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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION
DESCRIPCION DEL CONTRATO A CELEBRAR

- Numero CDP j C20262020
Nombre dg Proyeedor v APLICANDO SCLUCIONES EN SALUD, SE%URIDAD Y TRABAJC S.A.S, APLICANDO
~ NiTSiAplica) NIT:900.300.392-4
‘ Prestacion del servicio de implementacion de actividades necesarias para dar continuidad al
| Objeto Programg de Vigilancia Epidemioldgico para ia prevencion de De_sc_')rdenes Musculo
! Esqueléticos {DME), al que estan expuestos los trabajadores de Positiva Compafia de
; Seguros S.A., a nivel Nacional. o
[ , Plazo y/o vigencia del contrato 31 de diciembre de 2020
- Lugar{es) de ejecucion Nivel Nacional
Nombre: Patricia Santa Alvarez
Supervisor del contrato Cargo: Profesional Especializadc Grado 07
o , Dependencia: Gerencia de Talento Humano
Codigo de las Naciones Unidas (UNSPSC) g 93131704
) B Servicios de prevencion o control de enfermedades
¢ El contrato requiere acta de inicio? : Si No (2
i El contrato requiere Interventoria? sid No X
_ Nombre: N/A '
Interventoria del contrato ; P
(En1 caso de no requerr inferventoria, diigencie con /) [ezon Sodial: VA -
’ Correo Electronico: N/A
Alcance de la interventoria N/A
(En caso de no requerir inferventoria, diligencie con N/A}
- Clase de contrato Prestacion Servicios
¢El contrato se encuentra incluido dentro de un acuerdo comercial? S | No

o 2. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR -

El pago se realizara contra factura de manera mensual, con base en las actividades ejecutadas en e!
pericdo. Debera facturarse por las actividades adelantadas durante el mes y presentar la factura dentro
: “de los primeres cinco (5} dias habiles del mes siguiente al periodo en que finaiiza el servicio, acompanada i
! de los soportes de servicios que se ejecutaron. El valor puede variar mes a mes segun las actividades
gjecytadas.

| Forma de Pago |E! pago se efectuara con base en la expedicion y suscripcion del certificado de recibo a satisfaccion junto
con los documentos soporte; si la factura o cuenta de cobro no es presentada con los documentos
solicitados, el plazo de treinta (30) dias no comenzara a contarse hasta tanto no se aporten, dicha demora
‘ no generara a EL CONTRATISTA el derecho al pago de intereses o de compensacion monetaria alguna.
: Facturacion Electrénica: Si de conformidad con las normas legaies vigentes el CONTRATISTA debe
‘ cumplir con el proceso de facturacion electronica o decide adoptar dicho mecanismo, aunque éste no le
sea legaimente obligatorio, debera atender el procedimiento adoptado para tal efecto por POSITIVA, En




&l evento en que no proceda el proceso de facturacion electranica de acuerdo con lo antes mencionado,
el CONTRATISTA debera aplicar el proceso de radicacion en fisico de las facturas adoptado por.
POSITIVA para tal efecto. ‘

r

¢El contrato requiere Liguidacion? B ‘ SiK | _ No O ]

VICEPRESIDENCIA / GERENCIA / OFICINA-

3. DEPENDENCIA

SUCURSAL COORDINADORAS SUCURSAL TIPO
Gerencia de Talento Humano N/A ! N/A
4. MODALIDAD DE SELECCION !
¢ Es objeto complejo? SiO No
¢ Es Objeto analogo? Sio No B '
¢ Se contratara un servicio especializado con alto contenido de trabajo si] No
intelectual? o
:Se aplicara alguna de las causales para invitacion directa? SiX No O

Tipo de invitacion

Invitacion Directa

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

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

94. INVITACION DIRECTA

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

¢. Cuando se frate de la prestacion de servicios profesionales de persona natural o juridica “intuito
personae’, siempre y cuando se verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el
4rea de que se trate. En este caso, no es necesario que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A |
haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia
escrita. :

1 q. Para la adquisicion de bienes y/o servicios cuya cuantia sea inferior al 0.1% del presupuesto .
aprobado por la Junta Directiva para respectiva vigencia fiscal de gastos administrativos y Beneficios -
a empleados de fa Compafiia incluido IVA. En este evento el analisis de mercado o estudic del sector |
debe ser proporcional al valor del proceso de contratacion, la naturaleza del objeto a contratar y el
tino de contrato. No es necesario hacer un estudio extensivo de las condiciones generales de fos
potenciales oferentes o estudiar la estructura de los estados financiercs de los posibles proveedores
y de la industria. En éstos casos, es necesario revisar las condiciones particulares de otros procesos :
de contratacion similares, acopiar informacién suficiente de precios, calidad, condiciones técnicas ! |
que puede ser con olros clientes del proveedor publicos o privados, solicitar informacién a jos |
proveedores, verificar idoneidad de los mismos y plasmar tal informacion en el documento de
estudios previos, siempre con el propésito de que fa decision de negocio sea adecuada y garannce |
la satisfaccion de la necesidad de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, cumpliendo Ios
objetivos de eficiencia, eficacia y economia y buscando promover fa compelencia.

5. INSTANCIAS o
Requiere Comité Asesor de Contratacion 7 s ! No &
Requiere Informar a Junta Directiva Sid No®
B 6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD A SATISFACER CON LA CONTRATACION
Objetivo estratégico corporativo, que se impactara 12. Gestionar el desarrolio integrai de ias compe?éﬁcias yel |

a través de la contratacién conocimiento del talento humano |




" Describa la necesidad, que

genera |a solicitud de la
contratacion

L

' Para dar continuidad al Programa de Prevencion y Vigilancia de los Desérdenes Musculo
i Esqueléticos (CME) a toda la poblacion trabajadera de ta Compaiiia, es indispensable contar
; con un proveedor que pueda dar continuidad y fortalecer la implementacion de estrategias
|de control en las condiciones de trabajo y de salud de los colaboradores de Positiva
| Compafiia de Seguros S.A. a nivel Nacional, expuestes a ios riesges derivados de !a carga
! fisica, logrando asi e! bienestar de todos los colaboradores, evitando que desarrollen
' patologias de origen laboral y por ende disminuir el ausentismo; dando asi, cumplimiento a
la normatividad legal vigente.

' Para continuar con el objetivo del PVE-DME es necesario desarrollar actividades que parten
| de |a gestion realizada en el 2019, estas son:
|

EActividad 1. Actualizacion de bases de informacion de PVE-DME 2018 e Identificacién de
| trabajadores no registrados:

1 !
! Con esta actividad se busca dar vigencia y seguimiento a ia informacion de las peblaciones |
tincluidas en el PVE - DME 2019, con el fin de asegurar el mayor cubrimiento posible y
"veracidad de la informacion en el caso de trabajadores nuevos o aguellos que salen de la |
institucion.

Actividad 2: Consolidacion de infarmacion de la poblacion centinela del PVE-DME 2019:

Esta estrategia pretende alimentar el PVE-DME a nivel Nacicnal con evaiuaciones médicas
' ocupacionales de toda 'a poblacion de trabajadores, con el fin de estandarizar informacion y
' unificar conceptos medicos y nivel de criticidad de la poblacion ingresada al PVE 2019.

Este eje hace parte del fortalecimiento de la gestion y direccionamiento de casos e
intervencién de la poblacion trabajadora de riesgo alto y moderado.

Actividad 3: Articulacion del PVE - DME y Programa de Riesgo Cardiovascular:

Esta estrategia tiene como objetivo identificar los grupos de poblacicnes con altos indices de
riesgo cardiovascular que adicionalmente presenten sintomatologia musculo esquelética ya
i'sea por la exposicion a factores de riesge por carga fisica propia del trabajo gue es
’ exacerbada por factores de riesgo individual o trabajadores que por condiciones individuales
' presenten alteraciones relacionadas al sedertarismo, obesidad, patologias cronicas, etc.

 Actividad 4: Articulacién del PVE - DME y Programa de Riesgo Psicosocial:

'Esta estrategia tiene como objetivo principal implementar estrategias conjuntas con el
- programa de riesgo psicesocial desde et ambito de la condicion fisica y promocion de {a salud
| musculc esquelético a través del control del estrés.

‘ Eje 5. Centinuacion con estrategias de educacion y prevencion del DME. |

personalizada para los trabajadores con sintomatologia atta, en la cual se le ensefiaran

|técnicas terapéuticas para el manejo puntual de la sintomatologia que refieren durante la
‘jornada de trabajo y en actividades de la vida diaria. Este incluye la entrega de plan casero y
-seguimiento posterior al plan de trabajo que se !e dio. (Esta estrategia se propone para
aquellas Gerencias Sucursales gue por su condicion locativa no se cuenta con un espacic ‘
- adecuado para el desarrollo de las escuelas terapeuticas).

« Asesoria terapeutica personalizada: Esta estrategia consiste en desarroliar una sesion:

-+ Programas terapéuticos para columna y miembro superior: esta estrategia se fundamenta
| en llevar actividades terapéuticas grupales y/o individuaies enfocadas a sintomatologia |




especifica y controlada a nivel de miembro superior y columna, esta actividades tienen tres |
ejes fundamentales, el primero se enfoca a realizar ejercicio terapéutico controlado, la
segunda por educar al trabajador en la premocién y control de la sintomatologia tanto en la |
gjecucion de la tarea como en casa y tercero permite crear autogestion en ef desarrello de !
habitos de vida saludable.

Componente de bienestar del trabajador y autogestion de la salud:

Se propone desarrollar jomadas en las diferentes &reas y sucursales encaminadas a educar
Ly promover la salud miisculo esquelética a través de las siguientes actividades:

- Manejo de sintomatologia y fatiga en columna a través del control postural en el pueste de
trabajo.

- Jornadas de educacion en el maneio de los sintomas muscule esqueléticos derivados del
estrés a través de técnicas de respiracion. ‘
- Jornada terapéutica para educar en técnicas de facilitacion del retorno venoso en miembros
inferiores. :
- Jornada de educacion para la prevencion de sintomas por STC y ofras patolegias en
miembros superiores centrado de aplicacion de estiramientos neurodinamicos.

- Jarnada de gimnasia mental.

- Jornada de educacion en consejos practicos para reducir la molestia en la musculatura con
fatiga por el trabajo.

- Jornadas de rumba ferapia para incentivar la actividad fisica y prevenir ei Riesgo
Cardiovascular.

Actividad 6: Seguimiento a los ajustes en las estaciones de trabajo y cendiciones criticas |
registradas en el informe 2019;

. 1. Inspeccion puestos de trabajo para identificar necesidades de ECE elementes de confort
l ergondmico y estado del mobiliario (sillas): una vez el profesional identifique las necesidades |
gentregara la informacion a Seguridad y Salud en el Trabajo para gestionar los elementos -
| respectivos.

2. Programa de oficina saludable: en el cual se desarrollan campafias dentro de ias diferentes ‘
areas donde se incentive y gesticne en los funcionarios la importancia del orden y aseo, |
manejo de niveles bajos de ruido, identificacion de estrategias basicas de
aplicar al puesto de trabajo.

que obtendra la Compania,
con la contratacion

s Mejorar las condiciones trabajo y per ende la conservacion de la salud det trabajador en
relacion con el desarrollo de su actividad laboral.

« Aumentar ia motivacion del personal, o que conlieva a mayor productividad, mejora de |
la calidad del trabajo y aumento de la rentabilidad de la empresa, creando una mejor |
imagen de la Compaifiia.

« Se impactara desde la perspectiva financiera logrando una disminucion del indice de |
siniestralidad y la reduccién de costos del ausentismo por causas relacionadas.

»__Selograra contar con personas integras y saludables.

!
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7. FICHATECNICA DEL BIEN, SERVICIOY/QOBRA

!
i
i Describa los beneficios
]
\
|
i
|
|

Dependencias Usuarias Todas las sedes de la Compariia a nivel Nacional




|Ef objeto del contrato sera desarrollado en las instalacicnes de Positiva
- Compariia de Segures S A, nivel Nacional para lo cual el proveedor cuenta con-
_ ' los prefesionales iddneos e implementos propios.
i Requ'g';gigﬁigzgdad Y Bl contratista debera cefirse al esquema de Positiva en cuanto al manejo de
‘ informacion, requerimientos de informacién, oportunidad de la entrega de
informes, atencion de situaciones de contingencia y los demas aspectos que se
puedan derivar del cantrato.

Cobertura Todos los trabajadores de la Compafiia en sus sedes & nivel Nacional
Activos de informacién N/A
Externos

Ei proveedor suministrara los resultados de las intervenciones a través de
informes de gestién de cubrimiento, alimentacion de base de datos de PVE,
informe técnico con reporte sobre los controles realizados en las estaciones de :
trabaje. De igual manera las entregas deberan incluir fa aplicacion de encuestas
practicadas y ios informes de resultados, en medic magnético.

| Se pactara un cronograma de actividades en el que se espec ificaran Ias
‘ i Informacién adicional / | entregas detalladas de informes y las actividades a adelantar.

‘ Observaciones ‘De igual manera las entregas deberan inciuir la aplicacion de encuestas
|

\

|

)

~ Activos de Informacion
internos

| practicadas y los informes de resultados, en medio magnético.
8. VALOR ESTIMADO DEL BIEN, SERVICIO Y/O OBRA

3 Estlmamon del presupuesto oficial: El valor estimado del contrato
con VA en NUMERO

$89.000.000 incluido IVA

Estimacion del presupuesto oficial: El valor estimado del OCHENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
contrato con IVA en LETRAS M/CTE
¢Se contratara por precios unitarios? l SO [ NoBQ |
Valor Unitario N/A ‘
(En caso de no requerir valores unitarios, diligencie con N/A)
9. RECURSOS FINANCIEROS DEL CONTRATO
B Fuente de los recursos Cadigo de Qrden
! VIGENCIA ACTUAL VIGENCIA FUTURA
Numero Codigo de 20262020 Afo N/A
| Orden
| [Fecha de expedicion | 06 de febrero de 2020 Namero Codigode | NiA
: Orden
Rubro/Ramo Sist Gestion en Seg y Fecha de expedicion N/A
Salud en Trabajo
COPASC
Valor $89.000.000 Valor NiA
10. OBLIGACIONES DE LAS PARTES
| Obligaciones por parte del Proveedor
’ 1. Cumplir con el objeto contractual. |
| Generales Realizar las actividades de acuerdo con los pardmetros indicados en la propuesta aprobada par.

POSITIVA, garantizando el cumplimiento del cronograma.
3. Guardar absoluta confidencialidad del “Know How" de los procesos y directrices de POSITIVA




w
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

COMPANIA DE SEGUROS S.A., que conozca con ocasion de la ejecucion del presente contrato.
Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion del presente contrato, evitando dilaciones.

|

Nc acceder a peticiones o amenazas de quienes actlan por fuera de fa Ley con el fin de hacer u omitir |

algln hecho.

Radicar las facturas de cobro dentro de los plazos establecidos.

Mantener vigentes todas las garantias gue amparan el contrato, en los términocs del mismo.

Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Industrial.
Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Sccial Integral.

Cumplir con la contratacion de personal nacional cclombiano, para apoyo & fa industria nacional
Responder por el manejo y confidencialidad total de la informacion proporcionada por POSITIVA
COMPANIA DE SEGURGS S.A., durante el desarrollo del contrate, cifiéndose al esquema de Positiva
en cuanto al manejo de informacion, requerimientos de informacion, oportunidad de la enirega de
informes, atencion de situaciones de contingencia y los demas aspectos que se puedan derivar del
contrato.

E! Contratista en virtud del desarrolio del contrato, cuando conozca y tenga acceso a los datos
personales de terceros o a los que se realicen la consulta, debe garantizar el cumplimiento de lo
establecido en la Ley 1581 de 2012 — HABEAS DATA - y lo consagrado en el Manual Intemo de
Peliticas y Procedimientos para la Proteccién de Datos Personales de la Compafiia.

Entregar oportunamente la facturacién y los parafiscales la segunda semana de cada mes,
relacicnando las actividades ejecutadas en el mes anterior.

El contratista acataré las disposiciones del Manual para la Gestion de Riesgos del Negocio, el cual se
entrega con la minuta contractua!

Asumir el costo de los traslados y manutencion del personal propio, previsto para la ejecucion de las !

actividades del cronograma.

Cuando del objeto de |la aceptacion de oferta se desprenda la necesidad de hacer uso de la imagen de |

la Compafiia EL CONTRATISTA se orientara por el Manual de Manejo de Marca.
Las demas que por Ley o contrato |e correspondan.

18. Atender el crenograma y plan de trabajo pactado con la Gerencia de Talento Humano de Positiva
Compafiia de Seguros.
19. Contar para la gjecucion del contrato con el personal profesional idénec minime requerido.

20. Disponer de la capacidad operativa y técnica necesaria para ejecucion del contrato, de acuerdo con |

i
f

1,
E

\
i

|
Especificas

Entregables del | El proveedor suministrara el disefio de la intervencion o propuesta de acuerdo las necesidades del
proveedor servicio y resultados obtenido en el 201¢ como ajuste del programa que se tiene en Positiva ‘
Compariia de Seguros S.A.

1 22.

lectura y desarrollo del Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional en Pesitiva Compariia de
23.
24,

25,
_programa.

las obfigaciones del presente proceso. |
Ei proveedor debe contar con apoyc de personal, apoyo logistico, apoyo técnico, insumos de |
materiales para el desarrollo del objeto del contrato, requerido para la ejecucion de la actividad o'
evento segun las necesidades de los Programas de Vigilancia Epidemiologica para ta Prevencién .
de los Desordenes Musculc Esqueléticos y por ende la enfermedad 1aboral. ;
Garantizar total reserva y confidencialidad en temas propios de la organizacion ejemplo: |
condiciones de salud del trabajador, facteres psicosociales entre ofras, las cuales no pueden ser{
divuigadas, ni conocidas por persona alguna diferente al personal estrictamente necesario para su

Seguros S.A.

Presentar los informes que le sean solicitados por el supervisor, los requeridos para el pago, asi
como el informe final, el cual debe contener un documento memoria con todos los soportes.

Dar respuesta a requerimientos que no debe superar 4 dias habiles a partir del envio de||
requerimiento.

Consignar de forma clara los seguimientos adelantades a cada colaberador que este dentro del |

—

Obligaciones por parte de Positiva




Pagar en |a forma establecida, fas facturas presentadas por EL CONTRATISTA.

. Suministrar en forma oportuna la informacion que requiera EL CONTRATISTA.

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

4. Concertar con EL CONTRATISTA el cronograma de trabajo y metodologia.
5. Cumplir y hacer cumplir las condicicnes pactadas en el contrato y en los documentos que de él
Generales
forman parte.

6. Cuando del objeto contractual se desprenda la necesidad de hacer uso del manual de marca y de
politicas de manejo de la informacion POSITIVA hara entrega a EL CONTRATISTA de dicha
informacién, en medio magnético.

7. Revisar y evaluar periddicamente el desempefio del contratista y plasmarlo en el informe de
supervision.

Especificas N/A
Requiere ANS (Acuerdo de Nivel de Servicio) SiQ No B
Requiere Garantias SiK No O

El andlisis que sustenta

la exigencia de garantias deslinadas a amparar los perjuicios de naturaleza confractual o extracontractual,

derivados del incumplimiento dei ofrecimiento o el contrato segun el caso. Indicar en la columna APLICA con la palabra S1 o NO, si aplica
o0 no la garantia para el proceso y diligenciar el porcentaje (%) y ef Plazo de las Garantias que aplican. £l siguiente esquema debera tener |
en cuenta los porcentajes minimos y maximos y la duracion referida en el Manual de Conlratacion, de acuerdo con cada garantia.

- - d
=1 = Porcentaje
Garantia de cobertura del riesgo G ol B s o Plazo
¥ 2 = O = (%)
= E o
= = =
ol O (o]
[ & [ & ] [&]
CUMPLIMIENTO Plazo del
X 20 contrato y 6
meses mas
Calidad del servicio Plazo del
X 20 contrato y 6
meses mas
Pago de salarios y prestaciones sociales e Plazo del
indemnizaciones laborales. X 5 contratoy 3
anos mas
Responsabilidad Civil Extracontractual PLAZO DEL |
(Pbliza) X 10 CONTRATOY |
SEIS MESES
MASG
11. RECURSOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION
SIINO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
Equipos de computo No NIA [1 Proveedor O Proveedor
{1 Positiva 3 Positiva
Infraestructura T! SIINO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE




O Proveedor 1 Proveedor
Na N/A - "
1 Positiva ] Positiva
Puestos de trabajo SINO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
{espacio fisico, muebles g 3 (X Proveedor & Proveedor
y enseres) O Positiva O Positiva
SINO CANTIDAD PROPIETARIO RESPONSABLE
Cuentas de correo No N/A O Proveedor {1 Proveedor
[ Positiva O Positiva
SIINO ESPECIFICACION PROPIETARIO RESPONSASBLE
Licenciamiento Si En salud & Proveedor Proveedor
O Positiva 0O Positiva
SIINO ESPECIFICACION PROPIETARIO RESPONSABLE
[nmuebles NG NIA a Proygedor O Prm.n‘aedor
[3 Positiva O Positiva
SIINO PROPIETARIO RESPONSABLE
Papeleria e impresion S X Proveedor B Proveedor
[ Positiva [ Positiva
Prueba de Concepto SLJ:I;IO ESPEC&L?ACION
Servicios adicicnales N/A

En caso de que Positiva sea propietario, y el proveedor sea responsable, debera especificar en las obligaciones
por parte det proveedor, los criterios a cumplir para su uso, entrega, conservacion, y devolucién.

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

Por parte del CONTRATANTE se remitira el cronograma de actividades nivel Nacional donde se
Solicitud especificara las entregas detalladas de los informes y actividades a adelantar y se hara solicitud por
correo o via telefdnica de los requerimientos que se puedan presentar.

Se recibira la informacién por parte del CONTRATISTA para hacer seguimiento del cumplimiento del

Recepcién
P cronograma.

Certificacion informes mensuales de las actividades desarrolladas.

12. ANALISIS DE RIESGOS

Seguridad de |a Informacién

¢Es necesario el acceso a servicios siO No &
tecnolégicos de Positiva por parte del tercero?

Tipo de Personal tercerizado N/A

£ Qué tipo de acceso requiere? N/A

Pablica Clasificada
¢ Cual es la clasificacion de la informacién ala

que tendra acceso el proveedor? Publica O Publica Reservada® | O
Publica Clasificada (Datos personales) Si X No [
. Requiere tiempo de reserva de la informacién? SiO] No &

Duracién del tiempo de reserva de
confidencialidad




F%equiere que el proveedor firma de Acuerdos
| de confidencialidad d'e la informacion técnica y Si 0] No
i personal del vinculo contractual.

- _ Continuidad del Negocio

JEl servicio a contratar apoyara labores o actividades de
procesos asociados a macro proceso catalogadoes dentro de
mapa operacional de la Compafia como misionales o de sid No
apoyo?

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

¢(El servicio a contratar apoyara labores o actividades de
- procesos/subproceso catalogados como criticos dentro de la sigd = No
! continuidad del negocio de la compafia?

¢Cual?

———— R - R

- ¢El resultado det analisis de la Oficina de Gestion Integral de

Riesgos ha catalogado el objeto contractual como critico? No

Matriz de Riesgos Previsibles

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

13. EXPERIENCIA DEL CLIENTE

(El proveedor va a tener contacto directo con los Si Ol No 3
clientes de Positiva Compafiia de Seguros?
;Qué tipo de contacto? i
: o Presencial O Telefénico O Ambos OO
- Requiere protocolo  de presentacion  persanal.
_(Presencial) : _.. S N No
Requiere  protocolo de  comunicacion  y SO No &
_relacionamiento con el cliente. (Presencial) _
| Requiere protocolo de reporte de novedades ai S [ : No
cliente. {Presencial) )
Requiere  protocolo  de  comportamiento  por S [ No
insatisfaccion del cliente. {Presencial)
Requiere profocolo de Comunicacion, sig No
relacionamiento y abordaje al cliente. {Telefénico)
Requiere protocolo de actuacion inmediata frente a
insatisfaccion del cliente generada por el proveedor. sit No B

' (Telefonico) I ;

f 14. DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA REQUERIDOS PARA CONTRATAR

L ~_ REQUISITOS JURIDICOS

- 1. Registro unico tributario - RUT (posterior al 12/12/2012)

‘ Certificado de Existencia y Representacion Legal (E/ rea usuaria verificara la existencia y representacion legal def
proveedor en el RUE http //www.rues. org.co/RUES_Web/ y anexara la impresion de la verificacion, si este no anexa
la Camara de Comercio) En caso de ser entidad estatal y no tenga camara de comercio, remitir la Resolucion o
documento valido mediante el cual se constituye la entidad y acta de posesion de representante legal.

3. Documento de autorizacion del drgano social competente donde se informa y autoriza al Representante legal para la |

b




o

10,

1.

12,
13.

14.
15.
16.

firma del contrato. {En caso de que en la Camara de Comercio presente algun tipo de restriccion respecto a la cuantia ‘
que se puede firmar.
Poder cuando quien ejerza la representacion legal delega en un apoderado la firma del contrato.
Copia de la cédula del representante legal. i
Certificado de antecedentes disciplinarios. (£1 drea usuaria verificara el Certificado Antecedentes D:sc;p!marroe |
vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacion del representante legal, incluso si es persona juridica en
el link http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi]
Certificacion de responsabilidad fiscal. (E/ area usuaria verificara el Certificado de fa Contraloria General de la Nacion
vigente, en el sentido de que no es responsable fiscal, en el link: hitp.//200.93.128. 2064siborinternet/index.asp v
selecciona la opcion Persona Juridica y Representante Legal).
Certificacién bancaria.
Formutario de vinculacion de proveedores y empleados de la Superintendencia Financiera de Cclombia SARLAFT.
(La parte ilustrada como persona natural debe incluir los datos def representants legal, indicande que es Proveedor,
el formulario debe diligenciarse con la misma letra lenando TODAS las casillas, ademés tener huella legible y firma
del representante. Este formulario es un requisito indispensable para la vinculacion contractual de los proveedores
a Positiva, fundamentado en la circular 026 externa de 2008 de la Superintendencia financiera de Colombia. FIRMAR
Y DIGITALIZAR.
Del Sarlaft debe adjuntar: Certificado Composicion Accionaria en caso de tratarse de Sociedad Anénima o SAS,
ef certificado deberd indicar de los socios: nombre, cédula y porcentaje de participacion, la descripcion del capital
sacial, el niimero de acciones y su valor nominal. Firmado por el Revisor Fiscal en caso de tener la obligatoriedad.
Sila empresa no esta obligada a tener revisor firmaran el Representante Legal y el Contador. ]
Certificacian "Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo”, asi: i
e A quienes resulte aplicable la normatividad: Certificaran el representante legal y su revisor fiscal el ‘
cumplimiento de fa normatividad que le resulte aplicable frente al autocontrol y la gestion del riesgo de lavado de |
activos y la financiacion del terrorismo, refiriéndose a la implementacién de un sistema de autocontrof y gestwon
del riesgo.
« A quienes no estén obligados: Certificara el representante legal que mantiene y egjecuta buenas praclicas en |
sus procesos, dirigidos a evitar gue sus operaciones puedan ser utilizadas como insirumento para el ocuitamiento, |
manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma, de dinero u ofros bignes provenientes de actividades
de! lavado de activos, ia financiacion del terrorismo /0 sus delitos conexos.

Formato unico de hoja de vida de la funcién plblica (Formato en péagina web de la funcion pablica).
Certificacion de pago de seguridad social y aportes parafiscales. PERSONA JURIDICA: De acuerdo a lo previsto en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, se hace necesario expedir Certificacion de Paz y Salvo de pago de aportes
parafiscales, suscrita por el Revisor Fiscal o del Representante Legal de la entidad que esté contratando con Positiva
S.A. en el sentido de que “durante los seis meses anteriores a la suscripcion del contrato, fa sociedad ha cumplido -
con sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de :
compensacion familiar, Instituto Colombiang de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)” Debe |
ser coincidente el nombre de quien firma el paz y salvo con el de la persona que figura autorizada como revisor fiscal
en la Camara de Comercio o Representante legal de la empresa que esté contratando con Positiva S.A. No debe
estar firmada por el contador a menos que este sea el revisor fiscal, ni por representante de una cooperativa o temporal
por ia cual se efectien los pagos. PERSONA NATURAL: Fotocopia de la planilia de pago de seguridad social salud y
pension (si no ha adquirido el derecho o tiene mas de 60 afios), ARP mes vencido o certificacion de que cotiza como
independiente v se encuentra a paz y salvo, expedida por la entidad a la que se encuentra afiliado. Es indispensabie
gue se encuentre afiliado a salud, pension y ARP. Para el momento del pago se solicitara que estos aportes se hagan -
como independientes para el contrato suscrito con Posifiva S.A.

Certificado Composicion Accionaria en case de tratarse de Sociedad Andnima o SAS. |
Certificacion de no tener muitas, sanciones, apremios ni declaratorias de incumplimiento contractual. \
Declaracion bajo la gravedad de juramento de no estar en causales de inhabilidad y/o incompatibilidad ni conﬂictos ‘
de interes para contratar expedida per el representante legal de EL CONTRATISTA.

i
o




| 17 Certificacion suscrita por el representante legal de la entidad por medic del cual indique que el contratista mantiene y |
ejecuta buenas practicas en sus procesos, dirigidas a evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas come
instrumento para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros bienes
provenientes de actividades de lavado de activos, |a financiacion del terrorismo y/o sus delites conexos.

18. Certificade Implementacion del SG-SS emitido por la ARL

19. Certificado de realizacién de auditorias y controles para el aseguramiento de la calidad: como minimo una (1)
vez al ano durante la ejecucion del contrate, con documento firmado por el representante legal, que demuestre que
se realizan auditorias y controles para el aseguramiento de la calidad de los preductos y servicios contratados por
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., donde certifique que:

a.

b.

Cuenta con politicas de contingencia y backup para los servicios contratados por POSITIVA COMPANIA DE :

SEGUROS S A, asegurando un nivel adecuado de continuidad de negocic.

Realiza copias de respaldo de la informacion histrica del negocio que permita a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. el acceso de manera segura y controlada a fa informacion almacenada con mecanismos de
seguridad lbgica que garanticen la integridad y confidencialidad de la informacién, con e! propésito de asegurar
que la informacidn estard censtantemente disponible.

Cumple con los requerimientos de seguridad mencionados en el presente contrato.

Cuenta con una politica de seguridad de la informacion, un plan anual de pruebas de vulnerahilidad sobre la
infraestructura involucrada en la ejecucion del Contrato con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y un plan
anual de auditorias intemnas yio externas sobre la seguridad de la informacién.

Hace firmar acuerdos de confidencialidad a su personal involucrado en la ejecucion de la Aceptacion de Oferta
con POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA.

Ejecuta un plan anual de capacitacién en seguridad de la informacion y sequridad informatica, dirigido al personal

involucrado en la ejecucién de la presente Aceptacion de Oferta.

Garantiza la integridad de la informacion por medio de herramientas, procesos y procedimientos pertinentes para

asegurar que 'a informacion permanezca inalterable en los repositorios de datos.

Implementa mecanismos que aseguren la disponibilidad e integridad en el precesamiento de & informacion, asi
como su confidencialidad y privacidad. Estos mecanismos deben estar avalados y certificados per su oficina de

centrol interno © por un ente externo debidamente autorizado.

NOTA: £l plan anual de pruebas de vulnerabilidad aplica para los tercercs que hagan uso de su infraestructura fisica y
| tecnologica para la ejecucion de ta Aceptacion de Oferta con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

CALIDAD:

1.

Certificar que el grupo profesional que atendera los requerimientos cuenta con las S|gmentes competencias
minimas para el desarrollo de su labor, en pro de garantizar el buen desarrollo de los proceses y la proteccion de la
imagen de la Compania representada;

|
|
[
\
\
|

~_ COMPETENCIA DESCRIPTORES DE COMPORTAMIENTO B
Cumple ccn oportunldad en funcién de estandares, objehvos y metas
establecidas por la entidad, las actividades que le son asignadas.

' los COMPromisos organizacionales

' Crientacion a Resultados Participa activamente en las actividades relacionadas con el autocuidado

Realizar las actividades y cumplir y la salud ocupacional.

con eficacia y calidad. , : L _
' las medidas necesarias para minimizar 10s riesgos.

propuesios enfrentando los obstaculos que se presentan.

‘ Compromete recursos y tiempos para mejorar la productividad tomando ;

Realiza todas !as acciones necesarias para alcanzar los objetivos




Transparencia ‘
Hacer uso responsable y claro de 1
los recursos publicos, eliminando | Proporciona informacion veraz, objetiva y basada en hechos. Facilita el ‘

|

cualquier discrecionalidad indebida | @cceso ala informacion relacionada con sus responsabiiidades y con el
en su utiizacion y garantizar el | Servicio a cargo ce la entidad en que labora. Demuestra mparcialidad en
acceso a  la informacién | Sus decisiones. Ejecuta sus actividades con base en las normas y criterios

gubernamental. aplicables

Compromi§6 con la Compafia Promueve las metas de la organizacion y respeta sus nermas.
Alinear el propio comportamiento a
las necesidades, pricridades y | Apoyaa la organizacion en situaciones dificiles.

metas organizacionales . ‘ . L
Demuestra sentido de pertenencia en todas sus actuaciones.

Certificado emitido por la ARL (implementacién del SG-SS), la certificacion debe ir en términos de: implementacion
el SG-SST, resultados de Autoevaluacion, plan de emergencias, plan de capacitacion en SST.

{

|

g SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
| 2

H

b

I TIPO B v
Periodicidad de , . o o
Prestacian terviciosfuera .
TEMA DOCUMENTO GUE APORTARA EL OFERENTE/PROVEEDOR seguimiento etapa Pasitiva :
contractual PN Pj
Seghim ento ai cumptimients del AMS defnida para ) ;
CALIDAD Mensua kS X ;
proveederes i
: Certficacen emit’da per 'a empresa sobre ia ‘
, | imp ementacid del 3G-557, poroentaie de cumpiimiento de
{ SEGURIDAD Y | Estandares Minimeos Lautoeva uac dn), cUuents con un pian de
i SALUD EN EL capacitacion en 557, un pian de emergenc as, reporte de Bimensua ¥
TRABAJO | Accidentes de trabaio v Enfermedad Lakora’ dei afia anterior
ecte Jocumente dehe ser firmada por € Representante Legal
de fa empress o Especia’ sta en 557 que mansia e Sistema
Nota: De conformidad con la Resolucion 312 de 2019, las empresas tenian plazo hasta el 31 de octubre pasado para’,
tener mplementado el SST., es decir que, a partir del 01 de noviembre de 2018, la certificacion de Implementacion del

|
i SST, para suscripcion de contratos debera constar que se ha implementado ef sistema o que han culminado la Fase 4. lo |
| anterior de conformidad con la Resoiucion 312 de 2018, ‘
L REQUISITOS TECNICOS o
(*En esta casilla debe copiar los requisitos técnicos habilitantes, dependiendo de la modalidad de seleccion, naturaleza
- del contrato, objeto, valor, entre ctros. Los documentos técnicos para habilitar al proveedor se encuentran en el Anexo)

1. Carta de presentacion de la oferta, que incluya el valor total, especificande IVA y si no aplica indicarlo.
Propuesta técnica a desarrollar para este contrato; incluyendo el servicio a prestar o bien a suministrar por ef
proveedor, asi como las especificaciones técnicas del bien o el servicio, VALOR TOTAL DE LA OFERTA,
especificando si factura IVA, y si hay valores unitarios, necesarios para brindar maycr claridad al servicio que prestara, |
Indicar e! tiempo de duracion de ia cferta. ‘
3 Hasta tres (3) certificaciones de experiencia relacionada con el objeto del contrato ;
4. Certificado en protoccle en prevencion de desérdenes musculo esqueletico. \
5. EQUIPO MINIMO REQUERIDO: i
El oferente debe presentar dentro de su propuesta un equipo de personal minimo requerido con la formacion y la |
experiencia sefialada para el desarrollo de cada una de las actividades. A continuacion, se presenta el equips minimo
reguerido:




Equipo minimo requerido

Recursos profesionales

Cargo Vaiidacién Observacion
Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo
Coordinador Tecnico (1} y Especializacidn en Ergonomia y Riesgos

Administrativo Laborales
Asesor de coordinacidn Fisicterapeuta yterapeuta ocupacional - ‘
técnica ylogistica Candidateo a Maestria en seguridad ysalud |
{1 en el trabajo i
Fisioterapeuta especialista - ‘
Casa Matriz |
(1) ‘
Fisioterapeuta especialista Cuentan con Licencia en salud :
- Bogota ocupacional, ergonomia o seguridad y f
Actividades de PVE - (1) Hojadevida |salud en el trabajo :
DME — —
Fisioterapeuta especialista |
Nivel Nacicnal |

(24)

Disefador Industrial . . , i
1) Licencia en ergonomia i
|
| Bogota L . ‘ ’
Fisioterapeuta Bogota Especializacién en medicina alternativa '
Actividades de {1 ;
Promociony Entrenador fisico (rumbo !
Prevencion terapia) Educacién de pregrado a fin a cargo

(1)

El oferente acreditara el equipo minimo y anexara a la propuesta ia informacion y documentos que acrediten la calidad
técnica, profesicnal y 1a experiencia del personal minimo exigido para la ejecucion dei objeto contractual, que permitan
establecer el cumplimiento de los requisitos minimos sefalados en el presente numeral.

Nota: El proponente deberéa garantizar el personal de apoyo adecuado y suficiente para el cumplimiento del objeto
del contrato, al igual que contara con los recursos logisticos y técnicos necesarios para el dptimo desarrolio del
objeto contractual.

En caso de que de ta evaluacién de los documentos se determine que no se ajustan a los requerimientos minimos
sefialados en este numeral se calificard como NO CUMPLE. El oferente debera garantizar que contara con los
nrofesionales que ofrecio para el desarrollo del contrato v la documentacién soperte debidamente fundamentada.

Durante |a ejecucion del contrato, y en el evento que se presente un reemplazo de alguno de los integrantes de! equipo
propuesto, el contratista debera presentar para aprobacion del supervisor (con la debida antelacion), el perfil profesicnal
con los titulos y certificaciones de experiencia de personal propuesto, el cual debe ser de iguales o superiores calidades a
las exigidas en este numeral y de la persona a reemplazar. Diligenciar Anexo 1.

Para la verificacion de los indicadores, los oferentes deberan aportar ia siguiente informacién:

REQUISITOS FINANCIEROS

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

__*Balance General.




« Estado de Resu'tados.
« Notas a los Estados Financieros.
» Dictamen de revisor Fiscal’ {(en caso de estar obligado a tenerlo).

Certificado Firmado por representante legal y contador, acreditando los contenidos de Ios estados financieros que le dan
condicion de "certificados”.

En los casos en que no se esté obligado a contar con Revisor fiscal, se debera anexar la Certificacion que justifique y |
demuestre ia no cbligatoriedad de contar con él, firmada por el representante legal. 3

» Los estados financieros deben contar con la clasificacion y discriminacion detallada que permita reaiizar la
validacioén y calculo de los indicadores que se requieren para la habilitacion financiera.

e Encaso contrario se debera adjuntar certificacion expedida por el Representante Legal, el Centador Publica y el
Revisor Fiscal (en caso de estar obligado a tenerlo), en donde se detalien cada une de los indicadores relacicnados
en cuadro anterior, su calculo ¢ resultado v las cifras que los componen.

Fotocopia ampliada al 150% de la tarjeta profesional y del certificado de Vigencia de la Inscripcion y antecedentes |
discipiinarios emitido por la junta central de contadores?, tanto del Contador como del Revisor Fiscal (en caso de que |
se esté obliga a tererlo} con no méas de tres (3) meses calendario de expedicicn.

Fotocopia legible de declaracidn de renta del afio 2018.
Ademas, debe tenerse en cuenta que:

o Toda la informacion financiera de companias legalmente establecidas en Colombia deberé ser presentada en
moneda legal colombiana y cuando la Informacion sea expresada en miles u ofre multiplo se debe indicar tal
condicién. En caso de discrepancia entre la informacién contenida en la declaracion de renta, la informacién
contenida en los estados financieros v las cifras contenidas en el certificade de indicaderes financieros Positiva
Compafia de Seguros S.A. solicitara |as aclaraciones al oferente.

« Se aclara que, para efectos del calculo de los indicadores, se tomara en cuenta la informacion financiera con
corte a 31 de diciembre de 2018. ‘

o Para el caso de las personas juridicas extranjeras que tengan demicilio o sucursal en Colombia, la contabilidad
se aportara con sujecion a las leyes nacionales.

La informacion financiera debera ser presentada en moneda legal colombiana, por ser ésta fa unidad contable por expresa
disposicién legal. Positiva Compaiia de Seguros S.A. si lo considera necesario, se reserva la facultad de sclicitar
informacién adicional, con el fin de verificar y/o aclarar los datos reportados en los certificados regueridos. -

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

15. FACTORES DE ESCOGENCIA PONDERACION
(Invitacion Plblica, Méritos y Cerrada)

|
1
|
I
'
|
|

Factor Puntaje
| Econémicos ‘ - e o NAL
| Técnicos N/A

' Se debe tener en cuenta que el dictamen que presente el oferente (en caso de que aplique), tendra efectos de deshabtlitacian
dependiendo de la calidad del pronunciamiento, de mode que si el dictamen es negative o si se realiza una abstencion de
presentarlo se deshabilitara la oferta, y si se presenta con salvedades, Positiva podra deshabilitar la oferta al evaluar el caso.

2 £n caso de evidenciar antecedentes, Positiva Podra considerar la salvedad en el dictamen de los estados financieros.
¥ En caso de no estar establecida en Colombia debera aportar sus estados financiercs en la moneda local del pais donde

esta establecida para el desarrollo de |a actividad y periodo evaluado.




Anexo 1- EQUIPO MINIMO REQUERIDO

Recursos profesionales 1

i
Cargo Formacién académica Experiencia general | Nombre del integrante |

Ceordinador Técnico

(1)

Administrativo

Asesor de
coordinacion técnica y
logistica

1
1 (1)
\
|

! Fisioterapeuta
i especialista - Casa
Matriz

(1)

Fisioterapeuta
especialista Bogota

o (1
| Actividades de j

| | PVE-DME Fisioterapeuta |
| especialista Nivel |
|
|
|
i

Nacional
(24)

Disefiador Industrial

{1

1 Fisioterapeuta Bogota
. Actividades de "
~ Promociony
} Prevencion Entrenador fisico
| 1 (rumbo terapia)

(1) l




Valores agregados N/A -
Apoyo a fa industria nacional . N/A
' Vinculacién de poblacién vulnerable NIA
‘ Vinculacion de trabajadores con discapacidad N/A
' Uso de elementos biodegradables y/o responsables con el medio N/A
; ambiente .
*(Los factores dependen de la modalidad de seleccion, naturaleza del contrato, objeto, valor, entre otros. Se pueden |

' agregar 0 mocificar factores de acuerdo a lo mencionado antericrmente)
" JEFE DE OFICINA O GERENTE RESPONSABLE AREA USUARIA

'NOMBRE: SILVIA MARGARITA CARRIZOSA CAMACHO

'CARGO: GERENTE DE TALENTO HUMANO

} R

‘ e 7
FIRMA: / s
| = PROFESIONAL RESPONSABLE ELABORACION |

'NOMBRE: LEIDY XIOMARA PATINO RODRIGUEZ
| CARGO: TEGNICO ADMINISTRATIVO

hRMA;>§£5$\ ;\Q(§*§6£S

' NOMBRE: PATRICIA SANTA ALVAREZ

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADA
FIRMA: ,YB\JM)U} NP
| Vo.Bo. RESPONSABLE @ERENCIA DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO:

NOMBRE: JAVIER ALEXANDER ERASO BASTIDAS
CARGO: PROFESIONA}UNNERSITARIO

FIRMA: b, - ]
" “FECHA DE APROBACION ESTUDIOS PREVIOS GERENCIADE | .17 : o
ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO Koo ey oo
~RESPONSABLE AVAL OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION (Cuando aplique) |
NOMBRE: ,
CARGO:
FIRMA:

RESPONSABLE AVAL OFICINA DE ESTRATEGIA Y DESARROLLO (Ambiente y calidad) { GERENCIA DE

- TALENTO HUMANO (Seguridad y Salud en el Trabajo) (Cuando aplique)
| NOMBRE:

CARGO: o , . |
| FIRMA: j
RESPONSABLE AVAL OFICINA DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS (Continuidad del Negocio) (Cuando
aplique)

NOMBRE:
 CARGO:

| FIRMA:
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DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

1. ASPECTOS GENERALES '

' aumento de acuerdo al indice de Precios al Consumidor (I.P.C) establecido por el Gobierno en la:

Contexto econémico

[Prestacmn del servicio de imptementacién de activi dades
‘necesarias para dar continuidad al Programa de Vigilancia

¢Cuadl es su necesidad? Objeto Epidemiolégico para la prevencion de Desordenes Musculc |
Esqueléticos (DME), al que estan expuestos los trabajadores
_de Positiva Compafiia de Seguros S.A, a nivel Nacional.

$89.000.000

1.1 CONTEXTO ECONOMICO
'De acuerdo con el plan de compras aprobado por la Administracion para la Gerencia de Talento
Humano y las instruccicnes de austeridad de! gasto por parte de la Presidencia de la Republica
conforme al coniexto econémico no sclo del Pais si no de los resultados de la Compania, se concertd
con el proveedor ias mejores tarifas manteniendo la calidad de los servicios y cobertura, haciendo un

Valor de la necesidad plan de
contratacion

vigencia actual.

- DANE: wvrvw.dane.gov.co

- ANIF v anif gov.co

- ANDI (Encuesta de opinion induslrial). www.andi.gov.co

- Banco de La Reptblica: www.banrep gov.co

- Camaras de Comercio

- Superintendencia de Industria y Comercio. www. SIC gov ¢o

- Fedesarrolic: www. fedesarrolfo.org.co

- Confecamaras. www.confecamaras.org.co

- Departamento Nacional de Planeacion —DNP- www dnp.gov.co
- Asobancana {economia y finanzas). www.asobancaria.com

1.2 CONTEXTO TECNICO

tia Compama debe garanhzar y contar con buenas condiciones de trabajo y por ende conservacion

de la salud del trabajador en relacion con el desarrollo de sus actividades iaborales contando con'!
personas integras y saludables. Como parte del plan de trabajo del Sistema de Gestion de ia

' Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST en conjunto con el proveedor se busca desarroliar las |
- diferentes actividades encaminadas a la salud de los trabajadores y aumentar la motivacién del

personal. lo que conlleva a mayor productividad, mejora de la calidad del trabajo y aumento de la
‘ ' rentabllidad de la empresa, creando una mejor imagen de la Compania. |

: Contexto técnico
|

- Minislerio de las Tecnologias de Informacion y las Comunicaciongs.

Mww.mfmic gov.co




.FV Informacion general; www.losavancestecnologices.com ‘ T
- Revista ComputeriWorld (tecnoiogia): Wi, computerworid.com

1.3 CONTEXTO REGULATORIO

9 4. INVITACION DIRECTA

Para garantizar la seleccién objetiva del contratista y la eficiencia de la gestion contractual,
independientemente de la cuantia, en los siguientes contratos, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S A. podréa contratar directamente sin que se requiera cbtener previamente varias ofertas:

H
i

:c Cuando se trate de la prestacion de servicios profesionales de persona natural o juridica “mtuitog

personae siempre y cuando se verifique la idoneidad o experiencia requerida y refacionada con el
‘area de que se frate. En este caso, no es necesaric que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A
;haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia ‘
escrita.

| q. Para la adquisicion de bienes y/o servicios cuya cuantia sea inferior al 0.1% del presupuesto
| aprobado por la Junta Directiva para respectiva vigencia fiscal de gastos administrativos y Beneficios
a empleados de la Compafia incluido IVA. En este evento el analisis de mercado o estudic del sector |
debe ser proporcional al valor del proceso de contratacion, la naturaleza del objeto a contratar y el tipo
de contrato. No es necesario hacer un estudio extensivo de las condiciones genreraies de los
potenciales oferentes o estudiar !a estructura de los estados financieros de los posibies proveedores |
y de la industria. En éstos casos, es necesario revisar las condiciones particulares de otros procesos;
de contratacion simitares, acopiar informacién suficiente de precios, calidad, condiciones tecnicas que
puede ser con otros clientes del proveedor publicos o privados, solicitar infermacion a los proveedores,
“verificar idoneidad de los mismos y piasmar tal informacién en el documento de estudios previos,
i siempre con el proposito de que la decision de negocic sea adecuada y garantice 'a satisfaccion de la
Inecesidad de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., cumpliendo los objetivos de eficiencia,
eficacia y econcmia y buscando promover la competencia.

'Contexto regulatorio

- Presidencia de la Republica. www.presidencia gov.co

- Superintendencias

i - Ministerios

1 - Archivo General de la Nacion: www. archivogeneral gov co
- Sintesis. www.colombiacompra.gov.co

Contexto ambiental

- Min/sterio def Medio Ambignte. www.minambiente.qov.co

- Ministerio de Minas y Energia: www.mirminas.qov.co
- Instituto Colombianc Agropecuaric —ICA—= www ica.gov.co

2. ESTUDIO DE LA OFERTA
Se debe identificar entre otros aspectos, quién vende, cuél es la dindmica de produccion y entrega de
| bienes, obras o servicios. !

gDe acuerdo con el plan de trabajo anual de SST, para dar continuidad a las actividades del Sistema
| de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en lo relacionado con los Programas de Vigilancia |
|Ep|dem|o!oglca de Desordenes Musculoesqueléticos y Acondicionamiento Fisico se realizaran por
i medio del proveedor APLICANDO SOLUCIONES EN SALUD, SEGURIDAD Y TRABAJO S.AS




APLICANDGC SSYT lo cual consta de seis gjes de desarrollo las cuales parten de la gestion realizada
-en el afio 2019:

Eje 1. Actualizacién de bases de informacion de PVE-DME 2019 e Identificacion ce
trabajadores no registrados.
Eje 2: Consolidacidn de informacidn de la poblacion centinela del PVE-DME 2019,
Eje 3: Continuacién con estrategias de educacion y prevencion del DME.

v Asesoria terapéutica personalizada.

v Programas terapéuticos para columna y miembro superior.

v Componente de bienestar del trabajador y autogestion de la salud.
Eje 4: Seguimiento a condiciones de trabajo y salud a trabajadores diagnosticados de origen |
comun y laboral. 5
Eje 5. Analisis global de condiciones de confort de los espacios de trabajo en las d|ferentes
sedes.
Eje 6: Seguimiento a los ajustes en las estaciones de trabajo y condiciones criticas registradas
en el informe 2019.

Actividades y Productas para entregar:

v Alimentacidén de base de datos con gestién realizada.

! v
i

Informe técnico con reporte sobre fos contreles realizados en las estaciones de trabajo.

AdlC|onaImente se continla segun reguerimienta de la empresa con:

v

N NN

Apoyo en actividades de la semana de salud

Evaluacion ergonémica profunda de condiciones de trabajo

Apoyo en informes gerenciales y de gestion

Asistencia a socializacién del programa y soporte al equipo de SST
Andlisis de puesto de trabajo.

Cobertura y horas:

Numero de sedes a cubr 34 :
“Numero de trabajadores a cubrir | 1456 aproximadamente :
_(planta y contratistas) '
' Numero de horas 1712

Estudio de la oferta

-~ SECOF: www.colombiacompra.gov.co

- SIREM (informacion financiera; para el uso de esta herramienta revise el manual del usuaric). www.supersociedades. gov.co
- Ministerio de Comercio, Industria y Turismo (Directorio de asociaciones y agremiaciones): www. mincil. gov.co

- Superintendencias

- Sectoriales o
S 3. ESTUDIO DE LA DEMANDA
<Ha contratado la necesidad previamente? S No [

;Contratara nuevamente con el mismo proveedor Si | No M




{En caso de

haber
respondido
afirmativament
e, justifique su
respuesta

Positiva Compafiia de Seguros S.A., viene contratando los servicios del proveedor\
APLICANDO SOLUCIONES EN SALUD SEGURIDAD Y TRABAJO SAS.
APLICANDO SSYT, quien posee una amplia experiencia y tiene apoyo de un equipc ‘:
.interdisciplinario conformado por profesionales de distintas areas de conocimiento ;
y especializados en ergonomia, prevencién de riesgos laborales, seguridad y satud :
en el trabajo, acendicionamiento fisico y rehabilitacién, con amplia experiencia en:
la asesoria y desarrollo de programas de alta calidad en salud laboral. Ha dado
continuidad a los Programas de Vigilancia Epidemiologica de Desordenes:
Musculoesqueléticos y Acondicionamiento Fisico, brindando cobertura a nivel|
| Nacional con Profesionales idéneos. La intervencion permitira dar continuidad vy
fortalecer la implementacion de estrategias de control en las condiciones de trabajo
y de salud de los trabajadores de Positiva Compafia de Seguros expuestos a
riesgos derivados de la carga fisica y otros factores precursores de alteraciones
musculo esqueléticas, fortaleciendo el sistema de informacion desarrollado durante
el 2020.

El proveeder cumple con ias especificaciones requeridas en e! objeto del contrato, .
la propuesta econdémica se ajusta al presupuesto aprobado por la junta directiva. ha:
venido prestando sus servicios en la Vicepresidencia de Promocion y Prevencion
de la Compafiia; igualmente, es ampliamente reconocido en el mercado y cuenta;
con la disposicion, el conocimiento y el entendimiento de la politica y caracteristicas
dei servicio requeridas por Positiva Compafiia de Seguros S A _

S i

| Estudio de la demanda

- SECOP: www.coiombiacompra.gov co

- Paginas web de las Entidades Estatales

- Encargados de compras de ofras Entidades Estatales

- Guifg para fa codificacion de bienes y servicios de acuerdo con el codigo estandar de
productos y servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) -~ Colombia Compra Eficiente:
www.colombiacompra.gov.co/manuales

4. FIRMAY FECHA

NOMBRE DE QUIEN ELABORO FIRMA

' FECHA DE

 ELABORACION |

- LEIDY XIOMARA PATINO RODRIGUEZ &ﬁa\k\\ \Qk\-ﬁb 11 de febrero de 2020 |




