soporte de experiencia.

NOTA: Si bien es cierto se indica un término de cinco (5) dias habiles para la manifestaciéon
de solicitud de cambio debera entenderse gque el tramite descrito anteriormente no podra
en ninguna circunstancia, en caso de ser aprobado, superar un tiempo de quince (15) dias
habiles para contar con el perfil.

Consideraciones sobre el equipo de trabajo:

e El equipo de trabajo requerido debera cumplir con todas las condiciones descritas en el
estudio previo y los términos de referencia.

e Los equipos de trabajo se deben presentar de manera exclusiva para el Grupo para el
cual se presenta la propuesta.

e Cada profesional se debe proponer para un solo rol dentro de la oferta presentada y no
podra presentarse el mismo profesional en diferentes ofertas, so pena de rechazo de
las ofertas en las cuales se presente al mismo profesional.

¢ No podran formar parte del equipo de trabajo quienes hayan suscrito directamente con
Positiva Compafiia de Seguros S.A contratos como asesores 0 quienes se hayan
desempefiado como funcionarios dentro de los ultimos dos afios contados a partir del
cierre del presente proceso, siempre y cuando el objeto que desarrollan tenga relacion
con el sector al cual prestaron sus servicios.
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e Las obligaciones relacionadas con el personal requerido para la ejecucién del objeto
contractual seran objeto de especial verificacidn por la supervision, y su incumplimiento,

incluida la ausencia injustificada de una o varias de las personas que hacen parte del
personal minimo requerido, acarreara la imposicién de las sanciones contractuales
correspondientes.

e Todo el equipo minimo de trabajo deberd estar disponible para cumplir con sus
responsabilidades contractuales, con los requerimientos del supervisor y participar en
las reuniones que se estime necesario, previa convocatoria por parte del supervisor.

Consideraciones frente ala formaciéon académica:

» Todos los programas profesionales, incluidos los de posgrados, que se presenten como
parte de la formacion académica de algun integrante del personal propuesto, deberan
contar con su correspondiente aprobacion del ICFES o de la Secretaria de Educacion
correspondiente (si fueron obtenidos con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley
30 de 1992) o del Ministerio de Educacion de conformidad con el Decreto 2230 de 2003.

+ Si se trata de estudios obtenidos en el exterior, se debera presentar la convalidacion del
titulo expedida por el Ministerio de Educacién — Sistema Nacional de Informacion de la
Educacién Superior SNIES, de acuerdo con lo sefialado en la Ley 30 de 1992 y la
Resolucion 5547 de 2005, el oferente podra acreditar la formacién académica en el
exterior con copia del diploma expedido por el centro educativo y la descripcién del
programa correspondiente que permita conocer el nivel de los estudios y su clasificacién
en la Clasificacion Internacional Normalizada de Educacién. En este caso, debera tener
en cuenta adicionalmente las siguientes recomendaciones:

» Si la certificacion se encuentra en idioma distinto al de la Republica de Colombia,
debera adjuntarse ademas del documento en idioma extranjero, la traduccion simple
del documento.

» Para firmar el contrato, el oferente que resulte adjudicatario debe presentar los
documentos otorgados en el extranjero, debidamente legalizados o apostillados y
con la traduccion oficial si hay lugar a ello, de acuerdo con lo previsto en el articulo
251 del Cédigo General del Proceso.

* No deberan ser incluidos ni seran tenidos en cuenta para efectos de la evaluacion: (i)
programas de formacion académica que no hayan conducido a la obtencién de titulos
permitidos para este proceso o que no cuenten con la debida aprobacion.

Consideraciones frente a la experiencia:

v’ Las certificaciones, constancias o cualquier otro documento que acredite la experiencia
del equipo de trabajo requerido deberan ser expedidas por quienes directamente los
contrataron o por la entidad para la que se realizaron los trabajos y en los que éstos
participaron. La documentacién presentada para la acreditacion de la experiencia del
equipo de trabajo debera permitir en conjunto la verificacion de como minimo la
siguiente informacion:
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+ Nombre del candidato que acredita la experiencia.

» Cargo(s), rol(es) o perfil(es) nominales y/o funcionales desempefiado(s)

 Actividades y/o funciones por cada uno del (los) cargo(s), rol(es) o perfil(es)
desempefiado(s).

v" Periodo de vinculacion (Fecha inicial y Fecha Final expresadas en dia, mes y afio). En
caso de que el oferente aporte en las certificaciones fechas en las que no se indique el
dia, sino solamente el mes y el afio, para efectos de verificar y calificar la experiencia,
se procedera asi:

» Fecha (mes, afio) de suscripcién y/o inicio del contrato: Se tendra en cuenta el tltimo
dia del mes que se encuentre sefialado en la certificacion.

» Fecha (mes, afio) de terminacion del contrato: Se tendra en cuenta el primer dia del
mes que se encuentre sefalado en la certificacion.

Las experiencias reportadas podran estar vigentes, caso en el cual se contabilizaran hasta
la fecha de expedicion de la certificacion.

En el evento que las certificaciones no contengan la informacion que permita la verificacion
de estos datos, el oferente debera anexar a la oferta copia del contrato o los documentos
soporte que sean del caso, que permita tomar la informacién que falte en la certificacion y
permita validar la experiencia especifica solicitada.

Para acreditar la experiencia del equipo de trabajo debera tenerse en cuenta lo siguiente:

¢ Se evaluard como experiencia, Unica y exclusivamente la referida o incluida en la oferta
y para ser tenida en cuenta, debera cumplir con lo solicitado en los términos de referencia
y estar acompafiada de los respectivos documentos soporte.

¢ Las certificaciones que acrediten la experiencia del personal propuesto se consideraran
expedidas bajo gravedad de juramento.

e Para que sean consideradas validas, las certificaciones deben acreditar la experiencia
especifica y general requerida, seflalando de manera clara las actividades o funciones
realizadas por el profesional propuesto.

o Para efectos del presente proceso de seleccion, se entendera que un (1) afio corresponde
a 360 dias y un (1) mes a 30 dias.

e De conformidad a lo establecido en el articulo 229 del Decreto-Ley 019 de 2012, la
experiencia profesional serd computada a partir de la terminacién y la aprobacién de

materias correspondientes al respectivo pensum académico de educacion superior,
excepto en los casos de profesiones relacionadas con el sistema de seguridad social en
salud, en los que dicha experiencia se computara a partir de la Fecha inicio ejercer Acto
Administrativo en RETHUS para ejercer la profesion.

e Para efectos de contabilizar los tiempos requeridos, sélo se contaran una vez aquellos
periodos “traslapados”, es decir, aquellos que se sobrepongan o que se hayan
desarrollado en un mismo lapso de tiempo por la misma persona.

o Si el oferente o alguno de los integrantes del oferente plural es el mismo que certifica la
experiencia del profesional propuesto, ademas de esta certificacion, debera presentar
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fotocopia legible del contrato suscrito entre el oferente o el integrante del oferente plural
(segun corresponda) y la persona, a través del cual se evidencie el vinculo contractual.
En caso de no existir contrato suscrito, debera allegar certificacion de la junta directiva o
junta de socios (la que corresponda), con el visto bueno del revisor fiscal o contador (en
caso de no existir revisor fiscal) para acreditar la experiencia el profesional propuesto.
o El proponente es el responsable de implementar los mecanismos necesarios para la
proteccion de los datos personales o informacién sensible del equipo propuesto de trabajo
y por lo tanto, debera salvaguardar esta informacion, tal como: salario, nimero telefénico,
direccion, entre otros.
¢ Las certificaciones firmadas por el mismo personal profesional propuesto, es decir, las
auto certificaciones o declaraciones extra-juicio, no seran tenidas en cuenta.
e La Entidad se reserva el derecho de confirmar el contenido de las hojas de vida
presentadas y sus anexos.

Positiva Compariia De Seguros S.A determinara, de conformidad con lo establecido en los
términos de referencia, cuando una experiencia no guarda relacién con el rol de desempefio
solicitado y por lo tanto podra solicitar a los oferentes las aclaraciones correspondientes. En
caso de ser confirmado que la experiencia no se ajusta a lo requerido, ésta no se tendraen
cuenta para efectos de la evaluacion.

Documentos Otorgados en el Exterior

Los oferentes deben entregar con su oferta los documentos otorgados en el exterior sin que
sea necesaria su legalizacion o apostille. Adicionalmente si la certificacion se encuentra en
idioma distinto al de la Republica de Colombia, debera adjuntarse ademas del documento
en idioma extranjero, la traduccién simple del documento.

Para firmar el contrato, el oferente que resulte adjudicatario debe presentar los documentos
otorgados en el extranjero, debidamente legalizados o apostillados y con la traduccion
oficial si hay lugar a ello, de acuerdo con lo previsto en el articulo 251 del Cédigo General
del Proceso.

Nota: El oferente puede acreditar la formacion académica en Colombia con la presentacién
del diploma o los certificados expedidos por el centro educativo.

4.3.3 CERTIFICACION DE EXPERIENCIA SOLUCION TECNOLOGICA

Para garantizar la calidad, la integralidad y la oportunidad en la prestacion del servicio a
contratar, el proponente debera contar con una solucion innovadora que optimice los
procesos y mejoren los resultados, producto de la prestacion del servicio objeto de la
presente invitacion.

El oferente debe tener en cuenta que la solucion presentada como requisito habilitante,
debera contemplar como minimo los siguientes aspectos:
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1. Software: Las aplicaciones, programas y sistemas operativos que se utilizan para
controlar y gestionar el hardware, asi como para realizar tareas especificas. Esto puede
incluir sistemas de gestion, aplicaciones de software personalizadas y mas, que garanticen
todos los procesos de seguridad, accesos y demas requisitos que mitiguen los posibles
riesgos de seguridad de la informacién.

2. Datos: La informacion que se recopila, almacena y procesa para que la solucién
funcionecorrectamente. Los datos pueden provenir de diversas fuentes y desempefian un
papel fundamental en la toma de decisiones y el funcionamiento de la solucién. Los datos
debenestar almacenados en una infraestructura en nube Publica, asi mismo los datos
generados

3. Redes: La infraestructura de comunicacibn que conecta los diferentes
componentes dela solucién, permitiendo la transferencia de datos y la colaboracién entre
dispositivos, sistemas y recurso humano.

1. Interaccion: La solucion debe interactuar, facilitar la analitica de la informacién y la
tomade decisiones de los diferentes perfiles objeto del presente proceso, los supervisores
del contrato y la direccién de la compaiiia.

2. Procesos: Los procedimientos y flujos de trabajo que se establecen para
aprovechar lasolucion tecnoldgica de manera eficiente y efectiva.
3. Seguridad: Medidas y controles para proteger la solucién tecnolégica contra

amenazascibernéticas y garantizar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los
datos y sistemas.

4, Documentacidn: La informacion escrita o digital que describe el funcionamiento de
la solucidn, incluyendo manuales de usuario, documentacion técnicay registros de cambios.
5. Mantenimiento y soporte: Los planes y recursos necesarios para mantener la
soluciénen buen estado de funcionamiento, solucionar problemas y realizar actualizaciones
periédicas.

6. Integracién: La capacidad de la solucién para interactuar con otros sistemas o
soluciones existentes en un entorno de la compafia, lo que a menudo implica la integracion
de APIs y/o demas protocolos de comunicacién entre herramientas tecnoldgicas.

Una vez el oferente se encuentre habilitado estara en disponibilidad para realizar una prueba
de recorrido deluso y funcionalidad de la solucion tecnolégica en ambiente de produccion,
dichavalidacién seréd realizada por el grupo evaluador técnico designado por la compafia
teniendo en cuenta el Anexo 20 Formato de prueba de recorrido.

El oferente debe acreditar la experiencia de la solucién Tecnolégica de la siguiente manera:

Remitir una certificacion expedida por un cliente, la cual debera estar firmada por su
representante legal o su respectivo funcionario competente para tal fin, en donde conste el
uso, funcionalidades y beneficios obtenidos en sus procesos con la implementacion de la
herramienta ofertada. Dicha certificacion debera realizarse bajo la estructura del ANEXO 21
Formato CERTIFICACION DE EXPERIENCIA SOLUCION TECNOLOGICA, la cual debe
estar totalmente diligenciada.

NOTA 1: El objeto del contrato que se mencione en el ANEXO 21 Formato CERTIFICACION
DE EXPERIENCIA SOLUCION TECNOLOGICA, debe guardar relacién con el objeto
contractual del presente proceso, es decir con los servicios de Auditoria de cuentas médicas
y/o Auditoria de Concurrencia y/o Auditoria de Incapacidades y/o Auditoria Acompafiamiento
y/o interventoria de contratos de servicios de salud.

NOTA 2: Positiva Compafia de Seguros se encontrara en la facultad de realizar la

verificacion de las certificaciones aportadas.
Pre-términos de Referencia — Invitacion de méritos No. 01- 2024
Positiva Compafiia de Seguros S.A. Autopista Norte No 94 — 72 PBX +571 6502200 Bogota D.C — Colombia



NOTA 3: Los oferentes adjudicatarios deberan garantizar el uso de la solucién tecnolégica
ofertada durante la ejecucién del contrato.

NOTA 4: Los oferentes deben contemplar el uso, implementacién y evolucién de la solucion
ofertada, sin costos adicionales para Positiva.

NOTA 5: Teniendo en cuenta que el numeral 4.3.3 CERTIFICACION DE EXPERIENCIA
SOLUCION TECNOLOGICA pertenece a los requisitos habilitantes, el oferente que no
aporte dicha certificacion en el anexo solicitado se considerara como NO HABILITADO.

4.3.4 CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO (ANEXO 10 FORMATO
CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO)

El Comité Evaluador verificard que los oferentes alleguen la respectiva carta de
compromiso bajo la estructura del ANEXO 10 Formato “Carta de Compromiso
Equipo de Trabajo”, suscrita por el Representante Legal, en la cual garantiza contar
con el personal requerido para la operacion y debida ejecucion del contrato.

4.3.5 ASPECTOS EN CALIDAD, SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
AMBIENTE- CASISOMA HABILITANTES

Para esta contratacion la clasificacion interna de la Compafia para el Oferente que resulte
adjudicatario de acuerdo con la Guia de Requisitos y obligaciones de Contratistas en
Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente sera:

TIPO A: Prestacion servicios (contratistas de prestacion de servicios) dentro Positiva -
Persona Juridica con Personal Permanente y con Personal Ocasional.

El oferente debera acreditar el cumplimiento de los siguientes requisitos, adjuntando a su
oferta la documentacion respectiva, asi:

Constancia o certificacion de la implementacion del sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo, expedida por el representante legal. Esta constancia se presenta (nica vez y no
tiene vencimiento. Cuando se trate de consorcio o unién temporal se debe allegar la
constancia de cada una de las empresas que lo conforma.

4.4 OFERTA ECONOMICA HABILITANTE - ANEXO N° 9 (FORMATO PRESENTACION
PROPUESTA ECONOMICA)

La propuesta econdmica debe presentarse en medio escrito con los valores monetarios
expresados en Moneda Legal Colombiana, sin centavos. El oferente debera ajustar al peso
los precios ofertados, en caso contrario, LA COMPANIA aproximara los precios, asi: cuando
la fraccion decimal del peso sea igual o superior a cinco lo aproximara por exceso al peso
y cuando la fraccion decimal del peso sea inferior a cinco lo aproximaré por defecto al peso.

La oferta econémica contemplara los costos directos, indirectos, impuestos que se causen
por la celebracion, ejecucion y liquidacién del contrato, tasas y contribuciones de ley y
cualquier otra erogacion necesaria para la ejecucion del contrato resultado del presente
proceso, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas.
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En todo caso el monto total de la propuesta econdémica no podra superar el valor del
presupuesto oficial estimado para poélizas para cada grupo. En caso contrario se
considerara la oferta como NO HABILITADA.

El valor de la oferta debera ser igual o inferior al 100% de los costos asignados para cada
uno de los servicios del presente proceso, expresados en la siguiente tabla:

Auditoria de
Concurrencia

$ 725.663 + IVA por paciente
concurrido

Grupo 1
Grupo 2

Auditoria de
Acompafiamiento

$ 295812 + IVA por auditoria
de acompaiiamiento realizada.

Grupo 1
Grupo 2

Auditoria de cuentas
medicas

1,2% Sobre el valor facturado
Auditado
+IVA

Grupo 1
Grupo 2

Auditoria de reembolsos

7,17% Sobre el valor facturado
Auditado en el mes
+IWVA

Grupo 1

Auditoria para el
reconocimiento de
Reclamaciones

1,1% Sobre el valor facturado
Auditado en el mes
+IWVA

Grupo 1
Grupo 2

Auditoria de
incapacidades

$ 3.812 + VA por incapacidad
auditada

Grupo 2

Interventoria

$ 2.489.057 + IVA por gestion
de interventoria mensual para
los proveedores
pertenecientes a la categoria
V. (Ver ficha técnica numeral
de categorias)

$ 1.244.528 + [VA por gestion
de interventoria mensual para
los proveedores
pertenecientes a la categoria
ll. {Ver ficha técnica numeral
de categorias)

$ 352739 + IVA por gestion
de interventoria mensual para
los proveedores
pertenecientes a la categoria
. (Ver ficha técnica numeral
de categorias)

$ 118.250 + VA por gestion
de interventoria mensual para
los proveedores
pertenecientes a la categoria
I. (Ver ficha técnica numeral
de cafeqgorias)

Grupo 1
Grupo 2

En caso contrario se considerara la oferta como NO HABILITADA

Nota 1: Se aclara que la oferta econdmica habilitante ANEXO N° 9 (FORMATO
PRESENTACION PROPUESTA ECONOMICA), los precios cuantificados en pesos se
encuentran establecidos para la vigencia 2024 y los mismos se podran ajustar por las
partes teniendo en cuenta el IPC establecido para el inicio de la siguiente vigencia.

Positiva Compafiia de Seguros S.A. no efectuara pago alguno que no se encuentre
soportado debidamente, de acuerdo con las normas fiscales vigentes en materia de
facturacion.
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Los COSTOS DIRECTOS se refieren a aquellos costos que son indispensables para la
ejecucion del objeto del contrato de acuerdo con el alcance técnico fijado en los presentes
términos de referencia, los cuales incluyen costos por:

e Personal asignado al proyecto.

e Gastos de desplazamiento (Transportes terrestres y aéreos, alojamiento,
alimentacion etc.).

¢ Equipos de cémputo, plataforma tecnolégica.
e Comunicaciones.

e Otros costos como: impuestos, seguros y gastos de legalizacion del contrato, entre
otros.

Para que sea valida la correccion, las tachaduras, borrones o enmendaduras, deberan
acompafiarse de la salvedad correspondiente, mediante confirmacién con la firma del
proponente. En caso contrario, se tomara como valido el texto original.

Si existiere discrepancia entre cifras y textos, se dara prelacion a los textos. Si es entre
cifras, a las correcciones aritméticas que haga LA COMPANIA, en las discrepancias entre
textos, que no puedan despejarse con simple raciocinio, prevalecera el Ultimo texto
consignado.

El Anexo No. 9 FORMATO PRESENTACION PROPUESTA ECONOMICA debera estar
suscrito por el representante legal cuando se trate de un proponente que sea una persona
juridica o Consorcio o Unién Temporal.

5 CRITERIOS DE PONDERACION (EVALUACION Y ADJUDICACION)- REQUISITOS
CALIFICABLES

La calificacién de los aspectos técnicos de las ofertas lo realizaran las dependencias
correspondientes de Positiva Compariia de Seguros S.A. de acuerdo con las condiciones y
factores de evaluacion sefialados una vez cumplida la fase de revision de requisitos
habilitantes.

Positiva Compafiia de Seguros S.A., efectuard los estudios del caso y el analisis comparativo
para adjudicar el contrato al oferente cuya oferta, previo al cumplimiento de los requisitos
habilitantes juridicos, técnicos, financieros y de Calidad, seguridad, salud ocupacional y
ambiente-CASISOMA,; sea la mas favorable para la entidad y se ajuste a los Términos de
Referencia.

Las variables por calificar en la presente invitacion, previa revision de los requisitos
habilitantes cumplird la etapa de evaluacion o calificacion sobre aquellos que resulten
habilitados la ponderacion es la siguiente, sobre un total de 1.000 puntos:
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Factores de evaluacion Puntaje
maximo

Experiencia adicional del oferente 200
Experiencia especifica adicional del oferenteen
interventoria de contratos de servicios desalud y/o
supervisién o interventoria de contratos de
medicamentos y/o supervision ointerventoria de 50
contratos de traslados no
urgentes de pacientes.

Experiencia adicional del equipo de trabajo 400
Formacion académica adicional del equipo de 120
trabajo

Innovacién: Solucién tecnolégica para el proceso de 200
auditoria y/o interventoria médica

Estimulo a la Industria Nacional 20
Acreditacion Articulo No. 1 del Decreto 392 de2018
(Vinculacion de Trabajadores con

; : 5
discapacidad
Emprendimientos y empresas de mujeres 25
MiPymes en el Sistema de Compras Publicas
2,5 puntos 2.5
TOTAL 1.000

5.1. EXPERIENCIA ADICIONAL DEL OFERENTE - ANEXO 11. FORMATO DE
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL OFERENTE (DOCUMENTO EXCEL): OTORGA HASTA
200 PUNTOS

La compafiia asignara puntaje y determinara la experiencia especifica del Proponente de
la siguiente manera:

Por valor adicional a la experiencia especifica minima solicitada en el presente proceso, la
compainiia asignara hasta un maximo de 200 puntos aplicando la siguiente tabla:

PORCENTAJES EQUIVALENTES DE LA EXPERIENCIA
ESPECIFICA ADICIONAL DEL PROPONENTE CON
RESPECTO AL PRESUPUESTO OFICIAL DEL GRUPO PUNTAJE
AL QUE SE PRESENTE
SUPERIOR A HASTA
1% 50% 100 puntos
50% 75% 150 puntos
75% En adelante 200 puntos

Nota 1: la experiencia adicional debe ser en contratos terminados o que se encuentren en
ejecucion, cuyo objeto corresponda a las actividades que se pretenden contratar en el
presente proceso de seleccion, es decir: AUDITORIA EN SALUD O CONTRATOS DE
GESTION INTEGRAL DE AUDITORIA EN SALUD O INTERVENTORIA EN CONTRATOS
DE SALUD.
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Nota 2: El oferente debera remitir certificaciones diferentes alas habilitantes paracertificar
la experiencia adicional.

Nota 3: Las certificaciones que se alleguen para acreditar esta experiencia ponderable
debera ser a través de contratos que debieron ser suscritos en los dltimos cinco (5) afios
anteriores, contados a partir de la fecha limite para la presentacion de las propuestas.

Nota 4: En caso de presentar propuestas en Consorcios, Uniones Temporales o cualquier
figura asociativa, cualquiera de los miembros podrd acreditar la experiencia especifica
adicional del proponte.

Nota 5: Los valores aportados en las certificaciones, deberan corresponder a lo realmente
ejecutado por el oferente.

CRITERIOS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ADICIONAL

e En caso de que el oferente o miembro del oferente plural acredite experiencia
adicional de contratos en los que participé como integrante de un consorcio 0 uniéon
temporal, se tendrd en cuenta esta experiencia en cuanto al valor en proporcion al
porcentaje de su participaciéon en el consorcio o unién temporal que ejecuté el
contrato, y en cuanto al tiempo se tendrd en cuenta la totalidad del plazo de
ejecucion contractual.

« Sélo se admitird por parte de Positiva Compafiia de Seguros S.A., una certificacionpor
cada contrato. Cada una de las experiencias registradas debe hacer referenciaal
desarrollo de un contrato independiente por parte del oferente. Las prorrogas o
adiciones de un contrato se contaran como parte del contrato principal, el cual
debera haberse ejecutado en su totalidad.

o Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia adicional fue cedido o
recibido en cesién, la certificacion debera especificar la fecha de la cesiony
discriminar el valor del contrato ejecutado por el cedente y el cesionario. Se tendraen
cuenta solo el valor ejecutado por el oferente.

« Eloferente debera relacionar en el formato ANEXO N°11 denominado “FORMATODE
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL OFERENTE”. anexo al presente proceso, los
contratos con los que pretende validar la misma. Este documento debera estar
acompafiado con las respectivas certificaciones con base a los criterios establecidos
en los términos de referencia y sus anexos.

o Para efectos de acreditacién de la experiencia adicional, Positiva Compafiia de
Seguros S.A., no aceptara subcontratos ni auto certificaciones.

« Positiva Compaiiia de Seguros S.A., podra solicitar a los oferentes la presentacionde
documentos y/o aclaraciones a la oferta que se consideren necesarios y que nose
encuentren enunciados en el presente numeral, 0 no hayan sido presentados dentro
de la oferta. El termino para la solicitud de la documentacion serd el comprendido
entre el cierre de recibo de la oferta y la adjudicacion. El termino parala recepcion
de los documentos y/o aclaraciones solicitadas sera el dia habil siguiente a la fecha
de su solicitud.
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Para el caso de oferentes plurales, la experiencia habilitante, correspondera a la sumatoria
de cada una de las experiencias presentadas por los miembros que conforman el Consorcio
o Unién Temporal. En efecto, cualquiera de los miembros del consorcio o unién temporal,
0 conjuntamente, podran acreditarla experiencia requerida conforme a lo sefialado en los
términos de referencia

VALOR DE LA EXPERIENCIA

La conversién a valor presente para toda la informacion presentada se debe hacer con el
valor del salario minimo mensual legal vigente (SMMLV) en la fecha de terminacién del
contrato respectivo. Para efectos de los célculos, se debe hacer uso de la tabla de
equivalencias que se inserta a continuacion:

PERIODO MONTO MENSUAL
Enero 1 de 2018 a Dic 31 de 2018 $781.242.00
Enero 1 de 2019 a Dic 31 de 2019 $828.116.00
Enero 1 de 2020 a Dic 31 de 2020 $877.803,00
Enero 1 de 2021 a Dic 31 de 2021 $908.526,00
Enero 1 de 2022 a Dic 31 de 2022 $1.000.000,00
Enero 1 de 2023 a Dic 31 de 2023 $1.160.000,00
Y utilizando la siguiente férmula:
vp={_" } + SMMLVFC
MMLVFT

Dénde:

VP = Valor presente del Contrato Celebrado.

Vo = Valor total del contrato a la fecha de terminacion.

SMMLVFT = Salario minimo mensual legal vigente a la fecha de terminacion del Contrato.
SMMLVFC = Salario minimo mensual legal vigente a la fecha de cierre del presente
proceso.

La informacion deberé ser presentada en moneda legal colombiana, en este orden, cuando
el valor de los contratos esté expresado en monedas extranjeras, este debera convertirseen
Pesos Colombianos, siguiendo el procedimiento que a continuacién se describe:

e Si esta expresado originalmente en Délares de los Estados Unidos de Norte América;
los valores se convertirdn a pesos colombianos, utilizando para ello el valor
correspondiente al promedio de las tasas representativas del mercado, certificadas por
el Banco de la Republica, a las fechas de inicio y de terminacién del contrato.

e Siesta expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a Ddélares
de los Estados Unidos de Norte América, debera convertirse a esta moneda, utilizando
para ello el valor correspondiente al promedio de las tasas de cambio vigentes entre el
ddlar y dicha moneda, a las fechas de inicio y de terminacién del contrato. Hecho esto
se procederd en la forma que sefiala el inciso anterior.
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Las certificaciones de experiencia adicional que se aporten dentro del presente proceso,
deberan contener como minimo los siguientes datos:

a) Nombre o raz6n social del contratante

b) Nombre o raz6n social del contratista

c) Numero del contrato (en caso de que aplique)

d) Objeto del contrato

e) Fecha de iniciacion del contrato

f) Fecha de terminacién del contrato

g) Valor del contrato incluidas todas las adiciones

h) Valor final ejecutado

i) En caso en que la certificacion sea de un contrato de Consorcio o Union
Temporal, se debe identificar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

j) En caso en que la certificacion sea expedida por un Consorcio o Union
Temporal, en la misma debe identificarse el porcentaje de participacion de cada
uno de sus integrantes, duracion y valor.

k) Si el contrato en ejecucion fue cedido.

) Datos de contacto de quien certifica. La Entidad se reserva el derecho de
confirmar el contenido de la certificacion.

Las certificaciones deberan estar firmadas por el representante legal u ordenador del gasto
de la entidad contratante segln sea el caso, o el funcionario competente o designado para
tal fin.

No se aceptaran certificaciones suscritas por supervisores externos a la Entidad
Proponente.

Para el caso de aportar certificaciones en las cuales hizo parte de un Consorcio, Unién
Temporal o cualquier figura asociativa, la experiencia que se tomara en cuenta sera sobre
el porcentaje de participacion, en dicha figura asociativa, para lo cual se debera aportar el
documento idéneo que lo acredite.

En todo caso, los documentos que sean allegados para acreditar la experiencia solicitada
deberan encontrarse debidamente suscritos por las personas competentes. Teniendo en
cuenta lo anterior, cuando se aporten certificaciones, las mismas deberan estar suscritas
asi:

. Para contratos publicos, por el Ordenador del Gasto de la entidad
contratante o el funcionario competente.

. Para contratos privados suscritos con personas juridicas, por el
Representante Legal de la empresa contratante, o la persona delegada para
suscribirlo.

La certificacion o documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o
apostillados en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia en Colombia. En
todo caso, aunque el oferente aporte una certificacion para acreditar la experiencia, Positiva

Compafiia de Seguros S.A., se reserva el derecho de solicitar otro documento adicional o
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hacer las verificaciones correspondientes.

5.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL OFERENTE EN INTERVENTORIA DE
CONTRATOS DE SERVICIOS DE SALUD Y/O SUPERVISION O INTERVENTORIA DE
CONTRATOS DE MEDICAMENTOS Y/O SUPERVISION O INTERVENTORIA DE
CONTRATOS DE TRASLADOS NO URGENTES DE PACIENTES - (OTORGA HASTA 50
PUNTOS - ANEXO N°12)

La compafia asignara maximo 50 puntos, al oferente que aporte certificaciones con
experiencia adicional especifica en interventoria de contratos de servicios de salud y/o
supervision o interventoria de contratos de medicamentos y/o supervision o interventoria de
contratos de traslados no urgentes de pacientes, aplicando la siguiente tabla:

PORCENTAJES EQUIVALENTES DE LA EXPERIENCIA

ESPECIFICA DEL OFERENTE EN INTERVENTORIA DE

CONTRATOS DE SERVICIOS DE SALUD Y/O SUPERVISION O

INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE MEDICAMENTOS Y/O

SUPERVISION O INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE

TRASLADOS NO URGENTES DE PACIENTES CON RESPECTO AL
PRESUPUESTO OFICIAL DEL GRUPO AL QUE SE PRESENTE

SUPERIOR A HASTA

1% del presupuesto 15% del presupuesto estimado 10 puntos

estimado

15% del presupuesto 20% del presupuesto estimado 25 puntos

estimado

20% del presupuesto En adelante 50 puntos

estimado

PUNTAJE

Nota 1: El oferente debera remitir certificaciones diferentes a las habilitantes para certificar
la experiencia adicional.

Nota 2: la experiencia adicional debe ser en contratos terminados o que se encuentren en
ejecucion, cuyo objeto corresponda a las actividades que se pretenden contratar en el
presente proceso de seleccién, es decir: SERVICIOS DE SALUD Y/O SUPERVISION O
INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE MEDICAMENTOS Y/O SUPERVISION O
INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE TRASLADOS NO URGENTES DE PACIENTES.

Nota 3: El oferente debera remitir certificaciones diferentes alas habilitantes paracertificar
la experiencia adicional.

Nota 4: Las certificaciones que se alleguen para acreditar esta experiencia ponderable
debera ser a través de contratos que debieron ser suscritos en los ultimos cinco (05) afios
anteriores, contados a partir de la fecha limite para la presentacién de las propuestas.

Nota 5: En caso de presentar propuestas en Consorcios, Uniones Temporales o cualquier
figura asociativa, cualquiera de los miembros podra acreditar la experiencia especifica
adicional del proponte.
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Nota 6: Los valores aportados en las certificaciones, deberan corresponder a lo realmente
ejecutado por el oferente.

CRITERIOS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ADICIONAL

e En caso de que el oferente o miembro del oferente plural acredite experiencia
adicional de contratos en los que participé como integrante de un consorcio 0 union
temporal, se tendra en cuenta esta experiencia en cuanto al valor en proporcion al
porcentaje de su participacion en el consorcio o uniéon temporal que ejecutd el
contrato, y en cuanto al tiempo se tendrd en cuenta la totalidad del plazo de
ejecucion contractual.

« Sélo se admitird por parte de Positiva Compariia de Seguros S.A., una certificacionpor
cada contrato. Cada una de las experiencias registradas debe hacer referenciaal
desarrollo de un contrato independiente por parte del oferente. Las prérrogas o
adiciones de un contrato se contaran como parte del contrato principal, el cual
debera haberse ejecutado en su totalidad.

e Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia adicional fue cedido o
recibido en cesion, la certificacion deberd especificar la fecha de la cesiony
discriminar el valor del contrato ejecutado por el cedente y el cesionario. Se tendra
en cuenta solo el valor ejecutado por el oferente.

o El oferente deberd relacionar en el formato ANEXO N°12 denominado
“EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL OFERENTE EN INTERVENTORIA
DE CONTRATOS DE SERVICIOS DE SALUD Y/O SUPERVISION O
INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE MEDICAMENTOS Y/O SUPERVISION O
INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE TRASLADOS NO URGENTES DE
PACIENTES’. anexo al presente proceso, los contratos con los que pretende validar
la misma. Este documento deberd estar acompafiado con las respectivas
certificaciones con base a los criterios establecidos en los términos de referencia y
SUS anexos.

o Para efectos de acreditacién de la experiencia adicional, Positiva Compafiia de
Seguros S.A., no aceptara subcontratos ni auto certificaciones.

« Positiva Compafiia de Seguros S.A., podra solicitar a los oferentes la presentaciénde
documentos y/o aclaraciones a la oferta que se consideren necesarios y que nose
encuentren enunciados en el presente numeral, 0 ho hayan sido presentados dentro
de la oferta. El termino para la solicitud de la documentacion sera el comprendido
entre el cierre de recibo de la oferta y la adjudicacion. El termino parala recepcion
de los documentos y/o aclaraciones solicitadas seré el dia habil siguiente a la fecha
de su solicitud.

Para el caso de oferentes plurales, la experiencia habilitante, correspondera a la sumatoria
de cada una de las experiencias presentadas por los miembros que conforman el Consorcio
o Union Temporal. En efecto, cualquiera de los miembros del consorcio o union temporal,
0 conjuntamente, podran acreditarla experiencia requerida conforme a lo sefialado en los
términos de referencia.
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VALOR DE LA EXPERIENCIA

La conversion a valor presente para toda la informacion presentada se debe hacer con el
valor del salario minimo mensual legal vigente (SMMLV) en la fecha de terminacion del
contrato respectivo. Para efectos de los calculos, se debe hacer uso de la tabla de
equivalencias que se inserta a continuacion:

PERIODO MONTO MENSUAL
Enero 1 de 2018 a Dic 31 de 2018 $781.242.00
Enero 1 de 2019 a Dic 31 de 2019 $828.116.00
Enero 1 de 2020 a Dic 31 de 2020 $877.803,00
Enero 1 de 2021 a Dic 31 de 2021 $908.526,00
Enero 1 de 2022 a Dic 31 de 2022 $1.000.000,00
Enero 1 de 2023 a Dic 31 de 2023 $1.160.000,00

Y utilizando la siguiente formula:

vp={_"__l.sMMLVFC
MMLVFET

Doénde:

VP = Valor presente del Contrato Celebrado.

Vo = Valor total del contrato a la fecha de terminacion.

SMMLVFT = Salario minimo mensual legal vigente a la fecha de terminacién del Contrato.
SMMLVFC = Salario minimo mensual legal vigente a la fecha de cierre del presente
proceso.

La informacién deberé ser presentada en moneda legal colombiana, en este orden, cuando
el valor de los contratos esté expresado en monedas extranjeras, este debera convertirseen
Pesos Colombianos, siguiendo el procedimiento que a continuacién se describe:

e Si esté expresado originalmente en Délares de los Estados Unidos de Norte América;
los valores se convertirdn a pesos colombianos, utilizando para ello el valor
correspondiente al promedio de las tasas representativas del mercado, certificadas por
el Banco de la Republica, a las fechas de inicio y de terminacién del contrato.

e Siesta expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a Délares
de los Estados Unidos de Norte América, debera convertirse a esta moneda, utilizando
para ello el valor correspondiente al promedio de las tasas de cambio vigentes entre el
dolar y dicha moneda, a las fechas de inicio y de terminacién del contrato. Hecho esto
se procedera en la forma que sefiala el inciso anterior.

Las certificaciones de experiencia adicional que se aporten dentro del presente proceso,

deberan contener como minimo los siguientes datos:

a) Nombre o razén social del contratante
b) Nombre o razén social del contratista
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c) Numero del contrato (en caso de que aplique)

d) Objeto del contrato

e) Fecha de iniciacion del contrato

f) Fecha de terminacion del contrato

g) Valor del contrato incluidas todas las adiciones

h) Valor final ejecutado

i) En caso en que la certificacion sea de un contrato de Consorcio o Union
Temporal, se debe identificar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

i) En caso en que la certificacion sea expedida por un Consorcio o Unién
Temporal, en la misma debe identificarse el porcentaje de participacion de cada
uno de sus integrantes, duracion y valor.

k) Si el contrato en ejecucién fue cedido.

) Datos de contacto de quien certifica. La Entidad se reserva el derecho de
confirmar el contenido de la certificacion.

Las certificaciones deberan estar firmadas por el representante legal u ordenador del gasto
de la entidad contratante segln sea el caso, o el funcionario competente o designado para
tal fin.

No se aceptaran certificaciones suscritas por supervisores externos a la Entidad
Proponente.

Para el caso de aportar certificaciones en las cuales hizo parte de un Consorcio, Unién
Temporal o cualquier figura asociativa, la experiencia que se tomaré en cuenta seré sobre
el porcentaje de participacion, en dicha figura asociativa, para lo cual se debera aportar el
documento idéneo que lo acredite.

En todo caso, los documentos que sean allegados para acreditar la experiencia solicitada
deberan encontrarse debidamente suscritos por las personas competentes. Teniendo en
cuenta lo anterior, cuando se aporten certificaciones, las mismas deberan estar suscritas
asi:

. Para contratos publicos, por el Ordenador del Gasto de la entidad
contratante o el funcionario competente.

. Para contratos privados suscritos con personas juridicas, por el
Representante Legal de la empresa contratante, o la persona delegada para
suscribirlo.

La certificacion o documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o
apostillados en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia en Colombia. En
todo caso, aunque el oferente aporte una certificacion para acreditar la experiencia, Positiva
Compafiia de Seguros S.A., se reserva el derecho de solicitar otro documento adicional o
hacer las verificaciones correspondientes.

5.3 EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO (OTORGA HASTA 400
PUNTOS)
Se otorgard la calificacion de hasta 400 puntos por el tiempo de experiencia adicional al
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minimo especifica requerida de los siguientes perfiles propuestos asi:

5.3.1 EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL GERENTE DEL PROYECTO (OTORGA
HASTA 200 PUNTOS) - (ANEXO N° 13)

Por experiencia especifica adicional a la experiencia minima solicitada para el Gerente del
proyecto, del presente pliego, la compafiia asignard hasta un méaximo de 200 puntos
aplicando la siguiente tabla:

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
ACREDITADA PARA EL GERENTE DEL PROYECTO PUNTAJE
SUPERIOR A HASTA

Experiencia minima Experiencia minima

habilitante + 1 Afio habilitante + 2 Afios 50 puntos
(11 Afos) (12 Afios)

Experiencia minima Experiencia minima

habilitante + 2 Afios habilitante + 3 Afios 100 puntos
(12 ARos) (13 Afos)

Experiencia minima Experiencia minima

habilitante + 3 Afios habilitante + 4 Afios 150 puntos
(13 Afios) (14 Afos)

Experiencia minima

habilitante + 4 Afios en adelante 200 puntos
(14 Afios)

Nota 1: Se debe acreditar experiencia superior a 11 afios (incluye la experiencia minima
habilitante) en el sector salud y/o riesgos laborales, como director o Gerente en el sector de
la salud en entidades publicas o privadas; o empresas de auditoria en salud.

Nota 2: El oferente deberd relacionar en el formato ANEXO N°13 denominado
“EXPERIENCIA ADICIONAL”. anexo al presente proceso. Este documento deberd estar
acompafiado con las respectivas certificaciones con base a los criterios establecidos en los
términos de referencia y sus anexos.

5.3.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL LIDER DE INTERVENTORIA (OTORGA
HASTA 100 PUNTOS) - (ANEXO N° 13)

Por experiencia especifica adicional a la experiencia minima solicitada para el LIDER DE
INTERVENTORIA, del presente pliego, la compafiia asignara hasta un maximo de 100
puntos aplicando la siguiente tabla:

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
ACREDITADA PARA EL LIDER DE INTERVENTORIA PUNTAJE
SUPERIOR A | HASTA
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Experiencia minima Experiencia minima

habilitante + 1 Afio habilitante + 2 Afios 50 puntos
(9 ARos) (10 Afnos)

Experiencia minima Experiencia minima

habilitante + 2 Afios habilitante + 3 Afios 75 puntos
(10 Afos) (11 Afos)

Experiencia minima

habilitante + 3 Afios En adelante 100 puntos
(11 Afos)

Nota 1: se debe acreditar experiencia superior a 9 afios (incluye la experiencia minima
habilitante), como director o coordinador o lider de proyectos o contratos de interventoria,
en entidades de salud o en empresas de riesgos laborales 0 en empresas auditorias de
salud o en empresas el sector salud.

Nota 2: El oferente deberd relacionar en el formato ANEXO N°13 denominado
“EXPERIENCIA ADICIONAL”. anexo al presente proceso. Este documento deberd estar
acompafiado con las respectivas certificaciones con base a los criterios establecidos en los
términos de referencia y sus anexos.

5.3.3 EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL LIDER AUDITORIAS DE
PRESTACIONES ECONOMICAS (OTORGA HASTA 50 PUNTOS) - (ANEXO N° 13)

Por experiencia especifica adicional a la experiencia minima solicitada para el LIDER
AUDITORIAS DE PRESTACIONES ECONOMICAS, del presente pliego, la compafiia
asignara hasta un maximo de 50 puntos aplicando la siguiente tabla:

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
ACREDITADA PARA EL LIDER AUDITORIAS DE PUNTAJE
PRESTACIONES ECONOMICAS
SUPERIOR A HASTA
Experiencia minima Experiencia minima
habilitante + 1 Afio habilitante + 2 Afios 10 puntos
(9 Afos) (10 Afos)
Experiencia minima Experiencia minima
habilitante + 2 Afios habilitante + 3 Afios 25 puntos
(10 Afios) (11 Afios)
Experiencia minima
habilitante + 3 Aflos En adelante 50 puntos
(11 Afos)

Nota 1: se debe acreditar experiencia superior a 9 afios (incluye la experiencia minima
habilitante), en direccion o coordinacion o lider de auditoria de incapacidades o
prestaciones econdémicas en el SGSSS.

Nota 2: El oferente deberd relacionar en el formato ANEXO N°13 denominado
“EXPERIENCIA ADICIONAL”. anexo al presente proceso. Este documento debera estar
acompafiado con las respectivas certificaciones con base a los criterios establecidos en los
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términos de referencia y sus anexos

5.3.4 EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL LIDER DE CONCURRENCIA (OTORGA
HASTA 50 PUNTOS) - (ANEXO N° 13)

Por experiencia especifica adicional a la experiencia minima solicitada para el LIDER DE
CONCURRENCIA, del presente pliego, la compafiia asignara hasta un méaximo de 50
puntos aplicando la siguiente tabla:

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
ACREDITADA PARA EL LIDER DE CONCURRENCIA PUNTAJE
SUPERIOR A HASTA
Experiencia minima Experiencia minima
habilitante + 1 Afio habilitante + 2 Aflos 10 puntos
(6 Afios) (7 Anos)
Experiencia minima Experiencia minima
habilitante + 2 Afios habilitante + 3 Afios 25 puntos
(7 ARos) (8 Afos)
Experiencia minima
habilitante + 3 Afios En adelante 50 puntos
(8 Afos)

Nota 1: se debe acreditar experiencia superior a 6 afios (incluye la experiencia minima
habilitante), en direccion o coordinacion o lider de equipos de auditoria concurrente en
servicios de salud.

Nota 2: El oferente deberd relacionar en el formato ANEXO N°13 denominado
“EXPERIENCIA ADICIONAL”. anexo al presente proceso. Este documento deberd estar
acompafiado con las respectivas certificaciones con base a los criterios establecidos en los
términos de referencia y sus anexos

5.4 FORMACION ACADEMICA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO: (OTORGA
HASTA 120 PUNTOS - ANEXO N°17 — EDUCACION ADICIONAL DEL EQUIPO DE
TRABAJO)

Se otorgara puntaje adicional por la acreditacién de titulos profesionales adicionales a los
minimos establecidos en los requisitos minimos habilitantes, por lo anterior, cada uno de
los perfiles ponderables del presente numeral que aspire a obtener alguna ponderacion,
debera acreditar algin posgrado, el cual debera estar avalado y/o autorizado por el
Ministerio de Educacion Nacional.

Tanto las certificaciones como los titulos adicionales deben ser en temas administrativos o
relacionados con el objeto de la oferta.
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El puntaje se asignara de acuerdo con la siguiente tabla:

GERENTE DE Especializacion (22) 40
PROYECTO O Maestria
LIDER DE Especializacion (22) 30
INTERVENTORIA O Maestria
PRIIE_ISE'E\%I%IIE\IES EspecializaciQn (29) 20
ECONOMICAS O Maestria
LIDER DE Especializacion (22) 20
CONCURRENCIA O Maestria
PROFESIONAL Especializacion (22) 10
JURIDICO O Maestria
PUNTAJE MAXIMO 120

Nota: los Oferentes deberan adjuntar los documentos que soporten la acreditacion del
posgrado, es decir, del acta de grado y/o diploma.

POSITIVA aceptard documentos en fotocopia y en caso de considerarlo necesario se
reserva el derecho de hacer las verificaciones y confirmaciones directamente con las
Entidades referenciadas en dichos documentos.

5.5 INNOVACION: SOLUCION TECNOLOGICA PARA EL PROCESO DE AUDITORIA
Y/O INTERVENTORIA MEDICA - (OTORGA 200 PUNTOS)

Una vez el oferente se encuentre habilitado, se le realizar4 una prueba de recorrido del uso
y funcionalidad de la solucién tecnol6gica en ambiente de produccién, dicha validacion sera
realizada por el grupo evaluador técnico designado por lacompafiia, teniendo en cuenta el
Anexo 20 Formato de prueba de recorrido y lo establecido en el cronograma del proceso.

Nota 1: Los oferentes que sean objeto de prueba de recorrido VIRTUAL de acuerdo con lo
descrito anteriormente, se les otorgara hasta 200 puntos de conformidad a lo definido en la
tabla del Anexo 20 Formato de prueba de recorrido.

5.6 Otros Criterios: Hasta 30 puntos

Para la calificacion de los Otros Criterios se tendra en cuenta lo siguiente:
a) Estimulo alaIndustria Nacional: Hasta 20 puntos

El oferente debera diligenciar el ANEXO No. 14 FORMATO APOYO A LA INDUSTRIA
NACIONAL debidamente firmado por el Representante Legal, al cual se le debera adjuntar
certificacion de cumplimiento.

b) Acreditacion Articulo No. 1 del Decreto 392 de 2018 (Vinculacién de
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Trabajadores con discapacidad): Hasta 5 puntos

De conformidad con el Decreto 392 de 2018, para incentivar el sistema de preferencias a
favor de las personas con discapacidad, la compafiia otorgara 10 puntos del total de los
puntos establecidos en los términos de condiciones y su documento complementario, a los
proponentes que acrediten CON SU PROPUESTA la vinculacién de trabajadores con
discapacidad en su planta de personal, de acuerdo con los siguientes requisitos:

a) La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, certificara el nUmero total de trabajadores vinculados a la planta
de personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

b) Acreditar el nUmero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal
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 presente proceso de
seleccion. Verificados los anteriores requisitos, se asignara 5 puntos a quienes
acrediten el numero minimo de trabajadores con discapacidad, sefialados a
continuacion;

Entre 1y 30
Entre 31y 100
Entre 101y 150
Entre 151y 200

Mas de 201

O WNPE

Si la oferta es presentada por un consorcio, unién temporal, 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 habilitante requerida en los términos de condiciones y su documento
complementario.

c) Emprendimientos y empresas de mujeres: Hasta 2.5 puntos
d) MiPymes en el Sistema de Compras Publicas: Hasta 2.5 puntos

Para efectos de la acreditacion de las condiciones diferenciales respecto de los criterios de
Emprendimientos y empresas de mujeres (hasta 2.5 puntos) y MiPymes en el Sistema de
Compras Publicas (hasta 2.5 puntos), el proponente debera presentar con su oferta los
documentos definidos a continuacion:
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1 Emprendimientos y A) Més del cincuenta por ciento (50%) de las
empresas de mujeres en acciones, partes de interés o cuotas de
el sistema de compras participacion de la persona juridica
publicas con domicilio en pertenezcan a mujeres y los derechos de
el territorio nacional. propiedad hayan pertenecido a éstas durante

al menos el dltimo afio anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Seleccion.

Esta circunstancia se acreditarda mediante
certificacion expedida maximo dentro de los
treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha prevista para el cierre del procedimiento
de seleccién, debidamente suscrita por el
representante legal y el revisor fiscal, cuando
exista de acuerdo con los requerimientos de
ley, o el contador, donde conste la distribucién
de los derechos en la sociedad y el tiempo en
el que las mujeres han mantenido su
participacion.

Q.

B) Cuando por lo menos el cincuenta por
ciento (50%) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica sean ejercidos por
mujeres y éstas hayan estado vinculadas
laboralmente a la empresa durante al menos
el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del
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Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro
del mismo nivel.

Se entenderd como empleos del nivel directivo
aquellos cuyas funciones estan relacionadas
con la direccion de areas misionales de la
empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, seran cargos de
nivel directivo los que dentro de la
organizacion de la empresa se encuentran
ubicados en un nivel de mando o los que por
su jerarquia desempefian cargos
encaminados al cumplimiento de funciones
orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante
certificacion expedida maximo dentro de los
treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha prevista para el cierre del procedimiento
de seleccién, debidamente suscrita por el
representante legal y el revisor fiscal, cuando
exista de acuerdo con los requerimientos de
ley, o el contador, donde se sefale de manera
detallada todas las personas que conforman
los cargos de nivel directivo del proponente, el
namero de mujeres y el tiempo de vinculacion.
La certificacion debera relacionar el nombre
completo y el nimero de documento de
identidad de cada una de las personas que
conforman el nivel directivo del proponente.
Como soporte, se anexara copia de los
respectivos documentos de identidad, copia
de los contratos de trabajo o certificacion
laboral con las funciones, asi como el
certificado de aportes a seguridad social del
Ultimo afo en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador.

0.

C) Cuando la persona natural sea una mujer y
haya ejercido actividades comerciales a través
de un establecimiento de comercio durante al
menos el ultimo afio anterior a la fecha de
cierre del proceso de seleccion.

Esta circunstancia se acreditara mediante
la copia de cédula de ciudadania, la cédula
de extranjeria o el pasaporte, asi como la
copia del registro mercantil.

o,

D) Para las asociaciones y cooperativas,
cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de
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los asociados sean mujeres y la participacion
haya correspondido a estas durante al menos
el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Seleccion.

Esta circunstancia se acreditara mediante
certificacién expedida méaximo dentro de
los treinta (30) dias calendario anteriores a
la fecha prevista para el cierre del
procedimiento de seleccién debidamente
suscrita por el representante legal.
2 Mipyme en el Sistema de En funcion de los criterios de clasificacion
Compras Publicas empresarial,la acreditacion se verificara en
los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
Decreto 1860 de 2021, en concordancia con el
paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto
1074 de 2015.

5.7 Adjudicacioén (Seleccién del contratista)

Se adjudicara al oferente con mayor puntaje. El factor econémico no sera objeto de
evaluacion, y se verificara que la oferta contemple todo el alcance solicitado y esté ajustado
al presupuesto oficial de cada Grupo.

Se debe verificar que el oferente haya adjuntado la “Oferta Econémica” en el formato
identificado como ANEXO No. 9 FORMATO PRESENTACION PROPUESTA

ECONOMICA,

Se entenderd que, en el valor sefialado como total de la oferta, estan incluidos los
impuestos, costos y gastos de toda indole en que los oferentes puedan incurrir para la
presentacion de la oferta, legalizacién, ejecucion y liquidacion del contrato resultante de
este proceso de seleccidn, que estaran a cargo del oferente o contratista segun el caso.

En general, el oferente debera considerar al momento de formular su oferta econémica la
totalidad de las condiciones exigidas por la Entidad para cada Grupo.

Todos los valores que se estimen en la oferta econGmica deberan presentarse en pesos
colombianos.

Si se presenta alguna discrepancia entre las cantidades expresadas en letras y nimeros,
prevaleceran las cantidades expresadas en letras.

S| NO SE PRESENTA OFERTA ECONOMICA SERA CAUSAL DE RECHAZO. SI LA
OFERTA ECONOMICA SE PRESENTA SIN FIRMA SE PODRA SUBSANAR.

Nota: Es importante resaltar que el adjudicatario deberd realizar proceso de empalme
en caso de ser necesario. con el proveedor gue en la actualidad presta el servicio de
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rrollar n concordancj nlodj t rl mpaii manera previ
Linici la ej ion contractual.

Asimismo es importante dejar de presente que dicho empalme sera sin nhingun costo

para Positiva Compafia de Seguros S.A. por lo anterior, correspondera al
judicatarj i ner | [ [ técnj ministrativ financier r

dicha labor.

15.6 REQUISITOS GENERALES

El proponente presentara su oferta ajustada en todos los aspectos a los presentes términos
de referencia y anexara la documentacion e informacion exigida.

Si existiere discrepancia entre cifras y textos, se dara prelacién a lo consignado en los
textos. En las discrepancias entre textos, que no puedan despejarse con simple raciocinio,
prevalecera el Ultimo texto consignado, sin tener en consideracion en la cifra escrita.

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
nmien n nsideraran vali .

Las propuestas deberan ser presentadas en medio digital a través de ARIBA en el evento
creado, para tal fin.

La propuesta debe presentarse de la siguiente manera:

¢ A través de ARIBA, dentro del evento creado, donde se evidencien los documentos
solicitados en la presente invitacion: habilitantes, ponderables y desempate (si aplica).

e Los cuales deberan ser entregados segun se establece en el cronograma en los
términos de referencia

e Las propuestas se deben presentar en hora y fecha establecida segiin cronograma.

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

e Los documentos que se anexen a las propuestas deberan ser completamente
legibles.

e La propuesta debe contener el nombre o razon social, residencia, domicilio
comercial, teléfonos y correo electronico del proponente.

e La propuesta, debera llevar el nombre del proponente, la firma del Representante
Legal o de la persona autorizada para presentarla.

e La propuesta debera ser presentada en idioma espafiol.

Los términos de referencia incluirdn los Anexos que deberan diligenciar completamente los
proponentes, a efectos de suministrar la informacién necesaria para la evaluacion de la
propuesta.
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CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

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

e Cuando la propuesta se reciba con posterioridad a la fecha y hora fijada para el cierre
de la invitacion en Ariba.

e Cuando no se presenten las aclaraciones y/o subsanaciones solicitadas por POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., a los requisitos habilitantes, dentro del término
establecido para tal efecto por Ariba.

e 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 conflicto de
intereses.

e La presentacion de la garantia de seriedad de la oferta con fecha de expedicién
posterior a la fecha del cierre del proceso.

e La no presentacién de la garantia de seriedad de la oferta con la propuesta, con el
certificado de pago de la prima de la pdliza o el certificado de no revocatoria por falta
de pago.

« Cuando las sociedades o asociaciones (consorcio o unién temporal) no cumplan con
los requisitos exigidos en la ley.

e Por no ofertar en pesos colombianos.

e Cuando se compruebe colusién entre los proponentes, de acuerdo con lo previsto en
el Decreto 2153 de 1992, numeral 9 articulo 47 y demas que lo modifiquen oadicionen.

e Cuando la propuesta sea parcial o condicionada.

« Cuando POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. compruebe que el proponente,
su representante legal o alguno de sus socios se encuentren incluidos en alguna lista
de caracter restrictivo de Gobierno o autoridad extranjera.

« Omision, ambigledad, imprecisién o inconsistencia en los documentos aportados con
la oferta, siempre que la informacion sea necesaria para la comparacion objetiva
(evaluacion) de la misma.

e Cuando Positiva Compafiia de Seguros S.A., solicite al oferente, aclaraciones o
explicaciones relacionadas con la futura contratacion, necesarios para la comparacion
de su oferta, y éste no las suministre, lo haga en forma incorrecta o por fuera del
término sefialado para subsanacion.

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

e Cuando la oferta haya sido enviada por un medio diferente a Ariba o de manera
extemporanea.

« Si el oferente no acredita la capacidad juridica, financiera y/o técnica exigida en los
términos de referencia y de acuerdo con el presupuesto definido en la presente
Invitacion.

¢ Si la oferta se presenta subordinada al cumplimiento de cualquier condicién o
modalidad.

e Cuando un oferente presente mas de una oferta, por si mismo o por interpuesta
persona o presente propuesta para los 2 Grupos o personal del equipo de trabajo que
concurra para los 2 Grupos. Se entienden incluidas en esta causal, las participaciones
en sociedades, asociaciones, o futuras sociedades gque se estén presentando al mismo
proceso de seleccion.
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e Cuando el Proponente no cumpla con los requisitos minimos exigidos para la
propuesta.

e Cuando no se presenten los documentos debidamente firmados por el Representante
Legal del oferente.

e Cuando no se reciban las ofertas y/o documentos solicitados por el medio establecido
por Positiva Compariia de Seguros S.A. (ARIBA)

» Cuando el proponente o alguno de sus integrantes estén reportados en el boletin Fiscal
gue expide la Contraloria General de la Republica como responsables fiscales y no
tenga acuerdo de pago y/o en el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones y
Causas de Inhabilidad (SIRI) de la Procuraduria General de la Nacion.

e Cuando el proponente figure en el Registro Nacional de Medidas Correctivas en los
términos de los articulos 183 y 184 de la Ley 1801 de 2016 y en caso de Consorcios
o Uniones Temporales cualquiera de los integrantes.

e En todo caso, los interesados y/u oferentes del proceso, se abstendran de tener
comunicacion y/o interaccién relacionada al presente proceso, de manera extraoficial
(la no contemplada en los presentes términos), con el comité evaluador y/o personal
de Positiva Compafiia de Seguros, dentro del periodo y fases de seleccién del mismo,
so pena del Rechazo de la oferta. El Unico canal de comunicacion que se establece,
es el sefialado dentro de los presentes términos.

DESEMPATE

Se entendera que hay empate entre dos (2) o mas propuestas, cuando presenten un
namero idéntico en el puntaje final. En el caso en que dos (2) o mas propuestas, bajo el
anterior criterio, hubieran arrojado un mismo resultado, se aplicaran los siguientes criterios
de desempate, de conformidad con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto
1860 de 2021:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros. Para acreditar este factor de desempate se tendran en cuenta las definiciones
de que trata el articulo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.9. del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, que trata del puntaje para la promocidn de la industria nacional en los Procesos
de Contratacion de servicios. Para estos efectos, incluso se aplicara el inciso tercero de la
definicibn de Servicios Nacionales establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1., citado
anteriormente.

En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el inciso 1 del
articulo 2 de la Ley 816 de 2003, el requisito se cumplira en los mismos términos
establecidos en los articulos indicados en el inciso anterior. Por tanto, este criterio de
desempate se acreditara con los mismos documentos que se presenten para obtener dicho
puntaje.

En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la Entidad
Estatal debera definir en el pliego de condiciones, invitacion o documento equivalente, las
condiciones y los documentos con los que se acreditara el origen nacional del bien o servicio
a efectos aplicar este factor, los cuales, en todo caso, deberan cumplir con los elementos
de la nocion de Servicio Nacional establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional y
observando los mismos lineamientos prescritos en el articulo 2.2.1.2.4.2.9, solo que el
efecto de acreditar dichas circunstancias consistira en beneficiarse de este criterio de
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desempate en lugar de obtener puntaje.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizara en los
términos del paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de
la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya. Es decir, la
condicién de mujer cabeza de familia y la cesacidn de esta se otorgara desde el momento
en que ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario. En la declaraciéon que se
presente para acreditar la calidad de mujer cabeza de familia deberéa verificarse que la
misma dé cuenta del cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley
82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.

Igualmente, se preferird la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual
acreditara dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto
es, cuando se profiera una medida de proteccién expedida por la autoridad competente. En
virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de proteccion la debe impartir el
comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil
municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos de violencia
intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza

En el caso de las personas juridicas se preferird a aquellas en las que participen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar,
para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda, presentara un
certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar.
Ademas, debera acreditar la condicion indicada de cada una de las mujeres que participen
en la sociedad, aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos
incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno
de los integrantes acredite alguna de las condiciones sefaladas en los incisos anteriores
de este numeral.

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la informacién de estos
datos sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, debera
autorizar de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacion, en los términos
del literal a) del articulo 6 de la precitada Ley, como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nédmina esta en
condicion de discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997,
debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que
hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del
Proceso de Contrataciéon o desde el momento de la constitucién de la persona juridica
cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente que mantendra dicho
personal por un lapso igual al término de ejecucion del contrato.

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el diez
por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad, en los términos del
presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
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(25%) en la estructura plural y aportar como minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se acreditard con
el certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio o del tiempo de su constitucion
cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarias de la pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la
ley, para ello, la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, entregara un certificado, en el que se acredite, bajo la gravedad
de juramento, las personas vinculadas en su némina y el nimero de trabajadores que no
son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el
requisito de edad de pension. Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas personas
gue se encuentren en las condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una
anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso.
Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendrd en cuenta a aquellos que
hayan estado vinculados desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditara
con el certificado de aportes a seguridad social del Ultimo afio o del tiempo de constitucién
de la persona juridica, cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal acreditara el numero de
trabajadores vinculados que son personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez,
familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron el requisito de edad de pensidn establecido
en la ley, de todos los integrantes del proponente. Las personas enunciadas anteriormente
podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de
desempate, cada uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley,
allegara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que no es
beneficiario de pension de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de pension;
ademas, se deber allegar el documento de identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor proporcion se definird en relacion con el nimero total de trabajadores vinculados
en la planta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un porcentaje
mayor. En el caso de proponentes plurales, la mayor proporcion se definira con la sumatoria
de trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez
por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o
el revisor fiscal, segun corresponda, bajo la gravedad de juramento sefialara las personas
vinculadas a su némina, y el numero de identificacion y nombre de las personas que
pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitana. Solo se tendra en cuenta la vinculacién de aquellas personas que hayan estado
vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del
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cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendréa en cuenta
a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitucién de la persona
juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditara
con el certificado de aportes a seguridad social del tltimo afio o del tiempo de suconstitucion
cuando su conformaciéon es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior,
en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto Ley 2893 de
2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentara un certificado,
mediante el cual acredita que por lo menos diez por ciento (10%) del total de la nbmina de
sus integrantes pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitana. Este porcentaje se definird de acuerdo con la sumatoria de la némina de
cada uno de los integrantes del proponente plural. Las personas enunciadas anteriormente
podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar la
copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el
trabajador pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique,
sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados
gue contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se
requiere que el titular de la informacién de estos, como es el caso de las personas que
pertenece a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana
autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de la informacion, en los términos del
literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o
reincorporacion, para lo cual presentara copia de alguno de los siguientes documentos: i)
la certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto
Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion
de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado
gue emita la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion que acredite que la
persona se encuentra en proceso de reincorporacion o reintegracion o iv) cualquier otro
certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se entregara copia del documento
de identificacion de la persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo, entregara un certificado, mediante el cual acredite bajo la gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuotas
partes de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion. Ademas, deberéa aportar alguno de los certificados del inciso anterior, junto
con los documentos de identificacion de cada una de las personas que esté en proceso de
reincorporacion o reintegracion.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes
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sean personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregard alguno de los
certificados del inciso primero de este numeral, y/o personas juridicas donde mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuotas parte esté constituida
por personas en proceso de reincorporacion, para lo cual el representante legal, o el revisor
fiscal, si est4 obligado a tenerlo, acreditara tal situacion aportando los documentos de
identificacion de cada una de las personas en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados
gue contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se
requiere que el titular de la informacién de estos, como son las personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, autoricen a la entidad de manera previa y expresa el
manejo de esta informacién, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de
2012 como requisito para el otorgamiento de este criterio de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las
condiciones de los siguientes numerales:

7. 1. Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones
de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6 del
presente articulo; o por una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, presentaran un certificado, mediante el cual acrediten, bajo la gravedad de
juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota
parte de la persona juridica esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacién o reintegracion. Ademas, debera acreditar la condicién indicada
de cada una de las personas que participen en la sociedad que sean mujeres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, aportando los
documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto en este numeral. Este
integrante debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en
el proponente plural.

7.2. El integrante del proponente plural de que trata el anterior numeral debe aportar minimo
el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

7.3. Enrelacién con el integrante del numeral 7.1. ni la madre cabeza de familia o la persona
en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,
socios o representantes legales podran ser empleados, socios o accionistas de otro de los
integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante del que trata el numeral 7.1. lo
manifestara en un certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la
persona juridica.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados
gue contienen datos sensibles, de acuerdo el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere
que el titular de la informacion de estos, como es el caso de las personas en proceso de
reincorporacion y/o reintegracion autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de
esta informacion, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificara en los términos del
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articulo 2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el pardgrafo del articulo
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

Asimismo, se preferir4 la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales,
para lo cual se aportard el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Céamara de Comercio o la autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate se
presente entre cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial de
grandes empresas junto con micro, pequefias o medianas, se preferird la oferta las
cooperativas 0 asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacién
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, gue sean micro, pequefias 0 medianas.

Tratdndose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las condiciones sefaladas en los incisos anteriores de este
numeral. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos
integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que
tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la
calidad de micro, pequefias o medianas, se preferird la oferta de aquellos proponentes
plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015, que sean micro, pequefias 0 medianas.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por micro
y/o pequefias empresas, cooperativas 0 asociaciones mutuales.

La condicion de micro o pequeiia empresa se verificara en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el paragrafo delarticulo
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

La condicién de cooperativa 0 asociacion mutual se acreditara con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o la autoridad
respectiva. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos
integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que
tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la
calidad de micro, pequefias o medianas, se preferird la oferta de aquellos proponentes
plurales en los cudles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015, que sean micro, pequefias 0 medianas.

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados
financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por lo
menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados a Mipyme,
cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
efectuados durante el afio anterior, para lo cual el proponente persona natural y contador
publico; o el representante legal de la persona juridica y revisor fiscal para las personas
obligadas por ley; o del representante legal de la persona juridica y contador publico, segun
corresponda, entregara un certificado expedido bajo la gravedad de juramento, en el que
conste que por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron realizados
a Mipyme, cooperativas 0 asociaciones mutuales.

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferird a este
siempre que:
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10.1. Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente
plural, para lo cual se presentara el documento de conformacién del proponente plural vy,
ademas, ese integrante acredite la condicion de Mipyme, cooperativa 0 asociacién mutual
en los términos del numeral 8 del presente articulo;

10.2. La Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento
(25 %) de la experiencia acreditada en la oferta; y

10.3. Ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los otros integrantes del
proponente plural, para lo cual el integrante respectivo lo manifestara mediante un
certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la persona juridica.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con
los requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados Unicamente
por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto
con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se
preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus
integrantes sea una cooperativa 0 asociacion mutual que cumpla con los criterios de
clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias
0 medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentara el certificado
de existencia y representacion legal en el que conste el cumplimiento a los requisitos del
articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo,
acreditara la condicion de Mipyme en los términos del numeral 8 del presente articulo.

Tratdndose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite las condiciones sefaladas en el inciso anterior de este numeral.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual debera estar
establecido previamente en el pliego de condiciones, invitacion o documento que haga sus
veces.

PARAGRAFO 1. Los factores de desempate deberan aplicarse en armonia con los
Acuerdos Comerciales vigentes suscritos por Colombia. De esta manera, en el evento en
gue el empate se presente entre ofertas cubiertas por un Acuerdo Comercial, se aplicaran
los factores de desempate que sean compatibles con los mencionados Acuerdos.

Sin perjuicio de la obligacion anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la
Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente sefialaran en un
Manual o Guia no vinculante los lineamientos para la aplicacion de los factores de
desempate en cumplimiento de un Acuerdo Comercial en la etapa de seleccion del Proceso
de Contratacion.

PARAGRAFO 2. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente, bien o
servicio extranjero cuyo pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato
nacional por reciprocidad o con ocasion de la normativa comunitaria, se daré aplicacion a
todos los criterios de desempate previstos en el presente numeral.
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PARAGRAFO 3. Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 5y 6 de
la Ley 1581 de 2012, la Entidad Estatal garantizara el derecho a la reserva legal de toda
aqguella informacién que acredita el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las
mujeres victimas de violencia intrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincorporacion
y/o reintegracion vy iii) la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana.

NOTA 2: La acreditacion de los criterios de desempate, deberan ser presentados y
acreditados junto con la propuesta el dia del cierre del proceso sefalado en el cronograma
del proceso. Por lo anterior y dado gue estos documentos no son subsanables toda vez que
sirven para la comparacion de las ofertas en caso de empate, en el evento que se alleguen
con posterioridad a esta fecha, no se tendran en cuenta.

L I r larar ier L pr
El proceso podra declararse desierto en los siguientes casos:
a. Cuando ninguna de las propuestas quede habilitada.

b. Cuando no se presente ninguna propuesta.
c. Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva

ANEXOS:
NUMERO DE
ANEXO CONTENIDO

1 Carta de presentacion de la oferta

2 Ficha Técnica

3 FQRMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION
PUBLICA

4 Formato Sarlaft

5 Modelo constitucién consorcio”

6 Modelo constitucion Unidn temporal

7 Formato “RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITAR
EXPERIENCIA GENERAL

8 FORMATO EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO

9 FORMATO PRESENTACION PROPUESTA ECONOMICA
FORMATO CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE

10 TRABAJO)

11 EXPERIENCIA ADICIONAL DEL OFERENTE
EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL OFERENTE
EN INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE SERVICIOS DE

12 SALUD Y/O SUPERVISION O INTERVENTORIA DE
CONTRATOS DE MEDICAMENTOS Y/O SUPERVISION O
INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE TRASLADOS NO
URGENTES DE PACIENTES

13 EXPERIENCIA ADICIONAL

14 FORMATO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

15 MINUTA DEL CONTRATO
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16 MATRIZ DE RIESGO

17 EDUCACION ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO

18 ACUERDOS DE NIVEL DE SERVICIO

19 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

20 FORMATO DE PRUEBA DE RECORRIDO

21 FORMATO CERTIFICACION DE EXPERIENCIA
SOLUCION TECNOLOGICA

ANEXOS
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ANEXO No. 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad y fecha

Sefores »
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Bogota

REF. Carta de presentacion de la oferta, cuyo objeto contractual obedece a “PRESTAR LOS
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA A LOS CONTRATOS DE LA RED DE PRESTADORES Y LA AUDITORIA EN
PRESTACIONES ASISTENCIALES Y ECONOMICAS QUE SE CONTEMPLAN PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL SINIESTRO DURANTE LAS FASES PRE, DURANTE Y POST
ATENCION DE LOS SINIESTROS DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS COMERCIALIZADOS
POR LA COMPANIA”.

Respetados Sefiores:

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

1. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse, s6lo comprometen al oferente.

2. Que el oferente presenta propuesta para ser el proveedor de auditoria e interventoria del
grupo1l__ o grupo 2

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

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

5. Queenlaactualidad si( ) no () tengo suscritos contratos con Positiva Compafiia se Seguros
S.A, que si () no () me inhabilitan y/o generan conflicto de interés para participar en el
presente proceso de seleccion.

6. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

7. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusion dentro de la Invitacion de Méritos No. 01 de 2024.

8. Que nos comprometemos a apoyar la accién 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 los
presentes términos de referencia, sin perjuicio de nuestra obligacion de cumplir la ley
colombiana.

9. Que conozco los términos de referencia del presente proceso, adendas e informaciones
sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con los
servicios, aceptando cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Igualmente declaro que, en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable
frente a la Compafiia y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo
a ceder el contrato, previa autorizacion escrita de Positiva Compafiia 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 legalizacién del mismo.

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

Que los precios de la oferta 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 oferta
continuara vigente por dicha prérroga.

Que acogemos los requisitos definidos para la conformacion del equipo de trabajo, definido
en los términos de referencia del contrato.

Que en caso de que se me adjudique el contrato, me comprometo a suscribir el acta de inicio
y a ejecutar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en
los documentos del presente proceso, para lo cual manifiesto que me comprometo a prestar
todos y cada uno de los servicios solicitados en este proceso y en lo relacionado con las
condiciones sefaladas en términos de referencia y demas documentos contractuales de
éste, segln las instrucciones impartidas por Positiva Compariia de Seguros S.A.

Que manifiesto que ni yo, ni la persona juridica que represente, nos encontramos incluidos
en ninguna de las listas restrictivas de lavados de activos.

Que manifiesto que, en la actualidad, no cuento con investigacién penal alguna.

Que el oferente que represento mantiene y ejecuta buenas practicas en sus procesos,
dirigidas a evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el
ocultamiento, manejo, inversién o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros
bienes provenientes de actividades de lavado de activos, la financiacion del terrorismo y/o
sus delitos conexos.

Que manifiesto que ni yo, ni la persona juridica que represente tenemos multas, sanciones,
apremios, ni declaratorias de incumplimiento contractual

Los datos de la empresa son:
Denominacién o razén social:
Nit Nimero

Matricula Mercantil

Domic
E-mail

Teléfono y fax:

ilio, ciudad y pais:

Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la informacién aqui

consig

Atental

Nombre y firma del Representante Legal

nada es veraz.

mente,

Cédula de Ciudadania No. de

Cargo
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ANEXO NO. 2 -ANEXO TECNICO (DOCUMENTO PDF)
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ANEXO No. 3. FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA

http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506925/FormatoHV PersonaJuridica.
pdf/7f3fe015-a787-47eb-a03c-632501f9d5f7

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1935 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1963

Libertod y Orden

SOCAL O DENOM
GLA [Nn No.
PARA ENTIDAD O SOCEDAD PUSLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPOD [PARA ENTIDAD O SO0EDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ©
CRDEN °0
= = E = e [T Jrens reseasa ase [T Jeennsesmco
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA |PS |PEPARTANENTO
NUNCIPIO DIRECCION
IIBEFOJOS I'm | ]
I. SERVICIOS

FELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS OLE OFRECE SU ENTIDND O SOCIEDAD
1

2
3 4
] 3

ILEXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS OUE HA CELEBRADD, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O (LTIMO

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIVER APELLDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMERES

POCUNMENTO DE IDENTIFICACION NOVERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.CDCEDPASWORTED Regresentarte Logal DW DS

JCTUANDO EN CALDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO. MANFESTO SA00 LA CRAVEDAD DEL JURAMENTO OLE 8 D Ly D ME ENCLENTRO INCLRS0 DENTRO 0E LAS
FAUSALES DE NHASLIDAD O NCOMPATELIDWD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL OLECAL PARA CELEBRAR LN CONTRATD DE PRESTACKIN DE SERVICIOS (ART. % LEY 930 DE 135,
DBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. %o LEY 180 OE 1695
= [FECHATE DUGENCIAMENTO

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU SUMINISTRADA HA SO0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIOAD © SOCEDAD A PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 42 LEY 990 DE 15
NOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICLMYFEM

CONTRATANTE FORMA FORVPIOOT
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http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506925/Formato_HV_PersonaJuridica

ANEXO No. 4. SARLAFT

@

P FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACIGN DE PROVEEDORES

Fecha diligenclamisnta.
TIFO DE PROVEEDOR maturar [ suriziez [

1
PERZOMA NATURAL [Fars las par i i i wwrs Ia dul Imgal
NOHERES ¥ APELLIDOS COMALETIS Ne. Hentficaciin
Tipa ce Ientincackin cJeJ=dnOJ=O Fechaczexpesioén [ | | ] Execicaen
Facha ge Nacimiznio Lugar de Nacimientn Hadenzlisza
Dirscoidn Resicendz Fals - Dpto. - Cludac Teléfong casa Civar

DETALLE ACTIVIDAD

ssmorace [ mncepencierts [ ] mstucente [ ) menswm [ soza [ Feronzca [
Cétiga oe Actvigac "Cliw” E-Mall

dnctuaiments asté laborance? 51 () me [

Ccunacién / Brafesién Hembes Emoresa conds Tratata Carge qus Desempefia

Diraccién Empeasa Clugae Taidfone E Mail

For 5 arga o acthidac mansfs Par SU 8CHNIdaC U aficin, Gozs Lsted ca Forsu carge o sctvicas msrce 3igdn grass
recurzes plbtees? 51 () me (] recemccimisnts posis ganermr s [ me gepecerpitica? st [ we [
Astusiments &5 una passzns 130 raspusses fus Sfrmatlva per favar In2igue (2 fesha oe vinculzcldn =l sngn

poiiticamants sxoussta =0 e

Durante ks (RImes 2 afics ha sica consicerado cama =1 5U resDUeSta fue BMTMatNE DO faver INCIQUE & Cara ¥ 2 fecha oe retirg

una persana politicaments expuesta S0 wm(

£Ti=ne usted aiglin vinculs familiar con una Fersona PUEICE o Folticaments Expussta? s e

SI 5u respuests fus afirmativa suministre 12 sigulents Informacién

Facre ] ke [ Hermane [ mista [ )atemin [ Swegre ) verma [ Cumde [ Espese [

Nembrs Completn Nimere de Identificacién
Nembrs Completn Nimere de Identificacién
Nembrs Completo Nidmerc de Identificacitn
ERSONA 1U|
Razén sodal wIT
Direcciin aficina prindpal Clucad Teiéfora Fax
iCusnta con Lma suzurssl o agencia? = O w O
Dir=ccién sucursal o agencla Falz - Cota. - Cudad Tedétona Fax

Teoceemprasa:  Foolka ] Fvade [) Muse [ ] Imesénextrangzra [ ] o= [ cudl
Y S et

2 “ACION DE LOS ACE S 0 ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5 % DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O
PARTICIPACION (EN CASD DE MAS ESPACIO DEBE ANEXAR RELACION)
iCusnts con scrianictas o Scacisdes us tangan giracts o Ingirectamants mac dal © % fai ssoltsl soclsl, aparts o pasticipaciin? s s

[ RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLET TIFO DE IDENTIFICACION NOMERD
co_Joe ) v Jur [
ce Jee [ ron[Jdner [
co_Joe ) v nr [
celJee (] to 2wy [
cel_Jee ) ol JIner ()

3. INFORMACION FINANCIERA {Este informecidn awré du lo Compeie pers parsonss jusidicas)

Tatal actives [ ) Totzl pashve ( ]
Ingresos Mensuales Ctros Ingrescs & Canceptn (Otras Ingresas)
Egrasas Mensusies CtesEgreses 8 Canceptn (Otras Egresas)

4. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIOMALES

Realiza transaccicnes en MCneca extranfera? s1[) we (X Tipa o= Transacckin: Importackn ) Expartacén  [__J
tnversionzs [ Fréstamas [ Trestersncias (] oOtres () Cudi
Tdentficadtn o Numera
Tiko de Frocucta et Enticag Manto Cludzc Faiz Moneda
How O BT BT D, B
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5. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y RIQUEZA Y AUTORIZACION CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO E INFORMACION

Declaro expresamente que:
1. Los recurses que la Compafiis poses proviensn de las siguisntes fusntes: (Detalle ccupacidn, oficie, actividad, negorio, =te.)

2. Tants mi actividsd o I actividsd d= la comzafiia = I= cual repressnt, profasién U ofics =s licits y |2 sjerzs dentro 8=l marcs l=gal y o5 recirscs qu= poses 0o provienen d= sctvidades
ilicitas d= l2= conterngladas =n =l C6%igo Penal Calombisna o d= |ox paizes no cooperantes en la luchs contrs =1 L&/FT.
3. La infarmacifin que he suministrads en |a sclicitud y =n este documento == veraz y varificable y me obligs 2 sctuslizarls snuslments o cusndo s=a solictsds por Positivs Compadia de
Segurzs.

4. futorize s POSITIVA COMPAR{A DE SEGUROS S.A., pars saiicitar, consultar, procesar, suministrar, repartar o divuigar a cuslquier enLlﬂad 2 la que mantenga una relacifn comercial
vigente o que == encuentr debidsments autorizads pars mansjar o administrar besss de datos, incluides L= Qubes =n =ste formato.

5. Los recursos gue s= deriven del desarmollo de este contrato no s= destinardn & la financiacidn del terrorisme, grupos termoristas o sctividades terroristas

6. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Si 20 =l desarrollo del objsto contractusl Iz CONTRATANTE recolects o recite datos personales d= la CONTRATISTA, s= entenderd qus l2 CONTRATISTA, =n calidsd d= titulsr del dats personal
autoriza de maners previs, express = informada pars que transfieran, transmitsn, traslsden, compartsn, simacenen, revelen o uliicen Iz informacidn personal pars = cumplimisnts del
contrato.

La CONTRATISTA ha sifo informadla de que Iz CONTRATANTE cusnta con (a) una Politica d= Tratamiznls = la Informacifn, (b) un respensabls encargado de stender todas las consultes y
reciamos relacicnados I protecsidn de los datos personaes que s= dirjan ol com=n servicinsiclien a=

L= CONTRATISTA declars que ha sids informats que, =n calidad de titulsr, tene &l derecho de accsder, conocer, modificar, sctuslizas, o rectificar los detos personsles de las bas=s d= datos
administradas por el CONTRATANTE.

Lz CONTRATISTA starga su autorizacidn Fbre, sxgresa, grevia = informada =l CONTRATANTE para tratar sus datos sensibles, habiends side infarmads del cardcter facultative que implica 12
revelacidn d= es= tips d= datos personales. Ls CONTRATANTE podrd transmitic o transferir, dentrs o fusrs dal territoric iznz, los datss =n virtud del present=
cantrato, sin que pars elio s=a nec=saric obisner nusvaments s sutorizaciin de ls CONTRATISTA.

SI D NO D

0. FIRMA ¥ HUELLA
‘Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, dedlaro que |z informacian que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente
documento:

Firma proveedor o Reprasentante Lagal Huella

10. INFORMACION ENTREVISTA 11. VERIFICACION DE LA INFORMACION

Lugar de |2 entrevist; . rDIA'_MEﬁ_rAND] i
garce s smevissa Fecha de Verificadion Hora
DIA MES  ANO

Fecha de |z entrevista I Holal Nombre y Cargo de quien verifica

Mombre funcionario que realiza la entrevista

Firma

Firma funcionario gue realiza la entrevista

de |z Verificacian

Resultado de la Entrevista

. . - s _— Lz verificacion e encuentra a cargo del superior jerdrquico de quién realiza lz
Lz entrevista |z realiza el funcionarics del 2rez que supervisara 2l contrato g pEnar Jerarg g

entrevista
Aprobé: Junta Directiva Cédigo: EST_3_3_1_FRO2
Revisd: Alexander Ruiz Ceballos - Oficial de Cumplimienta Varsidn: 2
Elabord: Luisa Viviana Péraz Gomez- Profesional Especizlizade Clasificacién: Piblica clasificada
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ANEXO No. 5. CONSTITUCION CONSORCIO

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

(nombre o razon social del integrante), respectivamente, manifestamos
con este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en la
presente Invitacién de Méritos No. 01 de 2024 cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA A LOS CONTRATOS DE LA RED DE PRESTADORES Y LA
AUDITORIA EN PRESTACIONES ASISTENCIALES Y ECONOMICAS QUE SE
CONTEMPLAN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL SINIESTRO DURANTE LAS
FASES PRE, DURANTE Y POST ATENCION DE LOS SINIESTROS DE LOS
DIFERENTES PRODUCTOS COMERCIALIZADOS POR LA COMPANIA”, teniendo en
cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:
Que los Términos de Referencia permiten la participacion de oferentes plurales.

Que hemos decidido participar en la Invitacién de Méritos No. 01 de 2024 bajo modalidad
de consorcio.

Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en inhabilidades ni
incompatibilidades para contratar con La Unidad, 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 cesion
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 méas. En todo caso el CONSORCIO durara todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.

SEGUNDA: INTEGRANTES. EIl Consorcio esta integrado por:

Paragrafo: El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de
los integrantes, debe ser igual al 100%.

TERCERA: DENOMINACION. El Consorcio se denomina CONSORCIO
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CUARTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es
solidaria, tanto en la presentacion de la oferta, asi como en la eventual suscripcion y
ejecucion 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 nhombre de cada uno de sus miembros, entre algunas de
las facultades y sin limitarse a ellas, estan las siguientes:

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

» Constituir apoderados conforme la legislacion colombiana

* Presentacion de los documentos de la oferta del proceso de Invitacion de Méritos No.
01 de 2024

» Suscribir la carta de presentacion de la Oferta.

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

» Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para
la elaboracion y presentacién de la oferta, dentro de los términos y condiciones de los
Términos de Referencia.

« Suscribir el eventual Contrato.

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

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

Direccion

Correo electrénico
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024 .

(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. 6. CONSTITUCION 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
, €n su condicioén 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 regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO Y ALCANCE. El objeto de la UNION TEMPORAL consiste en la
presentacion conjunta a Positiva Compafia de Seguros S.A, de una oferta 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 realizaciéon a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las
normas exigidas por Positiva Compafiia de Seguros S.A y en general al cumplimiento de
las obligaciones que se deriven de su ejecucion. Las partes se encargaran de elaborar la
Oferta, suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se requiera para
dicha presentacion.

SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. La UNION TEMPORAL se denominard
, Y su domicilio sera la ciudad de
, con direccidén 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 de Positiva Compafiia de Seguros S.A, y seran
distribuidas de la siguiente forma:

CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNION TEMPORAL
responderan de conformidad con lo establecido en la ley.
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QUINTA: DURACION. La duracién 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 para atender las
garantias prestadas.

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

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

Nombre

CC

Representante legal NIT:
Direccion:

Teléfono:

Nombre

CcC

Representante legal NIT:
Direccion:

Teléfono:

Nombre

CC

Representante legal NIT:
Direccion:

Teléfono:

Nombre

CcC

Representante legal NIT:
Direccion:

Teléfono:
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ANEXO NO. 7. FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITAR
EXPERIENCIA GENERAL (EXCEL)
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ANEXO 8 FORMATO EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO

INVITACION DE MERITOS No. 01- 2024

Rol Nombre del
profesional
Gerente de Proyecto Nombre del profesional
C.C.
Lider de Interventoria Nombre dglcp:)rofesional
Lider de Auditorias de Nombre del profesional
Prestaciones C.C.

Asistenciales

Lider Auditorias de
Prestaciones
Econdmicas

Nombre del profesional
C.C.

Profesional juridico

Nombre del profesional
C{C

Profesional financiero y
Contable

Nombre del profesional
C.C.

Lider de Medicamentos

Nombre del profesional
C.C.

Lider de Concurrencia

Nombre del profesional
C.C.

Profesional de Trasporte

Nombre del profesional
C.C.

Que en calidad de representante legal propongo el personal minimo requerido, el cual sera
debidamente soportado con la documentacién que lo acredita, para su verificacion tal como
se requiere en el presente proceso.

Atentamente,

PROPONENTE

Nombre y firma del Representante Legal
Cédula de Ciudadania No. de
Cargo

Pre-términos de Referencia — Invitacion de méritos No. 01- 2024
Positiva Compafiia de Seguros S.A. Autopista Norte No 94 — 72 PBX +571 6502200 Bogota D.C — Colombia



ANEXO NO. 9. FORMATO PRESENTACION PROPUESTA ECONOMICA

SENORES -
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

REF. PROPUESTA ECONOMICA
INVITACION DE MERITOS NO. 01-2024

Respetados Sefores:

identificado con cédula de ciudadania nuamero domiciliado en

, actuando en nombre y representaciéon de tal y como
consta en el certificado de constitucion y representacion legal, afirmo bajo la gravedad del
juramento que conozco y acepto las siguientes condiciones:

1. Que el monto total de nuestra propuesta econdmica para el grupo seleccionado, asciende
a los establecidos en el cuadro anexo de oferta econémica, incluyendo los costos directos,
indirectos, impuestos, tasas y contribuciones de ley y cualquier otra erogaciéon necesaria
para la ejecucién del contrato resultado del presente proceso, teniendo en cuenta las
especificaciones técnicas.

2. Que los precios cuantificados en pesos se encuentran establecidos para la vigencia 2024
y los mismos seran ajustados por el IPC establecido para el inicio de la siguiente vigencia.

3. Que mi propuesta econdémica es para aplicar al proceso del grupo 1 0o grupo 2
Auditoria de $ Grupo 1
Concurrencia Grupo 2
Auditoria de $ Grupo 1
Acompafiamiento Grupo 2
Auditoria de cuentas Grupo 1
médicas $ Grupo 2
Auditoria de reembolsos | ¢ Grupo 1
Auditoria para el
reconocimiento de $ g:ﬂpg ;
Reclamaciones P
Auditoria de $
incapacidades Grupo 2

categoria IV.
ervenora, (er ot |
categoriallll. Grupo 2

categorias) $
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categoria ll.
$

categoria l.
$

Nota: Se aclara que la presente oferta econémica se encuentra establecida con los precios
para la vigencia 2024.

Que en calidad de representante legal remito la oferta econémica, para su verificacion tal
COmMo se requiere en el presente proceso.

Atentamente,

PROPONENTE

Nombre y firma del Representante Legal
Cédula de Ciudadania No. de
Cargo
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ANEXO N° 10 FORMATO - CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO

Sefiores o
POSITIVA COMPANA DE SEGUROS S.A.
Bogoté, D.C.

REF. CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO
INVITACION DE MERITOS No. 01-2024

El (los) abajo firmante(s), actuando en nombre y representacion de [nombre del Interesado, en el
caso de Estructura Plural, debe incluirse el nombre de la Estructura Plural, asi como el
nombre de cada uno de sus miembros] por medio de la presente en desarrollo de la Invitacién
de Méritos No. 01 de 2024 cuyo objeto es “Prestar los servicios especializados de interventoria
técnica, juridica, financiera y administrativa a los contratos de la red de prestadores yla auditoria en
prestaciones asistenciales y econémicas que se contemplan para la atencién integraldel siniestro
durante las fases pre, durante y post atencion de los siniestros de los diferentes productos
comercializados por la compania”.

Nos (me) comprometo(emos), en caso de resultar adjudicatarios, a mantener durante toda la
ejecucion del contrato, el equipo humano requerido para el cumplimiento satisfactorio y exigido por
las regulaciones aplicables en la normatividad vigente. De resultar adjudicatarios del presente
proceso, hos comprometemos a suministrar al interventor y/o supervisor en un término no superior
a tres (3) dias contados a partir de la adjudicacion, la relacion de todo el personal requerido para la
ejecucion del contrato, tal como se encuentra contemplado en la ficha técnica.

Dicho documento, se entiende suscrito bajo la Gravedad de Juramento.

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

(Firma del proponente o de su Representante Legal
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ANEXO No. 11. FORMATO DE EXPERIENCIA ADICIONAL DEL OFERENTE
(DOCUMENTO EXCEL)

Pre-términos de Referencia— Invitacion de Méritos No. 01- 2024 - Positiva Compafiia de
Seguros S.A — Autopista Norte No. 94 — 72 PBX +571 6502200
Bogota D.C — Colombia

96



ANEXO NO. 12. FORMATO DE EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
(DOCUMENTO EXCEL)
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ANEXO No. 13. FORMATO DE EXPERIENCIA ADICIONAL

INVITACION DE MERITOS No. 01- 2024

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL PROPONENTE CON RESPECTO AL
PRESUPUESTO OFICIAL DEL GRUPO AL QUE SE PRESENTE- HASTA 200 PUNTOS:

PORCENTAJES EQUIVALENTES DE LA

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL MARCAR CON
PROPONENTE CON RESPECTO AL PRESUPUESTO UNA X EL
OFICIAL DEL GRUPO AL QUE SE PRESENTE OFRECIMENTO
SUPERIOR A HASTA
1% 50%
50% 75%
75% En adelante

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL OFERENTE EN INTERVENTORIA DE CONTRATOS
DE SERVICIOS DE SALUD Y/O SUPERVISION O INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE
MEDICAMENTOS Y/O SUPERVISION O INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE TRASLADOS NO
URGENTES DE PACIENTES- HASTA 50 PUNTOS:

PORCENTAJES EQUIVALENTES DE LA EXPERIENCIA
ESPECIFICA DEL OFERENTE EN INTERVENTORIA DE
CONTRATOS DE SERVICIOS DE SALUD Y/O SUPERVISION O
INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE MEDICAMENTOS Y/O
SUPERVISION O INTERVENTORIA DE CONTRATOS DE
TRASLADOS NO URGENTES DE PACIENTES CON RESPECTO AL
PRESUPUESTO OFICIAL DEL GRUPO AL QUE SE PRESENTE

MARCAR CON
UNA X EL
OFRECIMENTO

SUPERIOR A HASTA
1% del presupuesto 15% del presupuesto estimado
estimado
15% del presupuesto 20% del presupuesto estimado
estimado
20% del presupuesto En adelante
estimado

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO (OTORGA HASTA 400 PUNTOS)

Se otorgara la calificacion de hasta 400 puntos por el tiempo de experiencia adicional al minimo especifica
requerida de los siguientes perfiles propuestos asi:
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EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL GERENTE DEL PROYECTO (OTORGA HASTA 200

PUNTOS)

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
ACREDITADA PARA EL GERENTE DEL PROYECTO

SUPERIOR A

HASTA

MARCAR CON
UNA X EL
OFRECIMENTO

Experiencia minima
habilitante + 1 Afio
(11 Afos)

Experiencia minima
habilitante + 2 Afios
(12 Anos)

Experiencia minima
habilitante + 2 Afios
(12 Afos)

Experiencia minima
habilitante + 3 Afios
(13 Afos)

Experiencia minima
habilitante + 3 Afios

Experiencia minima
habilitante + 4 Afos

(14 Anos)

(13 Afios) (14 Afios)
Experiencia minima
habilitante + 4 Afios en adelante

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL LIDER DE INTERVENTORIA (OTORGA HASTA 100

PUNTOS)

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL ]
ACREDITADA PARA EL LIDER DE INTERVENTORIA

SUPERIOR A

HASTA

MARCAR CON
UNA X EL
OFRECIMENTO

Experiencia minima
habilitante + 1 Afio
(9 Afos)

Experiencia minima
habilitante + 2 Afios
(10 Afos)

Experiencia minima
habilitante + 2 Afios

Experiencia minima
habilitante + 3 Afios

(11 Afos)

(10 Afos) (11 Afos)
Experiencia minima
habilitante + 3 Afios En adelante

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL LIDER AUDITORIAS DE PRESTACIONES

ECONOMICAS (OTORGA HASTA 50 PUNTOS)

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
ACREDITADA PARA EL LIDER AUDITORIAS DE
PRESTACIONES ECONOMICAS

SUPERIOR A

HASTA

MARCAR CON
UNA X EL
OFRECIMENTO

Experiencia minima
habilitante + 1 Afio
(9 Afos)

Experiencia minima
habilitante + 2 Afios
(10 Afos)

Experiencia minima
habilitante + 2 Afios
(10 Afios)

Experiencia minima
habilitante + 3 Aflos
(11 Afos)
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Experiencia minima
habilitante + 3 Aflos
(11 Afios)

En adelante

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL LIDER DE CONCURRENCIA (OTORGA HASTA 50

PUNTOS)

EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL
ACREDITADA PARA EL LIDER DE CONCURRENCIA

SUPERIOR A

HASTA

MARCAR CON
UNA X EL
OFRECIMENTO

Experiencia minima
habilitante + 1 Afio
(6 Afos)

Experiencia minima
habilitante + 2 Afios
(7 Afos)

Experiencia minima
habilitante + 2 Afos

Experiencia minima
habilitante + 3 Afios

(7 Afos) (8 Afos)
Experiencia minima
habilitante + 3 Afios En adelante

(8 Afos)

Que en calidad de representante legal oferto la experiencia adicional ponderable de acuerdo con la
marcacion realizada en el presente documento. La cual estd debidamente soportada con la
documentacion legal que la acredita para su verificacién correspondiente, tal como se requiere en
el presente proceso.

Atentamente,

Nombre o0 Razén Social del proponente:

NIT

Firma del Representante Legal:

C.C. No. de

Direccién Comercial del proponente

Teléfonos

correo electrénico

FIRMA:

Nombre del Representante legal:
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ANEXO No. 14. FORMATO DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
(DOCUMENTO WORD)
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@) POSITIVA

ANEXO NO. 15 MINUTA DEL CONTRATO

(DOCUMENTO WORD)
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@) POSITIVA

ANEXO No. 16. MATRIZ DE RIESGOS OPERATIVOS
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ANEXO No. 17. FORMATO DE EDUCACION ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO
(DOCUMENTO EXCEL)
INVITACION DE MERITOS NO. 01-2024

Nombre del nrofesional Educacion Educacion Adicional

Adicional tipo Titulo

Gerente de Nombre del profesional
Proyecto C.C.

Lider de Nombre del profesional
Interventoria |C.C.
Lider de .
Sl ES Nombre del profesional
. C.C.
Econdmicas
Lider de Nombre del profesional

Concurrencia |C.C.

Profesional Nombre del profesional
juridico C.C.

Que en calidad de representante legal propongo el personal minimo requerido, el cual sera
debidamente soportado con la documentacién que lo acredita, para su verificacion tal como se
requiere en el presente proceso.

Atentamente,

PROPONENTE

Nombre y firma del Representante Legal
Cédula de Ciudadania No. de
Cargo
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ANEXO No. 18. ACUERDOS DE NIVEL DE SERVICIOS

(FORMATO EN EXCEL GRUPO 1Y GRUPO 2)
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@) POSITIVA

ANEXO No. 19. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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@) POSITIVA

ANEXO No. 20. FORMATO DE PRUEBA DE RECORRIDO
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ANEXO 21 FORMATO CERTIFICACION DE
EXPERIENCIA SOLUCION TECNOLOGICA

INVITACION DE MERITOS NO. 01-2024

SENORES B
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

REF. CERTIFICACION

Respetados Sefiores:

Yo XXXXXXXX identificado con cédula de ciudadania nimero XXXXX domiciliado en

XXXXXXX, actuando en nombre y representacion de XXXXXXXXXXXX identificada con Nit XXXXX,
me permito certificar que durante la ejecucion del contrato XXXX del XXXX suscrito con XXXXXXX
(oferente) identificada con Nit XXXXXX, con fecha de inicio XXXXX, y fecha fin XXXXX, cuyo objeto
es: XXXXXXXX, se utilizé y/o implemento una solucioén tecnoldgica para la ejecucion del contrato
referenciado. A continuacion, se detallan las caracteristicas de dicha solucion:

Nombre y firma del Representante Legal

Uso (enumere minimo tres (3) usos u objetivos de la solucién tecnolégica certificada por usted
como cliente)

1. XXXXXX
2. XXXXXX
3. XXXXXX

Funcionalidades (enumere minimo tres (3) funcionalidades de la solucién tecnoldgica
certificada por usted como cliente)

1. XXXXXX
2. XXXXXX
3. XXXXXX

Beneficios e impactos dentro de su operacién, paralos servicios de Auditoria de cuentas
meédicas y/o Auditoria de Concurrencia y/o Auditoria de Incapacidades y/o Auditoria
Acompafiamiento y/o interventoria de contratos de servicios de salud (enumere minimo
cinco (5) funcionalidades de la solucién tecnolégica certificada por usted como cliente)

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX

agrwbdE

Cédula de Ciudadania No. de

Cargo:

Pre-términos de Referencia— Invitacion de Méritos No. 01- 2024 - Positiva Compafiia de
Seguros S.A — Autopista Norte No. 94 — 72 PBX +571 6502200
Bogota D.C — Colombia

108



