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INTRODUCCION

Positiva Compafiia de Seguros S.A., estd interesada en adelantar una Invitacidén Pablica con el fin de recibir
ofertas para “PRESTAR LOS SERVICIOS A NIVEL NACIONAL DE DISPENSACION, SUMINISTRO,
DISTRIBUCION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS, INSUMOS MEDICOS Y
PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD A LOS ASEGURADOS EN LOS DIFERENTES RAMOS
HABILITADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A’".

Positiva Compafiia de Seguros S.A., es una Empresa Industrial y Comercial del Estado, de economia mixta,
en libre mercado y competencia la cual cuenta con 11 ramos autorizados, mas de seis millones de
asegurados, los cuales segun el lineamiento estratégico debe promocionar y dar a conocer a los
colombianos los seguros de la compaiiia.

El core business de la empresa es el ramo de Riesgos Laborales con méas del 80% de los ingresos y se
distribuye también su utilidad en los ramos de Vida Grupo y Accidentes Personales a los cuales con el
acompafamiento de la agencia adjudicada se realizardn campanas de divulgacion y posicionamiento en el
mercado de seguros, en los diversos medios, ya sean ATL, BTL o Digitales.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., es el resultado de la cesion de activos, pasivos y contratos de la
Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) del Seguro Social a la Previsora Vida S.A. Compafiia de
Seguros.

Positiva es el fruto de un proceso de trasformacion del Seguro Social que se inicidé con el documento
CONPES 3456 de enero 15 de 2007 y el documento CONPES 3494 del 13 de noviembre de 2007.

Pero a su vez la Compafiia trae una historia forjada por La Previsora Vida S.A. Compafiia de Seguros que
naci6 con la compra de Seguros Tequendama (incluyendo Tequendama Vida), por parte de Previsora S.A.
El cambio de razén social quedd solemnizado el 17 de octubre de 1995 ante la Camara de Comercio de
Bogota. Aunque la Compafiia parece joven, cuenta con mas de cincuenta afios en el mercado, pues
Seguros Tequendama de Vida se crea y constituye mediante Escritura Publica 375 del 11 de febrero de
1956. Desde 1995 comienza a formar parte de una de las aseguradoras mas sélidas y grandes del pais: La
Previsora S.A.

Mediante la Resolucién 1293 del 11 de agosto de 2008, expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, se aprobd la cesion de activos, pasivos y contratos de la Administradora de Riesgos
Profesionales del Instituto de Seguros Sociales a La Previsora Vida S.A. Compaiiia de Seguros; a partir del
1° de septiembre de 2008 comienza a operar Positiva Compafiia de Seguros S.A cuya misién es:
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“PROTEGEMOS INTEGRALMENTE LA VIDA DE LAS PERSONAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LAS FAMILIAS, LAS EMPRESAS Y LA SOCIEDAD.”

Ahora bien, Positiva Compafia de Seguros S.A., dentro de su politica Integral de Calidad, Seguridad,
Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, estd comprometida en orientar su gestion a la obtencion
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 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, conforme a los
requisitos establecidos en el marco legal, y una adecuada gestion de riesgos.

¢ Qué es POSITIVA CUIDA?

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. Asimismo, identifica de forma oportuna al
trabajador siniestrado y le garantiza la atencion médica requerida.

A - DANCITIV/A 71110 A
N D E POSITI ".f'; A CUIDA
CANALES DE COMUNICACION EFECTIVOS OPERADOR DE ASISTENCIA RUTAS DE ATENCION
@) Tipo de lesion
-~ RED DE @ DIRECCIONAMIENTO
e % w ¥ .
APP  Pagina Linea ' SR PREETADORIS ’ Y e ©IParte del cuerpo
Web telefonica \ Fidelizada #7948, Urgencia Hospitalario afectada
Médico Tratante ~ Atencion ol | Ambulatorio O ubicacion dol
Centros de a {Agudo-crénico-Vitalicio) asegurado
Rehabilitacion
P &
1.Orientacion telefonica
2.Asignacicn de asistencia -
3.Seguimiento de EQUIPO GESTOR  Seguimiento r
prestaciones DEL SINIESTRO ﬁ § HERRAMIENTAS ks ¥
4.Evaluacion de . Microgestion M DE GESTION o
experiencia ~ Virtual € —_ ~
Presencial E— L. v
“Auditoria Médica —
Comité de Siniestros
Gesti6én de Reservas

Figura 1. Modelo de Atencion Positiva Cuida 2020
El Modelo POSITIVA CUIDA consta de cuatro (4) componentes:
1. Red Asistencial de Clinicas y Hospitales especializada, 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 bioldgico, dispensacion de medicamentos e insumos.

Incluye médicos tratantes como eje fundamental en la atencion del asegurado en diferentes
especialidades: Ortopedia; Traumatologia; Cirugia de mano; Oftalmologia; Neurologia; Cirugia
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Plastica; Fisiatria; medicina laboral, que permiten un tratamiento oportuno y adecuado a los accidentes
y enfermedades laborales reportadas a Positiva Compaiiia de Seguros S.A., mediante un proceso de
direccionamiento y ejecucién del MEDEVAC para zonas de dificil acceso.

Operador de Asistencia; Integrador del modelo de las necesidades del asegurado siniestrado, los
canales de comunicacion, la Red asistencial y el equipo gestor de siniestros, liderado por un médico
especialista entrenado en procesos de atencién de urgencia y gestion de siniestros.

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 de Weatherford desde el reporte en la urgencia, acompafiamiento y definicion de reintegro
temprano en caso de ser necesario.

Caja de Herramientas mediante nuestro sistema de informacion POSITIVA CUIDA:

Modulo Empleador. Nuestras empresas clientes acceden de manera directa a la consulta de
informacién general de los siniestros ocurridos y avisados, bajo el 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 rehabilitacién integral; consulta a estados de
solicitudes de prestaciones econdmicas como Incapacidad laboral e Incapacidad Permanente Parcial,
hasta el desembolso; solicitudes de Carné de asistencia internacional;

Bandeja de confirmacion de siniestros avisados.

APP conexion Positiva. Disefiada como canal de gestion directa del asegurado, el trabajador podra
realizar consulta de la red de urgencias, solicitud de autorizaciones de servicios médicos, consulta de
autorizaciones de servicios médicos, confirmacion a citas de rehabilitacion integral, solicitar asistencia
ylo asesoria telefonica, evaluar los servicios prestados, acceder al carné virtual de afiliacion, acceder a
certificaciones de afiliacion y consulta de pago de prestaciones econdémicas de asegurados.

Todas las solicitudes de prestaciones asistenciales son atendidas por un equipo interdisciplinario,
liderado por un médico especialista, coordinador de la linea, encargado de los procesos y
procedimientos de:

= Orientacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSS) para la atencién de
urgencias, a través de un sistema de apoyo georreferenciado para la ubicacién de IPSS de acuerdo
al MEDEVAC establecido para la atencién de los asegurados.

= Gestion de Traslados Urgentes y Traslados no urgentes.

= Gestidn de solicitudes de autorizaciones de servicios.

= Coordinacion para la Dispensacion de Medicamentos e Insumos.

= Coordinacion para el suministro de Ortesis o Protesis.
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Y,

POSITIVA

Agendamiento de citas en nuestra red de prestadores para las consultas de médico especialista
en fisiatria, médico especialista en medicina laboral, médico especialista, terapia fisica
especializada en salud ocupacional, fonoaudiologia, terapia ocupacional especialista en salud
ocupacional y psicologia.

Desde el aviso del siniestro o la solicitud de atencién por parte de la IPS, Positiva realiza
seguimiento, acompafiamiento, auditoria de calidad y/o concurrente y gestién del siniestro a los
Accidentes de Trabajo. Con base en lo anterior, nos permitimos ilustrar demograficamente la
poblacion asegurada por parte de Positiva Compafiia de Seguros S.A., asi:

UBICACION DEMOGRAFICA - ASEGURADOS

3518
255960
12224
57587

660252
36918

71630
36074
24887
29893
66154
37788
10483
28196

83644
1327

2148
51128
23992

40510
41718

51465
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Norte De Santander 68588

Putumayo 16368
Quindio 32704
Risaralda 40542
San Andrés 7769
Santander 93115
Sucre 23288
Tolima 41962
Valle 209675
Vaupés 302
Vichada 2854
Total General 2264663

Asi mismo, en su operacién debera tener en cuenta que los pacientes definidos como Crénicos por la
Compaiiia, corresponden a prescripciones con ordenamiento entre 3 y 6 meses. Los canales de entrada
acorde con la solicitud, son establecidos por la linea telefonica, pagina WEB, correo electrénico y APP. El
Asegurado realiza la comunicacién acorde con su prescripcion, y el canal descrito ingresa y registra los datos de
dicha prescripcion en la plataforma tecnoldgica establecida por la Compafiia denominada Cuida 2. La
revision es validada por la central de autorizaciones y emitido acorde con las especificaciones de la
prescripcion.

Puede establecerse de la misma manera que el Asegurado llegue directamente al punto del distribuidor,
caso en el cual, dicho distribuidor realiza el diligenciamiento en la herramienta tecnoldgica establecida por
la Compafiia Cuida 2, validando la autorizacion emitida por la central, realizando la entrega del insumos o
dispositivo médico. Es preciso anotar que la prescripcion inicial se realiza con la férmula inicial y es inscrito
como paciente crénico. Las entregas posteriores, tal y como se menciond, menos a prescripciones de 6
meses, son contactadas por el operador quien realizara la entrega domiciliaria de acuerdo a la normatividad
vigente.

Ahora bien, la Compafiia, con base a su misionalidad, pretende adelantar un proceso de Invitacién Publica
de acuerdo con los lineamientos y directrices establecidos en el Manual para la Gestién del Abastecimiento,
en el que se contemple la seleccion de dos (2) operadores logisticos que presten los servicios de
dispensacién, suministro, distribucion y control de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y
productos complementarios a los asegurados en los diferentes ramos de Positiva Compafiia de Seguros
S.A., en el territorio nacional. Estos proveedores cumpliran el objeto y obligaciones del contrato de igual
manera es decir seran proveedores nacionales, sin embargo, en unos departamentos seran RED POSITIVA
y en los otros seran RED ALTERNA.

Cada proveedor debera estar en la capacidad de cubrir los requerimientos y/o autorizaciones generadas
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POSITIVA

por la Compafiia en los diferentes departamentos; ya sea como RED POSITIVA o RED ALTERNA. En los
departamentos donde sea RED POSITIVA sera la primera opcion de dispensacion de los diferentes
productos en términos de calidad y oportunidad, en caso de incumplir con los tiempos de entrega o por
causa mayor no pueda realizar la dispensacién en los tiempos acordados con la Compaifiia, ésta sera
cubierta por el proveedor de la RED ALTERNA en los términos de oportunidad eficiencia y eficacia
requeridos. Es de aclarar, que cualquier incumplimiento en la prestacion del servicio generara sancién con
base a lo estipulado en el contrato resultante al presente proceso de seleccion.

De acuerdo el proveedor en dos grupos de la siguiente manera:

Grupo 1:

Amazonas
Arauca
Bogota, D.C.
Caqueta
Casanare
Cauca
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

Meta

Narifio

Putumayo
Tolima

Valle del Cauca
Antioquia

Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina
Atlantico

Bolivar
Boyaca
Caldas
Cesar
Choco
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Grupo 2:

OSITIVA

LOMIPARA e SRS

Cérdoba

La Guajira
Magdalena

Norte de Santander
Quindio

Risaralda
Santander

Sucre

Vaupés

Vichada

Antioquia

Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina
Atlantico

Bolivar
Boyaca
Caldas
Cesar
Choco
Cordoba
La Guajira

Magdalena

Norte de Santander
Quindio

Risaralda
Santander

Sucre

Amazonas

Arauca

Bogota, D.C.
Caqueta
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Red alterna Casanare

Red alterna Cauca

Red alterna Cundinamarca
Red alterna Guainia

Red alterna Guaviare

Red alterna Huila

Red alterna Meta

Red alterna Narifio

Red alterna Putumayo

Red alterna Tolima

Red alterna Valle del Cauca

Los oferentes podran consultar los puntos de dispensacidn por municipio y departamento en el anexo No. 02,
adjunto a los presentes pretérminos.

CAPITULO 1

INFORMACION GENERAL

1.1 OBJETO:

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., esta interesada en recibir ofertas para: PRESTAR LOS SERVICIOS A
NIVEL NACIONAL DE DISPENSACION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION Y CONTROL DE
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS, INSUMOS MEDICOS Y PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS EN
SALUD A LOS ASEGURADOS EN LOS DIFERENTES RAMOS HABILITADOS DE POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A.

1.2 REQUISITOS GENERALES:

e  Garantizar el manejo confidencial de la informacion de la Compafiia, que con objeto del contrato llegare
a conocer, y garantizar que el uso de la misma solo sera para fines del desarrollo y cumplimiento del
objeto del contrato.
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o 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 Compafia de Seguros S.A.

o El oferente debe garantizar el uso correcto de la imagen corporativa de Positiva Compafia de Seguros
S.A., de acuerdo con lo establecido en el manual que para ello se defini6 por la Compaiiia.

o Eloferente debera ejecutar en su totalidad las actividades encomendadas segun los requisitos técnicos
definidos.

o El oferente debe garantizar su asistencia a los comités que con objeto del desarrollo del contrato se
llegasen a convocar por la entidad contratante o la supervision o interventoria, designada para tal fin.

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

o El oferente deber contar con la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, certificando su estado y recursos, ademas de garantizar la afiliacién en Seguridad Social del
personal que trabaje en el contrato que se llegaré a celebrar.

o El oferente debera 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.

1.3 REQUISITOS DEL CLIENTE
Para una buena prestacion del servicio, la Compaiiia requiere para su cliente interno y externo:

e La prestacion de un servicio eficiente, eficaz, confiable y oportuno.

¢ Elproducto 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.

o Elcontratista debe garantizar que el servicio prestado responda a las necesidades previstas para servicio
contratado.

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

1 3 Pre- Términos de Referencia — Invitacién Publica No. 01 - 2021 — OPERADOR LOGISTICO
Positiva Compaiiia de Seguros S.A — Autopista Norte No. 94 — 72 PBX +571 6502200
Bogota D.C — Colombia



1.4 ALCANCE: Explicaciéon segmentacion y forma de operacion

El presente proceso contempla la seleccion dos (2) operadores logisticos que presten los servicios
dispensacién, suministro, distribucion y control de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y productos
complementarios a los afiliados y asegurados en los diferentes ramos de Positiva Compafiia de Seguros
S.A., con presencia en todas las regiones del pais de forma eficaz, oportuna y eficiente.

Su finalidad sera la de garantizar la prestacion integral de servicios de salud en términos de acceso,
cobertura, oportunidad, seguridad, continuidad, seguimiento y control, en pro de contribuir con la mejora
continua de los procesos y del servicio que hasta ahora se presta a los asegurados, en todos los ramos que
tiene la Compaiiia.

Dichos operadores seleccionados, deberan contar con amplia experiencia, recursos tecnologicos, capacidad
financiera, y todos los medios disponibles a su alcance, para cumplir a cabalidad con el objeto que se
pretende contratar.

La cobertura de servicios debera ser ofertada a Nivel Nacional, teniendo en cuenta que cada Operador
Logistico seleccionado debera estar en la capacidad de prestar el servicio requerido, en donde Positiva
Compaiiia de Seguros S.A., lo disponga con calidad, eficiencia y eficacia, y se encontraran segmentados en
dos grandes grupos donde en unos departamentos sera el proveedor de la RED POSITIVAy en otros la RED
ALTERNA.

En los departamentos donde se encuentre como RED POSITIVA debera estar en la capacidad de brindar la
cobertura y el desarrollo del servicio en términos de calidad pactados en el proceso, en los departamentos
en donde sea RED ALTERNA debera cubrir los requerimientos que solicitados por la compafiia ya sea por
no capacidad o cumplimiento en tiempos del proveedor de la RED POSITIVA para lo cual le serén asignados
servicios

Nota 1: Los oferentes podran consultar los puntos de dispensacion por municipio y departamento en el anexo
No. 02, adjunto a los presentes pretérminos.

Nota 2: El proveedor solo podré postularse a un grupo, no podra participar en el proceso para los dos (2)
grupos.

1.5 NORMATIVIDAD APLICABLE

El régimen juridico aplicable al presente proceso de seleccion que se desarrollara a través de Invitacion
Publica y al contrato que de ella se derive, sera el previsto en la Constitucion Politica, en lo pertinente a las
normas Civiles y Comerciales, y en especial a lo establecido en el Manual para la Gestion de Abastecimiento
Capitulo 9, Modalidades de Seleccion, numeral 9.1 Invitacién Publica. Esta modalidad de seleccion se
utilizara en los procesos cuya complejidad del objeto a contratar amerite una ponderacion de factores técnicos
y econdmicos de las propuestas por parte de Positiva Compariia de Seguros S.A.
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1.6 POTESTAD DE LA COMPANIA

Esta invitacidn no obliga a la entidad a contratar ni a reconocer ningun tipo de gasto que incurra la persona
juridica en la elaboracion de la oferta, ni a otro tipo de reconocimiento 0 emolumento. Asi mismo, la entidad
se reserva el derecho de modificar, suspender y/o dar por terminado en cualquier etapa el proceso sin que
se llegue a la Adjudicacién del mismo.

1.7 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 seleccién, los cuales no deberan
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 presentacién de la Oferta. Los miembros del Consorcio o de la Union
Temporal y demas formas legalmente asociativas, deberan designar la persona que, para todos los efectos,
representara al Consorcio o la Unién Temporal, y sefialara las reglas basicas que regulen las relaciones entre
ellos y su responsabilidad.

Positiva Compafiia de Seguros S.A., seleccionara dos (2) proveedores que deberan garantizar que cuentan
con la capacidad e infraestructura necesaria para brindar cubrimiento a nivel nacional en todas las regiones
del pais, minimizando costos. Asi mismo, debera contar con amplia experiencia en la prestacion del servicio,
recursos tecnolégicos, capacidad financiera vy todos los medios disponibles a su alcance para cumplir a
cabalidad con el objeto que se pretende contratar.

Cada proveedor debera estar en la capacidad de cubrir los requerimientos y/o autorizaciones generadas por
la Compafiia en los diferentes departamentos; ya sea como RED POSITIVA o RED ALTERNA. En los
departamentos donde sea RED POSITIVA sera la primera opcién de dispensacion de los diferentes productos
en términos de calidad y oportunidad, en caso de incumplir con los tiempos de entrega o por causa mayor no
pueda realizar la dispensacion en los tiempos acordados con la Compafiia, ésta sera cubierta por el
proveedor de la RED ALTERNA en los términos de oportunidad eficiencia y eficacia requeridos. Es de aclarar,
que cualquier incumplimiento en la prestacién del servicio generara sancidn con base a lo estipulado en el
contrato resultante al presente proceso de seleccion.

Nota: Los oferentes podran consultar los puntos de dispensacién por municipio y departamento en el anexo
No. 02, adjunto a los presentes pretérminos.
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1.8 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO PARA LA CONTRATACION

El monto del presupuesto oficial estimado para la presente contratacion, es hasta de CUARENTA'Y UN MIL
CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS
($41.052.719.890), Incluido IVA y demas impuestos, tasas, contribuciones de caracter nacional y/o distrital
legales, costos directos e indirectos.

El monto del presupuesto oficial estimado para cada proveedor seleccionado sera hasta VEINTE MIL
QUINIENTOS VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS ($ 20.526.359.945) Incluido IVA y demas impuestos, tasas, contribuciones
de caracter nacional y/o distrital legales, costos directos e indirectos.

1.9 OFERTAS ARTIFICIALMENTE BAJAS EN PROCESOS DE CONTRATACION

Para la presentacion de su oferta economica el proponente debera tener en cuenta lo establecido por la
Agencia Nacional de Contratacién Colombia Compra Eficiente, respecto de las “Ofertas artificialmente bajas
en procesos de contratacién”. 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 Contratacién” vigente, expedida por Colombia Compra Eficiente.
Cuando la Entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo, 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).

1.10 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

Para la ejecucion del contrato que resulte de la presente Invitacién Publica, se ha establecido un plazo de
dos (2) afos contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion. Este plazo podra prorrogarse segun requerimiento de Positiva
Compaiiia de Seguros S.A.

1.11 COBERTURA/ SEGMENTACION

La cobertura de servicios sera a Nivel Nacional, teniendo en cuenta que cada Operador Logistico seleccionado
debera estar en la capacidad de prestar el servicio requerido en donde Positiva Compafia de Seguros S.A.,
lo disponga con calidad, eficiencia y oportunidad. De acuerdo con el segmento o grupo en el cual el proveedor
se postule debera contar con puntos de dispensacion establecidos en el anexo No. 02, adjunto a los presentes
pretérminos.
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1.12 CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS

Positiva Compafiia de Seguros S.A., invita a todos los interesados y a las veedurias ciudadanas para que
participen con las recomendaciones escritas y oportunas, en las etapas precontractual, contractual y post
contractual que la entidad adelante.

1.13 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Para la contratacion POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., aplicara el régimen juridico de inhabilidades
e incompatibilidades previsto en la Constitucion y en las leyes para la Contratacién Estatal.

En cuanto a las inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curso del proceso de seleccion, o una
vez adjudicado el contrato y antes de su perfeccionamiento, el oferente debera renunciar a su participacion y a
los derechos derivados de la misma. En caso de sobrevenir alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad
para los integrantes de las figuras asociativas correspondientes a Consorcio ¢ Unién Temporal, deberan ceder
su participacion a un tercero, en aras de conservar la esencia de la asociacion.

Si llegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en el contratista, éste cedera el contrato a la segunda
persona juridica, Unién Temporal o Consorcio que mejor puntaje obtuvo en la calificacién de la oferta.

1.14 PUBLICIDAD, CONSULTA Y OBSERVACIONES A LOS PRETERMINOS DE REFERENCIA
Positiva Compariia de Seguros S.A., publicara la Invitacion en su pagina Web. Los interesados en hacer

observaciones a los presentes pretérminos, podran hacerlo durante las fechas previstas en el cronograma y
a través del correo electronico: contratacion@positiva.gov.co

Los escritos deberan indicar en el asunto “Observacion a los Pretérminos de Referencia: INVITACION PUBLICA
N.° 01 del 2021: “PRESTAR LOS SERVICIOS A NIVEL NACIONAL DE DISPENSACION, SUMINISTRO,
DISTRIBUCION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS, INSUMOS MEDICOS Y PRODUCTOS
COMPLEMENTARIOS EN SALUD A LOS ASEGURADOS EN LOS DIFERENTES RAMOS HABILITADOS DE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A”.

1.15 RESPUESTA A LA SOLICITUD DE ACLARACIONES.

Las respuestas se daran a través de los correos electrdnicos, y en ningln caso suspenderan los plazos
establecidos en los presentes documentos, ni constituiran por si sola modificacion de éstos. Positiva
Compaiiia de Seguros S.A., se reserva la discrecionalidad de responder o publicar las observaciones
recibidas después de la fecha sefialada en el cronograma.

Se entiende para todos los efectos del presente proceso, que la unica correspondencia oficial y susceptible de
controversia, sera la que se envie al correo de la Compaiiia: contratacion@positiva.gov.co.
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Los interesados pueden hacer comentarios a partir de la fecha de publicacién de los mismos y hasta la fecha
prevista en el cronograma. Como consecuencia de las observaciones de los oferentes, o por decisién de
oficio, los términos de referencia podran ser modificados en su alcance mediante aclaraciones o
modificaciones, a través de adendas. Por lo tanto, careceran de validez las informaciones, modificaciones o
aclaraciones suministradas en forma verbal por cualquier servidor de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Los documentos que hacen parte del presente proceso de seleccion, deben ser interpretados como un todo y
sus disposiciones no seran entendidas de manera separada.

1.16 APERTURA Y CIERRE DE LA INVITACION

v' El acto de apertura se entendera perfeccionado con la publicacion de los términos de
referencia definitivos.

v’ La recepcion de las ofertas se realizara a través del correo electronico
contratacion@positiva.gov.co conforme al cronograma publicado en la pagina y la hora limite
de éste.

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

1.17 ENTREGA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deben ser enviadas al correo: contratacion@positiva.qov.co dispuesto por Positiva Compafiia de
Seguros S.A. Para efectos de este proceso no se tendran en cuenta, y por lo tanto no serén objeto de
habilitacion y calificacion las ofertas que lleguen a Positiva Compafiia de Seguros S.A., bajo los siguientes
medios:

Correo postal

Fax

Después de la hora sefialada para el cierre (estas ofertas no se recibiran por parte de la Compafiia)
Radicadas en la Oficina de Correspondencia de la Compafiia.

1.18 RESPONSABILIDAD DEL OFERENTE

El oferente debe examinar cuidadosamente los documentos de la Invitacidn, e informarse sobre todas las
condiciones y circunstancias que puedan afectar de alguna manera el cumplimiento del objeto de la misma. Con
la presentacion de la oferta, se entendera la aceptacion por parte del oferente de todas y cada una de las
condiciones establecidas por la Compafiia en la presente Invitacion.
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Asimismo, el oferente declara y entiende que debe verificar los estudios previos y términos de referencia,
adendas, anexos y deméas documentos que hacen parte de la presente Invitacidn.

1.19 ELABORACION Y PRESENTACION DE OFERTAS

El oferente presentara su oferta ajustada en todos los aspectos relacionados en los documentos
pertenecientes a la Invitacién Publica, y anexara la documentacion e informacion exigida por la Compafiia.

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 ltimo texto consignado.

Los documentos de la oferta 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 oferente 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 a través de la siguiente cuenta: contratacion@positiva.gov.co, con sus
documentos foliados consecutivamente en orden ascendente. En la carta de presentacion debera indicarse el
numero total de folios, el valor en letras y nimeros de su propuesta y un indice donde se relacione el contenido
total de la propuesta.

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

Informacion General
Informacion Juridica
Informacién Financiera
Oferta Técnica

Oferta Econémica

aRoObd=

Estos archivos deberan ser enviados al correo electrénico establecido en la hora y fecha correspondiente. Las
ofertas deberan referirse y sujetarse a todos y cada uno de los puntos referidos. La oferta debe contener el
nombre 0 razon social, residencia, domicilio comercial, numeros telefénicos fijos, méviles y correos electrénicos
del oferente, y ser presentada en idioma espafiol.

El precio total de la oferta debera ser en pesos colombianos. Se debera indicar en nimeros y 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 Ultimo, es decir en letras.
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1.20 OFERTAS PARCIALES
Positiva Compafiia de Seguros S.A., no aceptara propuestas u ofertas parciales.
1.21 PRUEBA Y EFECTOS DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA

Al presentar la oferta, el oferente acepta la totalidad de las exigencias previstas en los documentos que hacen
parte de la presente Invitacion; las salvedades, y/o condicionamientos daran lugar a que la oferta no sea
elegible.

Por la sola presentacion de la oferta se considera que el oferente ha estudiado en forma completa las
especificaciones, anexos y demas documentos del proceso, asi como también que recibid las aclaraciones
necesarias por parte de Positiva Compafiia de Seguros S.A., sobre posibles inquietudes o dudas previamente
consultadas. De igual manera el oferente con la presentacion oferta, acepta que los documentos que hacen
parte de la presente Invitacién, son completos, compatibles y adecuados para identificar los trabajos que se
contrataran y demas aspectos necesarios para la debida ejecucion.

El oferente entiende y acepta que, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacién y suscripcion del
contrato correspondiente, asume todas las obligaciones necesarias para el debido cumplimiento del objeto
de este encargo. Por lo tanto, debera actuar con la debida diligencia y cuidado, con base a lo dispuesto en
el articulo 1603 del Cddigo Civil y normas concordantes.

En caso, en que el contratista, no haya estudiado o verificado toda la informacién que pueda influir en la
determinaciéon de su oferta, no lo eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que le
correspondan del contrato, ni le dara derecho a reclamaciones, reembolsos o ajustes de ninguna naturaleza.

1.21 ACLARACIONES A LAS OFERTAS PRESENTADAS

Dentro del mas estricto respeto por el tratamiento igualitario a los oferentes, Positiva Compafiia de Seguros
S.A., podra solicitar a todos o a cualquiera de ellos, las aclaraciones o informaciones que estime pertinente,
a fin de despejar cualquier punto dudoso o equivoco de las ofertas.

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

1.22 CRONOGRAMA

2 0 Pre- Términos de Referencia — Invitacién Publica No. 01 - 2021 — OPERADOR LOGISTICO
Positiva Compaiiia de Seguros S.A — Autopista Norte No. 94 — 72 PBX +571 6502200
Bogota D.C — Colombia



‘:'\

MODALIDAD CONTRATACION: INVITACION

CRONOGRAMA OPERADOR LOGISTICO

PUBLICA
Publicacion de Pretérminos 24 de febrero de 2021
Observaciones a los Pretérminos Desde el 24 de febrero al 08 de marzo del 2021

Respuesta observaciones 25 de marzo de 2021

Nota: Positiva Compafiia de Seguros S.A., atendiendo los lineamientos emitidos por el Gobierno Nacional,
continuando con la implementacion de medidas que permitan minimizar los efectos negativos del COVID-19,
no realizara audiencia de aclaracién de términos ni de asignacion de riesgos, las observaciones se
responderan a través del correo electronico dispuesto para tal fin y la matriz de riesgo forma parte de los
documentos como anexo.

1.23 INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS PRETERMINOS DE REFERENCIA

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

Con la presentacién de la oferta, el Proponente manifiesta que estudié los términos de Condiciones, sus
documentos complementarios y todos los documentos del proceso, que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de los trabajos, su costo
y su tiempo de ejecucion, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente.

Todos los documentos del proceso selectivo se complementan mutuamente, de tal manera que lo indicado
en cada uno de ellos se entendera como indicado en todos.

Las interpretaciones o deducciones que el Proponente haga de lo establecido en los términos de Condiciones
y sus documentos complementarios, seran de su exclusiva responsabilidad, por lo tanto, la compafiia no sera
responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros hechos
en que incurra el proponente que le sean desfavorables y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.

El hecho de que el proponente no se informe y documente debidamente sobre los detalles y condiciones bajo
los cuales seran ejecutados los trabajos objeto del presente proceso, no se consideraran como fundamento
valido de futuras reclamaciones.

El oferente deberé elaborar la propuesta, de acuerdo con lo establecido en la presente invitacion y anexar la
documentacion exigida.
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El oferente es el unico responsable de los documentos presentados en su propuesta y no podra alegar
desconocimiento o falta de responsabilidad sobre los mismos.

Igualmente debera tener en cuenta el objeto a contratar, los precios, plazos, especificaciones técnicas,
economicas y/o financieras, condiciones de ejecucion del contrato y demas elementos que influyan directa e
indirectamente durante la ejecucion del contrato y sobre el valor de su oferta.

Los términos de Condiciones y sus documentos complementarios deben ser interpretados como un todo y
sus disposiciones no deben ser entendidas de manera separada; por lo tanto, al mismo se integran los
estudios y documentos previos, anexos y adendas si las hubiere.

El orden de los capitulos y clausulas del presente documento complementario no deben ser interpretados
como un grado de prelacién entre los mismos.

Los titulos utilizados en el presente documento complementario sirven solo para identificar textos, y no
afectara la interpretacion de los mismos.

De estos Términos de Condiciones no se debe deducir garantia alguna con respecto al logro o a la
razonabilidad de las proyecciones, las perspectivas, los rendimientos operativos o financieros, o el plan y
costos de las inversiones necesarias para ejecutar el Contrato, que lleguen a soportar la Oferta presentada
por los Oferentes.

La Compafiia no garantiza que las proyecciones y estimaciones efectuadas por el Adjudicatario se cumplan
durante la ejecucion del Contrato, puesto que este Ultimo asume los riesgos dispuestos de acuerdo con la
matriz de riesgos de este Pliego de Condiciones y soporta sus efectos sin que las consecuencias derivadas
del acaecimiento de tales riesgos constituyan un eventual desequilibrio econémico del Contrato, o den lugar
a reclamacion alguna. Lo anterior, debido a que la distribucion de riesgos establecida debe ser tenida en
cuenta por los Oferentes en la valoracion de la Oferta Econdmica y la asuncion de tales riesgos sera
remunerada de conformidad con dicha Oferta y con lo establecido en el Contrato.

Ni la publicacion de estos Términos de Condiciones para consulta de los Oferentes, ni cualquier informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a los
Oferentes, ya sea en forma verbal o escrita, por parte de la compaifiia, sus funcionarios u Oferentes debe
considerarse como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal, contable, financiera,
técnica o de otra naturaleza a cualesquiera de dichas personas.

1.24 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

El futuro CONTRATISTA se obliga a tomar en favor de Positiva Compafiia de Seguros S.A., Péliza Unica de
Seguro de Cumplimiento ante Entidades Publicas con Régimen Privado de Contratacién expedidas por
compaiiias de seguros debidamente autorizadas por la Superintendencia Financiera, con los siguientes
amparos:

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

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

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

- Responsabilidad Civil Extracontractual, por un equivalente al 20% del valor del contrato vigente por el
plazo de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.

La garantia estipulada en esta clausula requerira la aprobacion por parte de Positiva Compariia de Seguros
S.A,, la respectiva garantia no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria de una de las partes
que en este acto intervienen. El hecho de la constitucién 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. Iguaimente debera reponer los valores
asegurados cuando el valor de los mismos se vea afectado por razén de siniestro. El CONTRATISTA debera
entregar la pdliza debidamente constituida y firmada.

1.26 DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos otorgados en el exterior que no se encuentren en idioma castellano deberén ser traducidos
y presentarse junto con su original otorgado en lengua extranjera. Los documentos otorgados en el exterior
deberan presentarse legalizados o apostillados en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia.

La Consularizacién de conformidad con lo previsto por el articulo 480 del Codigo de Comercio, reza: “Los
documentos otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el consul colombiano o, a falta de éste,
por el de una nacion amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de
los poderes. Tratandose de sociedades, expresa ademas el citado articulo del Cdigo de Comercio que “al
autenticar los documentos a que se refiere este articulo, los consules haran constar que existe la sociedad y
gjerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais”.

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia para la correspondiente legalizacion de la firma del consul
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y demas tramites pertinentes. Apostille. Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en
el exterior, de conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del tramite de
Consularizacion sefialado en el numeral anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de
la Convencion de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicion del requisito de legalizacién para
documentos publicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998.

En el caso anterior, solo sera exigible el apostille, trdmite que consiste en el certificado mediante el cual se
avala la autenticidad de la firma y el titulo en que ha actuado la persona firmante del documento y que se
surte ante la autoridad competente en el pais de origen. Los documentos otorgados en el exterior que no
estén en idioma castellano, proveniente de paises signatarios de la convencién de La Haya, deberan ser
presentados acompafiados de una traduccién a este idioma. El oferente que resulte adjudicatario debe
presentar la traduccidn oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en idioma extranjero.

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano y que provengan de paises NO

signatarios de la Convencién de La Haya deberan presentarse acompafiado de una traduccién oficial a este
idioma, bajo las normas aplicables en la materia.

CAPITULO 2

2. REQUISITOS MiNIMOS DE CONTRATACION

2.1 ASPECTOS JURIDICOS HABILITANTES

En el presente proceso de seleccion, podran participar personas juridicas que no infrinjan las normas
constitucionales y legales colombianas, que cumplan con los requisitos establecidos de la manera que se
exige en estos pretérminos. Los documentos de la oferta deben presentarse en el siguiente orden y seran de
obligatorio cumplimiento:

2.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

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

Se debe tener en cuenta:

e En caso en que la informacion y soportes suministrados en la oferta no coincidan con la condicién o
naturaleza (Persona Juridica) con que fue suscrito en la carta de presentacion de la oferta, se tendra
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como no presentada y generara el rechazo de la oferta.

2.1.2 COMPROMISOS ANTICORRUPCION

El oferente apoyara 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 debera asumir
explicitamente y hacer su manifestacion por escrito dentro de la presentacion de su oferta, de los
siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la ley colombiana:

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

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

o Eloferente se compromete al cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia,
y especialmente de aquellas que rigen la presente Invitacién y la relacion contractual que podria
derivarse de ella, y se impone la obligacidn de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto
a los funcionarios de Positiva Compaiiia de Seguros S.A., ni a cualquier otro funcionario publico que
pueda influir en la Adjudicacion de la Invitacion, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacién, ni de ofrecer
pagos o halagos a los funcionarios de Positiva Compafia de Seguros S.A., durante el desarrollo del
contrato que se suscribiria de ser elegida su oferta.

o Eloferente se compromete formalmente a no celebrar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan
por objeto la colusién en la Invitacion.

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

El oferente, debera anexar en original el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por
la autoridad competente, con los siguientes requisitos:

e 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.

o Elobjeto social de la persona juridica debe estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.

o El término de duracion de la sociedad no podra ser inferior al del plazo de ejecucién del contrato y tres (3)
afos mas.
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¢ Lasociedad debera haberse constituido con cinco 0 mas afios de anterioridad, contados a partir de la fecha
de cierre de la presente Invitacion.

e En caso de que el Representante Legal tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la
sociedad debe adjuntar el documento de autorizacién expresa del rgano social competente, el cual debera
ser otorgado con fecha maxima destinada para el cierre de la presente Invitacién, en donde conste que esta
facultado para presentar la oferta y firmar el contrato minimo hasta por el valor del presupuesto oficial
estimado.

2.1.5 AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIAL COMPETENTE

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

2.1. 6 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

El oferente presentara con la oferta, una garantia de seriedad de la misma a favor de Positiva Compafiia de
Seguros S.A., (Entidades Estatales con Régimen Privado de contratacién), expedida por una Compafiia de
Seguros, legalmente establecida en Colombia, o Garantia Bancaria. La cual debera estar firmada en original
por el tomador.

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

Si se llegare a prorrogar el plazo de la Invitacion, los oferentes deben ampliar la vigencia de la péliza a
solicitud de Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Cuando la Pdliza de Seguros o la Garantia Bancaria no sea expedida de acuerdo con los requerimientos de
los presentes términos, el oferente debe modificarla dentro del dia habil siguiente al requerimiento que le efectue
Positiva Compafiia de Seguros S.A., de lo contrario incurrira en causal de rechazo de la oferta. Positiva
Compaiiia de Seguros S.A., hara efectiva la Garantia de Seriedad de la oferta en los siguientes casos:

e Cuando el oferente no amplie la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta.

e Cuando el plazo para la adjudicacién o para suscribir el contrato sea prorrogado, siempre que tal prorroga
sea inferior a tres (3) meses.

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

e Cuando el oferente favorecido no suscriba el contrato adjudicado.

e Cuando el oferente favorecido con la adjudicacion no concurra a constituir las garantias solicitadas,
dentro del plazo sefialado por la Entidad.
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2.1.7 RECIBO DE PAGO DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA O CONSTANCIA.

El oferente debe presentar con su oferta el original o copia del recibo de pago de la péliza de seriedad de la
oferta. El oferente debe presentar con su oferta el recibo o constancia de pago de la prima, o una constancia
de la Compariia Aseguradora en la cual se exprese que la pdliza no expirara por falta de pago o por
revocacion unilateral. En caso de siniestro, la Garantia de Seriedad de la Oferta, debera responder por el
total del valor asegurado a titulo de sancién.

2.1.8 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

El oferente debera aportar copia de la cédula de ciudadania del representante legal.

2.1.9 CERTIFICACIONES EXPEDIDAS POR LOS ENTES DE CONTROL Y MEDIDAS CORRECTIVAS

El proponente presentara los certificados de Contraloria General de la Republica, la Procuraduria General
de la Nacién y Antecedentes Judiciales expedida por la Policia Nacional de Colombia, y medidas correctivas.

Nota: En todo caso POSITIVA consultara dichos antecedentes ante las entidades sefialadas.

CERTIFICACION BANCARIA.

El oferente debera aportar certificacion bancaria en donde conste el nimero de la cuenta, a la cual, se le
consignaran los saldos correspondientes que resulten a su favor por la ejecucién del contrato.

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

El Representante Legal del oferente debera aportar debidamente diligenciado y en original el Formulario de
Vinculaciéon de proveedores y empleados de la Superintendencia, identificado como Anexo No. 5
FORMULARIO DE VINCULACION DE PROVEEDORES Y EMPLEADOS, SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA, el cual debe ser leido con detenimiento para su total diligenciamiento, debera
ser firmado y debera tener impresa la huella legible del dedo indice derecho.

El area usuaria del servicio, adelantara la entrevista y verificacidn respectiva, cuyo resultado hara parte de la
habilitacion técnica, de igual manera haréa la consecucion del reporte que arroje la consulta en las bases de
datos del Due Diligence Support.

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

Cada oferente debera diligenciar el formato Unico de Hoja de Vida para Personas Juridicas del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. Dicho formato podra ser descargado de la pagina Web del
Departamento Administrativo de la funcién pablica. (ANEXO No. 4 MODELO FORMATO UNICO DE HOJA
DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA).

El area usuaria del servicio verificara la informacion registrada en este formato y lo consignara en el espacio
designado para el efecto.

2.1.13 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Los integrantes de los Consorcios 0 Uniones Temporales deben cumplir las condiciones sefialadas en el
articulo 6, 7'y 9 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes, teniendo en cuenta las especificas que
a continuacion se describen:

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

tratarse de personas juridicas.

) Indicar el titulo conforme al cual se presenta la oferta (Consorcio 0 Unién Temporal).

c) Domicilio de cada uno de los integrantes.

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

) La duracion del Consorcio 0 de la Unién Temporal seré igual al término de ejecucidn del contrato y tres

(3) afio mas.

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

g) Designacion del Representante Legal del Consorcio o Unién Temporal.

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

i) Firmas de los integrantes.

La omisién de este documento o de cualquiera de los requisitos anteriores, con excepcion del literal b), no es
subsanable. Ademas, se debe tener en cuenta:

e Los integrantes de un Consorcio 0 Unién Temporal responderan por todas y cada una de las obligaciones, 0
de las sanciones en caso de que se les apliquen, derivadas de la presentacion de la oferta o del contrato de
acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

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

o Determinar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los miembros del Consorcio o Union Temporal
y el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del Consorcio y la Unién Temporal, segun sea
el caso.
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¢ La manifestacion expresa en que ninguna de las partes podra ceder su participacion en el Consorcio o en la
Unién Temporal a los demas integrantes de los mismos, segun sea el caso.

e Enningln caso se podra participar con mas de una (1) oferta al tiempo.
En caso en que uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, presente alguna de las circunstancias
de inhabilidades o incompatibilidades, dicho integrante debera ceder su participacion a un tercero, en aras de
conservar la naturaleza de las figuras asociativas mencionadas, previa comunicacion a la Compaifiia.

Positiva Compariia de Seguros S.A., podra solicitar a los oferentes la presentacion de documentos y/o
aclaraciones a la oferta que se consideren necesarios y que no se encuentren enunciados en el presente numeral,
0 no hayan sido presentados dentro de la oferta. El término para la solicitud de la documentacion sera el
comprendido entre el cierre de recibo de la oferta y la adjudicacion. El término para la recepcidn de los documentos
ylo aclaraciones solicitados seré el dia habil siguiente a la fecha de su solicitud.

La no presentacién de los documentos y/o aclaraciones antes citados dentro del término requerido siguiente al
recibo de la solicitud, es causal de rechazo de la oferta. Asi mismo debera presentar certificacion con la informacion
descrita y segin el Formato No. 8 CARTA MODELO DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

2.1.14 LISTA RESTRICTIVA DE LAVADO DE ACTIVOS

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

2.1.15 CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN INVESTIGACION PENAL

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

2.1.16 LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcidn en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho
al Programa Presidencial "Lucha Contra la Corrupcion”, a través de alguno de los siguientes medios: los numeros
telefénicos (57 1) 5629300 (57 1) 3341507; Fax (57 1) 5658671; linea gratis de atencién desde cualquier
lugar del pais 018000-913040; E-mail: buzon1@presidencia.gov.co; al sitio de denuncias del Programa, en
la pagina web www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia 0 personalmente, en la direccion Carrera 8 No.
7-27, Edificio Galan Bogota D.C., horario de atencion: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:45 p.m.

2117 CERTIFICACION DE ADMINISTRACION DE RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO

El representante legal del oferente debera aportar certificacion bajo la gravedad del juramento, en la cual
indique que no estar realizando actividades de lavados de activos ni financiando actividades de terrorismo.
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2.1.18 CERTIFICADO DE COMPOSICION ACCIONARIA EN CASO DE TRATARSE DE SOCIEDAD
ANONIMA O S.A.S

El representante legal del oferente debera aportar el certificado de la composicidn accionaria correspondiente

en caso se tratarse de una Sociedad Anénima o S.A.S

2.2. ASPECTOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE (etapa Contractual)

TEMA

DOCUMENTO QUE APORTARA EL
OFERENTE/PROVEEDOR

Periodicidad de
seguimiento etapa
contractual

TIPOK
Proveedores de operador
logistico

SST

Constancia o certificacién de la
implementacion del sistema de
Seguridad y Salud en el trabajo,
expedida por el representante legal
tanto para personas naturales (al
registrar empleados) y juridicos. Este
oficio se presenta Unica vez y no
tiene vencimiento.

Una vez

Formatos de Permisos de Trabajo
Seguro para actividades de alto
riesgo (Trabajo en alturas vy
actividades eléctricas) diligenciado
por actividad a realizar.

(Debe ser presentado por el oferente
al inicio del contrato, relacionadas
con las actividades que desarrollara
el personal)

Por Evento
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Documento Protocolo de
Bioseguridad relacionado con Covid-
19

Registro de Socializacion al personal
que se incluye para la prestacion del
servicio

Una vez X

Procedimientos de trabajo seguro.
(De acuerdo a las actividades
contratadas el oferente debera
presentar los PTS)

Por Evento X

Realizar Induccién al SG SST y SG
Ambiental previa a la prestacion de
AMBIENTE |servicios en Compafia y sera Anual X
requisito para adelantar cualquier
trabajo.

2.2.1 PAZY SALVO POR CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

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

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

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

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera manifestar que existe acuerdo de pago y que se encuentra al dia en
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar certificacién expedida por la entidad con
la cual existe el acuerdo de pago. (MODELO SEGUN FORMATO No. 7 CERTIFICACION DE PAGOS DE
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SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA
JURIDICA).

2.3 ASPECTOS FINANCIEROS HABILITANTES

2.3.1. ESTADOS FINANCIEROS Y DECLARACION DE RENTA.
VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

El oferente deberéa aportar los documentos los siguientes documentos, los cuales seran objeto de verificacion
por parte de Positiva Compariia de Seguros S.A., con el proposito de determinar el cumplimiento de los
requerimientos de admisibilidad financiera y la consistencia de las cifras. Los oferentes deberan aportar la
siguiente informacién:

a. Fotocopia legible de los Estados financieros firmados, comparados con corte a 31 de diciembre 2019 y
31 de diciembre 2018 y compuestos por:

Balance General

Estado de Resultados

Notas a los Estados Financieros

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

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

c. Encaso de que el proponente esté obligado a presentar Declaracion Tributaria de Impuesto de Renta y
Complementarios, debera anexar la fotocopia legible de dicha declaracién correspondiente al afio 2019.

INFORMACION PARA TENER EN CUENTA:

Toda la informacién 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., silo considera necesario, se reserva la facultad de solicitar informacion adicional, con el fin de verificar
ylo 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

1 Se debe tener en cuenta que el dictamen que presente el oferente (en caso de que aplique), tendra efectos de “No habilitada” sobre la propuesta,
dependiendo de la calidad del pronunciamiento, de modo que si el dictamen es negativo o si se realiza una abstencion de presentarlo se
deshabilitara la oferta, y si se presenta con salvedades, Positiva podra deshabilitar la oferta al evaluar el caso.
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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 opinion adjunta" u otra similar en todos los documentos.

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

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

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

INDICADORES FINANCIEROS:

Actividades economicas: G4645 - Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales,
cosméticos y de tocador; G4773 - Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,
cosméticos y articulos de tocador en establecimientos especializados (464 referentes). Los
indicadores para verificar seran los siguientes:

FORMULA PARA PARAMETRO

INDICADOR CALCULO REQUERIDO

iINDICE DE LIQUIDEZ ACTIVO CORRIENTE >1.26

PASIVO CORRIENTE

PASIVOTOTAL

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO -~ <75.37%
ACTIVO TOTAL
UTILIDAD NETA .
RENTABILIDAD DEL ACTIVO ACTIVO TOTAL = 0.95%
RENTABILIDAD DEL UTILIDAD NETA > 3.52%
PATRIMONIO PATRIMONIO =-Dedo
ACTIVO CTE — PASIVO CTE
INDICE DE OPERATIVIDAD = 50%

VALOR CONTRATO
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Es de suma importancia esclarecer que se considera habilitada la propuesta del oferente, si esta
cumple con el parametro requerido en cinco (5) de los cinco indicadores anteriores.

NOTAS - INFORMACION ADICIONAL:

Se aclara que, para efectos del calculo de los indicadores, se tomaréa en cuenta la informacién financiera
con corte a 31 de diciembre de 2019. Cuando la informacion sea expresada en miles u otro multiplo se
debe indicar tal condicion. En caso de discrepancia entre la informacién contenida en la declaracién de
renta, la informacion contenida en los estados financieros y las cifras contenidas en el certificado de
indicadores financieros Positiva Compariia de Seguros S.A. solicitara las aclaraciones al oferente.

Los integrantes de los consorcios o uniones temporales presentaran los Estados Financieros en forma
independiente y la evaluacién 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.

n
Indicador (x) = Z Valor 1del indicador; X porcentaje de participacién;
i=1

Para el caso de las personas juridicas extranjeras que tengan domicilio o sucursal en Colombia, la
contabilidad se aportara con sujecién a las leyes nacionales. Positiva Compafia 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. No se utiliza indice de operatividad por el
objeto del contrato.

2.3.2 TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR Y DEL REVISOR FISCAL

Fotocopia ampliada al 150% de la tarjeta profesional, tanto del Contador como del Revisor Fiscal (en caso

de que se esté obliga a tenerlo). En caso de no ser adjuntado, el oferente debe presentarlo dentro del dia
habil siguiente al requerimiento que le efectlie Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Debe tenerse en cuenta que toda la informacion financiera debera ser presentada en moneda legal
colombiana y cuando la informacion sea expresada en miles u otro multiplo se debe indicar tal condicion. En
caso de discrepancia entre la informacion contenida en la declaracion de renta y la informacion contenida en
los estados financieros, Positiva Compafiia de Seguros S.A., solicitara las aclaraciones correspondientes.

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

Se debe presentar fotocopia legible del Certificado de Vigencia de la Inscripcidon y de Antecedentes
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Disciplinarios del Contador y el Revisor Fiscal, expedido por la Junta Central de Contadores, con no més de
tres (3) meses calendario de expedicion.

2.4 ASPECTOS TECNICOS HABILITANTES

Positiva Compafiia de Seguros S.A., exigira que los servicios y bienes objeto de esta Invitacién cumplan con
las condiciones, servicios, calidades, cantidades y especificaciones requeridas. Positiva rechazara las ofertas
que no cumplan con las especificaciones exigidas dentro de los documentos que hacen parte de la presente
Invitacion.

2.4.1 EXPERIENCIA GENERAL

El oferente debera presentar minimo cinco (5) y maximo ocho (8) certificaciones en contratos que se hayan
ejecutado en un ochenta 80% por ciento o terminados, los cuales debieron ser suscritos en los ultimos cinco
(5) afos anteriores, contados a partir de la fecha limite para la presentacion de las propuestas y que cuyo
objeto contenga las siguientes actividades que se pretendan contratar en el presente proceso de seleccion,
es decir. DISPENSACION, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS,
INSUMOS MEDICOS Y PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD.

La experiencia de los oferentes se verificara de la siguiente manera:

Nota 1: Por lo menos una (1) de ellas, debera incluir la gestion de medicamentos de Control Especial y
Monopolio del Estado.

Nota 2: Minimo dos (2) de las certificaciones deberan acreditar experiencia en DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS, expedidas por la entidad en donde presto el servicio.

Nota3: Los valores aportados en las certificaciones, deberan corresponder a lo realmente ejecutado por el
oferente.

El valor de la sumatoria de las certificaciones presentadas para acreditar la experiencia deberan ser igual o
superior al 50% del monto del presupuesto oficial expresado en salario minimo mensual legal vigente
(SMMLV). En caso contrario, la propuesta se evaluara como No Habilitada.

VALOR TOTAL DE LA EXPERIENCIA
La conversion a valor presente para toda la informacién 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:
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PERIODO MONTO MENSUAL
Enero 1 de 2014 a Dic 31 de 2014 $616.000.00
Enero 1 de 2015 a Dic 31 de 2015 $644.350.00
Enero 1 de 2016 a Dic 31 de 2016 $689.455.00
Enero 1 de 2017 a Dic 31 de 2017 $737.717.00
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

Y utilizando la siguiente formula:

VP ={5 o }*SMMLVFC

MMLVFT

Donde:

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 debera ser presentada en moneda legal colombiana, en este orden, cuando el valor de los
contratos esté expresado en monedas extranjeras, éste debera convertirse en Pesos Colombianos, siguiendo
el procedimiento que a continuacion se describe:

» Si esta expresado originalmente en Doélares 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
terminacion del contrato.

» Si estd expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a Dolares de los
Estados Unidos de Norte América, debera convertirse a ésta moneda, utilizando para ello el valor
correspondiente al promedio de las tasas de cambio vigentes entre el délar y dicha moneda, a las fechas
de inicio y de terminacion del contrato. Hecho esto se procedera en la forma que sefiala el inciso anterior.

A los proponentes que cumplan con este requisito se les asignaré la calificacion de Habilitado, a los demés
se les asignara la calificacion de No habilitado.

El oferente debera relacionar dicha informacion en el Formato No. 1 denominado “Relacion de Contratos para
Acreditar Experiencia General”.
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La certificacion de experiencia que se aporte para la acreditacion de este requisito, debe contener como
minimo la informacion requerida segun estructura establecida en el Formato No. 3., denominado “Modelo
Certificacion Experiencia General”y bajo los siguientes datos:

Nombre o razén social del contratante

Nombre o razon social del contratista

NUmero del contrato

Objeto del contrato

Fecha de iniciacién del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Valor del contrato incluidas todas las adiciones

Valor final ejecutado

Ejecucion individual para los casos de Consorcio o Unién Temporal

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.

o SQ 200 00 0o
= = —_—— =

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 contratante.

Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales o cualquier figura asociativa, la experiencia que se pretenda
acreditar serd tenida en cuenta sobre el porcentaje de participacion, para lo cual se debera aportar el
documento iddneo que lo acredite. (Entiéndase por documento idéneo copia del documento de asociacién
en Consorcio 0 Unién Temporal, suscrita para la celebracién del contrato que se quiere convalidar, o la copia
del contrato donde se indique lo anterior).

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.

. Para contratos privados suscritos con personas naturales, por la misma persona natural con quien

se suscribid el contrato.
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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 todo caso, aunque el oferente aporte una
certificacién para acreditar la experiencia, Positiva Compafia de Seguros S.A., se reserva el derecho de
solicitar otro documento adicional o hacer las verificaciones correspondientes.

CRITERIOS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA

. La experiencia adquirida en Consorcio o Unién Temporal, sera tenida en cuenta de acuerdo con el
porcentaje de participacién.

. En caso de anexar mas certificaciones a las requeridas, solo seran tenidas en cuenta las 8 primeras
relacionadas en el formato N°1 denominado “RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITAR
EXPERIENCIA GENERAL”,

. Sélo se admitira por parte de Positiva Compafiia de Seguros S.A., una certificacion por cada
contrato.

. Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesion, la

certificacion debera especificar la fecha de la cesion y discriminar el valor del contrato ejecutado por
el cedente y el cesionario. Se tendra en cuenta solo el valor ejecutado por el oferente.

. El oferente debera relacionar en el formato N°1 denominado “RELACION DE CONTRATOS PARA
ACREDITAR EXPERIENCIA GENERAL’. 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.

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

. Para efectos de acreditacion de la experiencia, Positiva Compafiia de Seguros S.A., no aceptard
subcontratos ni auto certificaciones.

. Las certificaciones no deberan superar un término mayor a 6 meses de su expedicion. Asimismo,

deberan ser claras y legibles.

2.4.2 EXPERIENCIA COMERCIAL

El oferente debera anexar méximo cinco (5) certificaciones con diferentes laboratorios farmacéuticos, a
quienes les haya comprado medicamentos, dentro de los Ultimos tres (3) afios anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso y presentacion de las propuestas. Las respectivas certificaciones deben totalizar un
valor igual o superior al 10% del monto del presupuesto oficial expresado en SMMLV. En caso contrario, la
propuesta se evaluara como No Habilitada.

El oferente debgré relacionar en el formato N°3 denominado “MODELO CERTIFICACION EXPERIENCIA
EN ADQUISICION DE MEDICAMENTOS”
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2.4.3 REQUISITOS TECNICOS OPERACIONALES MINIMOS HABILITANTES

Los oferentes seleccionados deben estar en capacidad de asumir la operacion logistica que demanda la
ejecucion del objeto del contrato, basado en el cumplimiento de los requisitos minimos para el presente
proceso de contratacion definidos en los estudios previos, pretérminos, términos de referencia, adendas y
anexos, manifestando la aceptacion de estas condiciones.

Los oferentes deberan cumplir con los siguientes requisitos técnicos operacionales:
2.4.3.1 PUNTOS MINIMOS DE DISPENSACION

Los oferentes deberan certificar que cuentan con los puntos de dispensacion descritos en el Anexo No. 2
denominado “Puntos minimos de dispensacién”, de acuerdo al grupo al cual se postule. Estos puntos podran
corresponder a puntos propios o bajo convenios. Dichos puntos de dispensacion deberan estar en operacion
y bajo el cumplimiento de la normatividad aplicable a la materia, a la firma del acta de inicio del contrato, en
caso de resultar adjudicatario.

Para certificar los puntos de dispensacion propios o en convenios, el Comité Evaluador verificara que los
Oferentes cumplan con este requisito mediante el diligenciamiento del Formato No. 5 denominado
“Certificacion Cumplimiento Puntos Minimos de Dispensacion”.

Es de aclarar, que los adjudicatarios del proceso, deberan presentar a la interventoria delegada por Positiva
Compaiiia de Seguros S.A., antes de la firma del acta de inicio, los documentos correspondientes a la
suscripcion de los convenios y puntos propios referentes a los puntos de dispensacion. La interventoria
debera presentar concepto favorable con base a la normatividad vigente y los requisitos solicitados en el
presente proceso.

2.4.2.2 RECURSO HUMANO MINIMO HABILITANTE

El Comité Evaluador verificara que los oferentes alleguen la respectiva carta de compromiso bajo la estructura
del Formato No. 5 denominado “Carta de Compromiso Equipo de Trabajo”, suscrita por el Representante
Legal, en la cual garantiza contar con un Gerente de Cuenta y demas personal requerido para la operacion
y debida ejecucién del contrato.

2.4.2.3 CARTA DE COMPROMISO DE ENTREGA A DOMICILIO Y/O LUGAR DE TRABAJO

El Comité Evaluador verificara que los oferentes alleguen la Carta de Compromiso bajo la estructura del
Formato No. 6 denominada “CARTA DE COMPROMISO ENTREGA A DOMICILIO Y/O LUGAR DE
TRABAJO’, suscrita y firmada por el Representante Legal del Oferente, en donde se compromete a realizar
la entrega a domicilio de los medicamentos, insumos, dispositivos médicos y productos complementarios en
salud a los asegurados que determine la Compafiia en sus diferentes segmentos de clientes, programas
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especiales, cronicos, tutelas y todos aquellos que surjan durante la ejecucion del contrato de acuerdo con los
siguientes términos:

CAPITULO 3

3. EVALUACION DE ASPECTOS HABILITANTES Y CALIFICABLES

Durante el andlisis de las ofertas, que sera estrictamente reservado, no se permitira intervencién alguna por
parte de los oferentes o de sus representantes. No se admitiran ofertas complementarias o modificaciones
que fueren presentadas con posterioridad al cierre.

Positiva Compariia de Seguros S.A., efectuara la verificacion de las ofertas y solicitara aclaraciones a los
oferentes, durante el periodo contemplado en el cronograma del proceso de seleccion.

Cuando el plazo sefialado para realizar las verificaciones, a juicio de la Entidad no sea suficiente para
garantizar la seleccidn objetiva del contratista, mediante acto administrativo podréa establecer un nuevo plazo.
Los requisitos habilitantes serén objeto de verificacidn y no de calificacion, razdn por la cual no tienen puntaje.

3.1 REVISION DE ASPECTOS HABILITANTES (Factor Habilitante. Sin puntaje)
3.1.1 HABILITACION JURIDICA

Positiva Compafiia de Seguros S.A., realizara una verificacion del cumplimiento de los requisitos de orden
legal y normativos estipulados en el presente documento. Para este efecto se emitird un concepto en el cual
se dara a conocer en forma explicita aquella(s) oferta (s) que cumple(n) y la(s) que no cumple(n), bajo los
requisitos exigidos en el numeral correspondiente ASPECTOS JURIDICOS HABILITANTE.

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

Se verificaran los requisitos que deben reunir los oferentes y los documentos de contenido juridico que
integran las ofertas presentadas, y que habilitan a cada oferente para participar en el presente proceso, de
acuerdo con los requisitos exigidos por la Compafiia y bajo las normas legales vigentes.

Este aspecto no dara puntaje, pero habilitara o inhabilitara la oferta para su evaluacién econémica. Se
evaluara HABILITADA o NO HABILITADA.
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Si el oferente considera que es conveniente para complementar su propuesta, anexar informacion adicional
a la solicitada por Positiva Compafiia de Seguros S.A., podra adjuntarla, haciendo salvedad en los
respectivos documentos.

3.1.2 HABILITACION FINANCIERA (Factor Habilitante Sin Puntaje)
VERIFICACION DE LOS ASPECTOS FINANCIEROS HABILITANTES

Positiva Compariia de Seguros S.A., realizara una verificacion del cumplimiento de los aspectos financieros
habilitantes exigidos en el numeral correspondiente. Para este efecto, emitira el resultado de la revision de
cada una de las ofertas y el concepto sobre aquellas que cumple(n) y no cumple(n).

En caso en que el oferente no anexe los documentos solicitados, debera allegarlos dentro del término
establecido en la solicitud. De igual manera Positiva Compariia de Seguros S.A., podra requerir aclaracién al
oferente en el (los) aspecto(s) que considere necesarios.

La verificacién de capacidad financiera sera de habilitaciéon y no de calificacién, por tanto, si el oferente
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.

3.1.3 HABILITACION TECNICA (Factor Habilitante. Sin puntaje)

Positiva Compariia de Seguros S.A., realizara una verificacion del cumplimiento de los requisitos de orden
técnico estipulados en el correspondiente numeral denominado ASPECTOS TECNICOS HABILITANTES.

Para este efecto se emitira el concepto correspondiente, en el cual se dara a conocer en forma explicita
aquella(s) oferta(s) que cumple(n) y la(s) que no cumple(n).

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

Este aspecto no dara puntaje, pero habilitara o inhabilitara la propuesta para su evaluacién econdémica. Se
evaluara HABILITADA o NO HABILITADA.

Positiva Compafiia de Seguros S.A., si lo considera necesario, se reserva la facultad de solicitar informacién
aclaracion, cuando lo requiera.

3.2. ASPECTOS EVALUABLES O CALIFICABLES (Otorga puntaje)

Aquellas ofertas que hayan sido HABILITADA(s) en los requisitos juridicos, financieros y técnicos seran
objeto de calificacion y no de simple verificacion, hasta por un puntaje méximo de mil (1000) puntos, teniendo
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en cuenta los siguientes aspectos:

Los oferentes se deberan presentar a solo uno de los grupos definidos en el anexo No. 2 y deberan cumplir
con criterios calificables y su ponderacion se realizara sobre un total de (mil) 1000 puntos, los cuales seran
asignados de conformidad con lo definido en el siguiente cuadro:

CRITERIOS DE SELECCION PUNTAJES
1. Impacto econémico 600
2. Porcentaje econdmico 290
3. Apoyo ala Industria Nacional 100
4. Incentivo en favor de personas con discapacidad 10
Total 1000

3.2.1 IMPACTO ECONOMICO (SOBRE LA MOLECULA NO PACTADA CON LABORATORIOS)
(Otorga hasta 600 puntos)

Positiva Compafiia de Seguros S.A., otorgara seiscientos (600) puntos al proponente que oferte un menor
precio a las moléculas de manejo de la Compaiiia, que no fueron negociadas con los laboratorios
farmacéuticos y que se encuentran descritos en Formato No. 2 denominado “Formato Técnico Econémico
de Medicamentos”.

La evaluacion de dichas moléculas se realizara de acuerdo al impacto que tiene cada una dentro de las
frecuencias de la compaiiia, para lo cual el proponente que oferte un menor precio, se le asignara el mayor
puntaje de la molécula. Para los demas proponentes, la calificacion se realizara de la siguiente forma:

Pl= ((VMTO+1)/(VOP+1)) *Pmaxl

Donde:

Pl= Puntaje total ITEM

VMTO= Menor valor ofertado por items
VOP= Valor ofertado por el oferente
Pmax= Puntaje maximo por items

Nota. El proponente debera ofrecer cada uno de los items solicitados por la compaiiia en el Formato
No. 2 denominado “Formato Técnico Economico de Medicamentos”, de lo contrario la oferta sera
rechazada
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3.2.2 PORCENTAJE ECONOMICO:

(Otorga hasta 290 puntos)

Positiva Compafia de Seguros S.A., otorgara doscientos noventa (290) puntos a quien oferte un menor
porcentaje economico del valor final para los medicamentos, insumos, dispositivos médicos y productos
complementarios en salud, pactados (ver Formato No. 2 denominado “Formato Técnico Economico de
Medicamentos”). El que oferte el menor porcentaje econdémico le serén asignados doscientos noventa (290)
puntos, a los demas proponentes se les asignara un valor proporcional segun la férmula que se sefiala a
continuacién. En todo caso, el proponente no podra ofertar un porcentaje mayor al 6.74%.

La asignacién de puntaje se realizara de acuerdo con la siguiente férmula:
P= ((MPI+1)/(PIP+1)) *290
Donde:

P= Puntaje otorgado al oferente
PIP= Porcentaje econdmico ofertado por el proponente
MPI= Menor porcentaje econdmico

Nota. El proponente que no oferte el porcentaje econdmico sera causal de rechazo.

3.2.3 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (ANEXO N° 7)

Conforme con la Ley 816 de 2003, el puntaje que se aplicara como consecuencia de la proteccion a la
industria nacional sera el siguiente: efectuada la calificacion técnica, al puntaje obtenido por cada oferente
se le adicionaran 100 puntos para oferentes de bienes o servicios de origen 100% nacional y oferentes de
bienes y servicios extranjeros que acrediten reciprocidad y 50 puntos para oferentes de bienes o servicios
extranjeros acreditados (con componente nacional), constituyéndose este puntaje en el final para determinar
el orden de elegibilidad de las propuestas.

Se otorgara trato nacional a: (a) los oferentes, bienes y servicios provenientes de Estados con los cuales
Colombia tenga Acuerdos Comerciales, en los términos establecidos en tales Acuerdos Comerciales; (b) a
los bienes y servicios provenientes de Estados con los cuales no exista un Acuerdo Comercial pero respecto
de los cuales el Gobierno nacional haya certificado que los oferentes de bienes y servicios nacionales gozan
de trato nacional, con base en la revision y comparacidn de la normativa en materia de compras y contratacion
publica de dicho Estado; y (c) a los servicios prestados por oferentes miembros de la Comunidad Andina de
Naciones teniendo en cuenta la regulacion andina aplicable a la materia.

La acreditacion del trato nacional otorgado a bienes y servicios provenientes de paises con los cuales
Colombia no ha negociado un Acuerdo Comercial pero respecto de los cuales el gobierno nacional haya
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certificado que los oferentes de bienes y servicios nacionales gozan de trato nacional, con base en la revision
y comparacion de la normativa en materia de compras y contratacion publica de dicho Estado, se realizara
mediante certificacién expedida por el Director de Asuntos Juridicos Internacionales del Ministerio de
Relaciones Exteriores de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, la cual se
presentara con la oferta.

Entiéndase por bienes o servicios acreditados, aquellos bienes importados que cuentan con componente
nacional en bienes o servicios profesionales, técnicos y operativos. El oferente indicara en su oferta si incluira
componente nacional. En el evento en que exista dicho ofrecimiento por parte del oferente, éste tendra la
obligacion de cumplir con el mismo en la ejecucion del contrato, so pena de hacerse acreedor a las sanciones
de ley contempladas en el contrato. EI minimo exigido de componente nacional sera del 10% del valor
ofertado.

El oferente seleccionado con productos/servicios de origen nacional o acreditado no podra cambiar el origen
de los bienes/servicios al momento de la entrega/prestacion, salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito, éstos Ultimos debidamente acreditados.

0
PUNTAJE ORIGEN DE LOS BIENES Y SERVICIOS
100 Servicios de origen nacional.
50 Servicios de origen extranjero con componente nacional.
0 Servicios de origen extranjero.

En el caso de consorcios 0 uniones temporales conformadas por integrantes nacionales y extranjeros, el
puntaje se asignara en proporcion al porcentaje de participacion de cada integrante, segun sea su condicién
de nacional o extranjero.

3.2.4 INCENTIVO EN FAVOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

De conformidad con el Decreto 392 de 2018, para incentivar el sistema de preferencias a favor de las
personas con discapacidad, la compafia 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:

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

2. Acreditar el nimero 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 seleccién.
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Verificados los anteriores requisitos, se asignara 10 puntos a quienes acrediten el nimero minimo de
trabajadores con discapacidad, sefialados a continuacion.

|
Numero total de trabajadores de la planta de : Nimero de trabajadores con
personal del proponente discapacidad exigido
Entre 1y 30 1

Entre 31y 100

Entre 101y 150

Entre 151y 200

BN

Mas de 200

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
requerida en los términos de condiciones y su documento complementario.

3.3 FORMA DE SELECCION (justificacion segmentacion)

Positiva Compafiia de Seguros S.A., adjudicara el presente proceso de seleccion a los dos (2) operadores
logisticos, con base a lo establecido en el informe de evaluacion final que hayan obtenido el mayor puntaje
en los factores de escogencia y calificacion con base a lo requerido en la presente Invitacion Publica, seguin
el grupo seleccionado.

3.4 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, Positiva Compafiia de Seguros S.A., escogera
a los dos oferentes en caso que aplique:

1. Seescogera la propuesta que tenga el mayor puntaje en el factor evaluacion econdmica, de acuerdo
a lo establecido en los presentes términos.

2. Se escogera la propuesta que tenga el mayor puntaje en el factor evaluacion técnica.

3. Se escogera la propuesta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

4. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o
de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente
plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o
personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la
ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad a la
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10.

1.

12.

que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante
del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su némina estd en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculaciéon en mayor proporcion de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de edad de pensidn establecido en la Ley.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la
ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacién o de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por personas en proceso de reincorporacién, y/o personas juridicas en las cuales participe 0
participen mayoritariamente.

Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos
una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacién
de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de
familia, la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre
cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni
sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural.

Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o0 asociaciones mutuales.

Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a MIPYMES, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria
del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural
siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa
0 asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en
la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa 0 asociacién mutual ni sus accionistas, socios 0
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

o De persistir el empate, se realizara una audiencia cuya fecha fijard y comunicara oportunamente la
Compaiiia, en la cual se hara un sorteo mediante el método de suerte y azar.
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3.5 CAUSALES DE RECHAZO Y ELIMINACION DE LAS OFERTAS

Ademés de las causales previstas en la ley, Positiva Compafia de Seguros S.A., rechazara y no evaluara
las ofertas incursas en cualquiera de las siguientes causales:

1.

10.
1.
12.
13.
14.
15.

16.

Deficiencias, omisiones o ausencia de los requisitos establecidos en los respectivos términos para
acreditar la existencia y representacion legal del oferente o de sus miembros.

Cuando el oferente se presente a mas de un grupo establecido para ser Operador Logistico.
Cuando el oferente, a pesar del requerimiento realizado por la Compafiia, no aporte dentro del
término establecido, los documentos y aclaraciones requeridos, dentro del proceso de habilitacion.
Concurrencia de cualquiera de las causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas en la
ley en el oferente, o su representante legal o sus socios.

Presentacion de oferta parcial o cuando la oferta no contemple en su totalidad los items solicitados
por la Compaifiia, establecidos en los aspectos evaluables o calificables, indispensables para la
comparacién de las ofertas.

Borrones, tachones o enmendaduras en los documentos de la oferta sin que se haya hecho la
salvedad correspondiente por el oferente 0 su representante, siempre que sean necesarios para la
comparacién objetiva (evaluacion) de la oferta.

Omisién, ambigliedad, imprecision o inconsistencia en los documentos aportados con la oferta,
siempre que la informacion sea necesaria para la comparacion objetiva (evaluacion) de la misma.
Cuando Positiva Compafiia de Seguros S.A., solicite al oferente, aclaraciones o explicaciones
relacionadas con la futura contratacioén, necesarios para la comparacion de su oferta, y éste no las
suministre, lo haga en forma incorrecta o por fuera del término sefialado.

Cuando se compruebe que los documentos presentados, la informacion 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 o en un lugar
distinto al establecido por la Compaiiia en los presentes términos.

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 Invitacién.

Sila oferta econdmica presentada es artificialmente baja y no se encuentra debidamente sustentado.
Si la oferta se presenta subordinada al cumplimiento de cualquier condicién o modalidad.

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.

Cuando el Proponente no cumpla con los requisitos minimos exigidos para la propuesta.

Cuando el proponente no entregue junto con su propuesta la garantia de seriedad de la oferta o
entregue una garantia que no corresponde al proceso teniendo en cuenta que no coincide: nombre
de la entidad beneficiaria, el valor asegurado, las garantias solicitadas con su respectiva vigencia y
el objeto del proceso.

47

Pre- Términos de Referencia — Invitacién Publica No. 01 - 2021 - OPERADOR LOGISTICO
Positiva Compaiiia de Seguros S.A — Autopista Norte No. 94 — 72 PBX +571 6502200
Bogota D.C — Colombia



17. Cuando no se presenten los documentos debidamente firmados por el Representante Legal del
oferenteCuando no se reciban las ofertas y/o documentos solicitados por medio del correo electronico
estipulado en la carta de presentacion.

18. 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.

19. 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.

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

3.6 PROHIBICIONES, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El oferente, el representante legal y los socios de la persona juridica proponente no podran hallarse incursos
en prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades legales para participar en el proceso de Seleccién y
contratar con Positiva Compafiia de Seguros S.A., de conformidad a lo previsto en la Ley 80 de 1993 y demas
disposiciones concordantes y complementarias. Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sobrevenga en un
oferente en el curso del proceso de seleccion se entendera que renuncia a su participacion y a los derechos
surgidos del mismo.

4 8 Pre- Términos de Referencia — Invitacién Publica No. 01 - 2021 — OPERADOR LOGISTICO
Positiva Compaiiia de Seguros S.A — Autopista Norte No. 94 — 72 PBX +571 6502200
Bogota D.C — Colombia



POSITIVA

ANEXOS
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ANEXO No. 1 - MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores: .
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
Ciudad
REF.
identificado con cédula de ciudadania numero domiciliado
en , actuando en nombre y representacion de tal y como consta en el

certificado de constitucion y representacion legal, afirmo bajo la gravedad del juramento que conozco y acepto
las siguientes condiciones:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse, sélo comprometen al proponente.

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

Que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecida en la
Ley y demas normas sobre la materia y que tampoco nos encontramos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.

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

8. Que conocemos las especificaciones técnicas, términos, adendas y condiciones de la presente contratacion y
aceptamos todos los requisitos de la misma.

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

10. Que el monto de nuestra propuesta econdmica asciende a $ ( )

11. Que el oferente presenta propuesta para ser el operador logistico del grupo 1___ o grupo 2

12. Que en mi calidad de oferente me permito indicar que el siguiente correo electrénico servird de canal
Gnico de  comunicacién  oficial para envio y  recepcion de  documentacion:

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

Atentamente,

Nombre del Representante Legal
Cédula de Ciudadania No. de
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POSITIVA

ANEXO No. 2 -PUNTOS MINIMOS DE DISPENSACION. (DOCUMENTOS EXCEL)
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POSITIVA

ANEXO No. 3- LISTADO LABORATORIOS CON ALIANZA

Positiva Compafiia de Seguros S.A, en la vigencia 2020 realizo alianzas estratégicas con diferentes
laboratorios farmacéuticos con el fin de brindar un mejor servicio a los asegurados, a continuacion,
nos permitimos enlistar los laboratorios con los que la Compafiia cuenta con Alianza:

Abbott 860.002.134-8
Grunenthal Colombiana S.A. 830.076.125-1
Laboratorio Franco Colombiano Lafrancol S.A.S. 890.301.463-8
Laboratorio Internacional De Colombia Labinco S.A.S 860.011.153-6
Laboratorios Bussie S.A 860.074.358-9
Laboratorios Incobra S.A. 890.100.837-6
Laboratorios La Sante 800.013.834-4
Laboratorios Legrand S.A. 860.531.602-2
Scandinavia Pharma Ltda. 800.133.807-1
Tecnofarma Colombia S.A.S. 800.100.610-4
Tecnoquimicas S.A. 890.300.466-5
- Fin de Anexo -
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

ANEXO No. 4 - FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA
(http://portal.dafp.qov.colportal/page/portal/home/gestion_institucional/formatos)

Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
. 0 Administrativo HOJA DE VIDA
— de la Funcién PERSONA JURIDICA
Pablica
(LEYES 190 DE 1995 v 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION
SIGLA |NITNn.

[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUIBLICA, DETERMINE ORDEN Y TFO - PARA ENTIDAD 0 SOCIEDAD PRIVADS, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIFO
IE IE IE |E |E c‘CUAL? |E|_\u‘ERALRESDALDD] CLASE ’__|_|-:\.'ERAL RESPALDO)
DOMICILIC PARA CORRESPONDENCIA |PAIS | DEPARTAMENTO
MUNICIFIO |DIRE03|ON
TELEFONOS |FN( | APARTADO AERED

I. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 2
3 4
5 3

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

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

V. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. [ | ce [] easworee [ ] Repescrianio Legal || Avoderdo || |8

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : -l |] NO |j ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

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

[DBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EM EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 180 DE 1285).
FIRMA | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40, LEY 190 DE 1565).
NOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD ¥ FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOOT
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POSITIVA

ANEXO No. 5 -FORMULARIO DE VINCULACION DE PROVEEDORES Y EMPLEADOS,
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

o

PORMULARIO DE SOLICITUD DE WVINCULACTON DE PROVEEDORES

Fucha diligencamiento

Y FES AR
~ T
[ Pars lna aath ars ngad
NOMBRES ¥ APELLIDUS LOMPLETUS M= dentificacidn
Npe de Kerefuaadn e D l'.x[:] T me () Fache de expediuide m
Facha da Kadimians Lugjar da Mad mants Nacienalidad
ana [ | ] s ]
Cirsccidn Rikkdanda Pak - Dpto. - Oudsd Tabiforn casa Lalular
DETALLE ACTIWT DukDi
sl ariese roependess [ ] e Dertista gsean [ Craldn
Ol Activided "IIUT E-Ma
Oeupaciin | Profesbn Kombre Empnce dendes Trebaia Cango Gui Dasat pals
L6 rmcidn Em s Cnadend Tasfurn E Ma
Por s Carge o acividad manajs Por su scthvided u ofics, gora usbed oe Por Su fErgo & actividad ejeron algon grada
returdis pablicss’ 51 Mo |:| nscon s poliee geraral ! 5 I:I Ko :I i povdhar pollenl |:| L]
ActuginmEms o ua persra 51 s resproEts fom afrmetiva por fer Indigun |a feche de vnadassin al cango
przlb g e wmpats 2wl
Dorarmte i Sitirees 2 afics he side oo derad: como D su nspussts fus sirmata por faesr Sdious & cargs v la fechs de retine
ufl persng ElHCATEIAE et 5 P
Farriliar oon wni Perscne POSIGE © PoliBcarmente Expuasta = :I '\1'.-[ ]

Btiva surinitre la Sguiests sfonrmacds

Mermane || metw [ abuais )

Nerrnn Com pheto L Y
o Compheto cackin
o Compheto Rimers de idenfcacsén
FERSTNA
Rapin socisl NIT
Diraceidn efcing priscipal Cudad Taldfan: Fax
Direceidn sucurssl @ Bganda Pals - Dpta. « Cludad Taldfan: Fax
Tipo de evoress:  Pablcs || Presda ||  Miea [ Seeeredeatrenjers | Ote || Cudl
Ciwtige de activided C10U ] E-mmial

2. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADDS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5 % DEL CAPITAL SOCTAL, APORTE O
(EN CASD DE REQUERIR MAS ESPACIO DESE AMEXAR RELACION}

RAICN SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACION HUM ERD

cel Jeel ) vl Jmr [

cel e ) rawr )

ee Jeel( Tl Jmrr [

1 1
ceJee () rawr )
1 1

ee Jeel( Tl Jmrr [

3. INPORMACTON m ) ars da b O pars
Tetal acttvis | Total peshve [
g Ht:ulln l.i"-\.'i Ingresas  § Canoarts (Dinas Ingress )
Egreiis Harmuabes Oftriss Egresis § Canoaprts (Obres Bgrasi |
& AL EN TOMES INTERMACIONALES
il sa barcascoiciim e moeeta axhiasieal g2 ) mol_) Tipse da Trersacddn: Irprtasidn | [T ]
rvarsorm [ prktame [ Trasferesces [ s Cudl¥
THRTENaatn & Hemes
Tig: e Prostucts ad Erfatal Hoarin Coodend Pais Honels
P - it iy o (=] it Dot Lo Mo i O & IsbTicieded ich

i
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

5. DECLARACION DE ORIGEN OE FONDOS ¥ AUTORIZACION CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO E TNFORMACION

[C T ————
1. Lok recuracs gus I Compafin ponss proviensn de lee sguisntes Siectar: [Detals acupscics, ofick, ok, negsds, Ez)

T TAED i RERAIND £ B BCEWKIRZ 28 18 CopATiN N I8 CEM TRFTAISrED, ProPaEiin 1 GRCS X BOER Y IR AT GAErT 28] MRICT Mg Y IS8 ACUTSE SU8 POMAG 10 Provaran o8 soiviindan Nk
4 lna covimspiudsr an sl C3digs Pesal Coiombinse o 28 lox pebea ne coopemintss o s luchs corirs s LATT.

I Ln iefermacién qua ha mumisicmda s b solichud v an asts documenis aE venss § esrPicble v ms cbiiga & sctualizecis srusimants: o cunna saN olictads por Positive Compafin de
Saguroa.

4. Aufortz 8 POSTTIVA DOMPSATA OF SEGURDS 5.4, pars sclclsr, conmuiter, procassr, mumisiine, repartsr o dhulgsr § coslqulr sntidng con s Gus MsTiengs Uns reacién comarcisl
FIGATTEE @ QU 18 SrCTAntTE dAhKETETSS MASTERAN DA TECEIET S BEminieteer baaan da datse, nchaiier ma sstiduder N an ants Soreis.

I, Lok recuracs jue ps deciven dal dapwrrsic de arte cociteso o e dartimanin s le franciscian del temorama, grupos terrociEsae o activid sdes berrorictea

6. AUTORIZACTON PARS EL TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES

5 ar ol damwrrslic cel ctjeic comtrechal s COMTRATANTT recolscss = reche deice parscraber ce s CORTRATISTA, os sntendern que s CONTRATISTA, e calided ca tRuker dal dwis perscral

BuineTy d TINET pravis, sooTeEs @ frTads e gos Ee— . mimacaar, rewsien o uSloen @ bvioreecicn pancrsl pers el comphoencn cal
cantrets

Ls COMTEATISTA he mido informads da que Is COATRATANTT cusnts con (s} une Poltics de Tretsmisnic: da s ] un puds cs wisndar izdea br cormuiar §
rRsiaTEE s [y Ly a8 08 ditier §l czeres ar Jme.m

Le CONTRATISTA daciars que ha mids informsde ous, &0 calkded cle B, tens o cerecha de scosder, concoer, mocdifow, sctuniizer, © recificar ks daice pencrsier de b Daesr cls deize
acminigtracas por ol CONTRATANTE

L COMTRATISTA ciorgs me mtorsndin Bbos, ssprean, prwvis o informads ol CONTRATAMTE pars tracwr men dmice ssssibler, hadiends pido informmds cel candcier fccEsses gue mplics b
rewsincior da s Spo de deize pamonsias. Le CONTRATANTT podnl taramitr = teraferic, dentm = fusrs dal berrioric lza dmiza p - an virbue el praceTis
comtratn, BN GUS paeN Sl SRR SeckIRcc Shhenen nusEeachs i sutorEecics da s COMTRATISTA.

5. FIRHA ¥ HUELLA

Como corstancs de haber lido, entendid v aceptade jo anterior, dedarn gue 18 Inflermacin Gue he suministneds & exacts en s sus partes v Armao el Sguients
decurfants:

PFirrna provesdor v Represantants Lagal Humlla
10. TNFORMACION ENTREVISTA 11 VERIFICACTON DE LA INFORMALCTON
LGt il e L'll.ﬁ ) .d!'_‘l . Fchia e whartficecide Hora |
Facha da @ erfrevdsba [ ] H.ll.l[ J Mo y Cangs de Guian werfics

Nombre Drterirmdlans wfe Aseer Despormkabia

Firmia

Firma intermediece yo Asesor Risgorsabie

P ity i I arificecide

Pt da la Ertrevisha
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Aproid: Justs Directiva ClpaGo: EST_3_%_1_FRod
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- Fin de Anexo -
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ANEXO No 6.- MINUTA PROPUESTA PARA EL CONTRATO

ACEPTACION DE OFERTA N.°  DE 2020

) 9.9:9.9.0.9.9,:9.9.9.9.9.0,0.9.9.0.04

C.C No. XX.XXX. XXX

Representante Legal
XXXXXXXXX KX XX XXXXXX XXX

Nit. Nro.: XXX.XXX. XXX

Direccion: XXXXXXXXXXXXXX
Teléfonos: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXX @XXXXX.COM

Bogota D.C. (Cundinamarca)

Una vez analizada su Oferta correspondiente en prestar los servicios a nivel nacional de dispensacion,
suministro, distribucion y control de medicamentos, dispositivos, insumos médicos y productos
complementarios en salud a los asegurados en los diferentes ramos habilitados de Positiva Compafiia de
SEGUROS S.A., el VICEPRESIDENTE TECNICO de POSITIVA, ha decidido expedir la presente
Aceptacion de Oferta, amparada en las facultades otorgadas a través del Capitulo 9. Modalidades de
Seleccion, numeral 9.1. Invitacion Publica del Manual para la Gestion de Abastecimiento versién No.4.

Dicha prestacion debera adelantarse cumpliendo las siguientes condiciones:
CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO

EL CONTRATISTA se obliga con POSITIVA a PRESTAR LOS SERVICIOS A NIVEL NACIONAL DE
DISPENSACION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS,
INSUMOS MEDICOS Y PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD A LOS ASEGURADOS EN
LOS DIFERENTES RAMOS HABILITADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

PARAGRAFO PRIMERO: Para mayor ilustracion y definicién de los términos de la presente Aceptacion
de Oferta, se entiende que la justificacion, los Estudios Previos, Anexos y la Oferta presentada por EL
CONTRATISTA junto con los documentos aportados hacen parte integral de la presente Aceptacion de
Oferta.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA debera obrar con absoluta lealtad y honradez en su
relacion con POSITIVA. y atender con celosa diligencia los encargos que por esta Aceptacion de Oferta
se le confieran. De igual manera deberd mantener permanentemente informada a POSITIVA., del
desarrollo de la presente Aceptacion de Oferta.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA en cumplimiento de la Aceptacion de Oferta, estara obligado a:

1.  Cumplir con el objeto contractual.

2. Suscribir de manera coetanea con el presente contrato el correspondiente Acuerdo de Nivel de
Servicios.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Guardar absoluta confidencialidad del “Know How” de los procesos y directrices de Positiva
Compafiia de Seguros S.A., que conozca con ocasion de la ejecucién del presente contrato.

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

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

Radicar las facturas de cobro dentro de los plazos establecidos.

Allegar a Positiva Compafiia de Seguros S.A., las pdlizas en los términos indicados en el presente
contrato, con constancia de pago y mantenerlas vigentes para todo el periodo contratado.
Cualquier modificacién del riesgo amparado debera ser comunicada a la compariia aseguradora
y a Positiva Compafiia de Seguros S.A. En todo caso El Oferente se obliga a obtener las
actualizaciones o ampliaciones requeridas.

Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Industrial.
Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral.
Disponer de toda la infraestructura necesaria para la ejecucién del contrato.

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente y demas disposiciones legales vigentes
aplicables durante la ejecucion del contrato.

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

Confirmar que a quien se dé la atencion efectivamente se encuentra afiliado a Positiva Compafiia
de Seguros S.A., utilizando las herramientas o canales definidos por la Compafiia para tal fin.

Cumplir con el INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS
POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE Positiva Compariia de Seguros S.A., de
acuerdo a las modificaciones, adiciones, sustituciones, complementacion o versiones que se creen
durante la vigencia del contrato, del cual se le entrega copia del documento vigente en la fecha de
firma del contrato.

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

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

Realizar el auto registro en la base de datos de proveedores de Positiva Compariia de Seguros
S.A., a través de la plataforma ARIBA (Sourcing Pro), haciendo clic en el siguiente enlace:
http//positiva.supplier.ariba.com, el cual podra copiar y pegar en la barra de direcciones de su
navegador (preferiblemente Internet Explorer Ultima version).
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18. Cumplir con los requerimientos del Sistema de Gestion de Calidad, Seguridad, Salud en el Trabajo
y Medio Ambiente-CASISOMA, para garantizar un esquema de abastecimiento alineado con el
cumplimiento de la politica de gestion integral, en cumplimiento a las normas técnicas colombianas
ISO 9001, 14001 y OHSAS 18000 para las compras sostenibles dentro de la cadena de suministro.

19. Todas las actuaciones deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de medicamentos
expedidas por el Gobierno Nacional.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

DEL SUMINISTRO

1.

Garantizar que la dispensacion, suministro, distribucién y control de los medicamentos, dispositivos,
insumos médicos y productos complementarios en salud prescritos, se realicen de acuerdo con las
especificaciones técnicas requeridas y demas documentos, conforme a las buenas practicas de
dispensacion y almacenamiento de medicamentos.

Entregar los medicamentos, insumos, dispositivos médicos o productos complementarios en salud
pendientes, en el lugar de residencia o trabajo si el asegurado lo autoriza. Se debera generar un
recibo de dicho pendiente y entregarlo al asegurado en un plazo no mayor a cuarenta y ocho (48)
horas, esto es dos (2) dias calendario, a excepciéon de medicamentos de urgencia, los cuales iran
identificados en la formula médica como URGENTES Y/O PRIORITARIOS debiendo ser entregados
en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas, es decir un (1) dia calendario.

Dispensar, suministrar, distribuir y controlar los medicamentos, insumos, dispositivos médicos y
productos complementarios en salud, en el lugar de domicilio y/o trabajo, a los asegurados que
determine la Compafiia en sus diferentes segmentos de clientes, programas especiales, tutelas y
todos aquellos que surjan durante la ejecucién del contrato en los siguientes términos:

a) Para entregas en ciudades capitales un plazo méaximo de ocho (8) horas una vez emitida la
autorizacién de servicio.

b) Para entregas en cabeceras municipales en un plazo maximo de doce (12) horas una vez sea
emitidas la autorizacién de servicio.

c) Para entregas en zona rural (Fuera de cabeceras municipales) un plazo maximo de cuarenta y
ocho (48) horas una vez emitida la autorizacién de servicio.

*NOTA: Se define como:

Ciudad Capital: es la denominacion que se le aplica a los centros urbanos que son especifica y
oficialmente designados como las ciudades mas importantes o centrales de un territorio, asi mismo es
la zona geografica en donde se agrupan los principales organismos administrativos del Estado y con
mayor demografia.

Cabecera Municipal (CM): es el area geogréfica que esta definida por un perimetro urbano, cuyos limites
se establecen por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede
administrativa de un municipio.

Zona rural o resto municipal: se caracteriza por la disposiciéon dispersa de viviendas y explotaciones
agropecuarias existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras,
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avenidas, y demas. Tampoco dispone, por lo general, de servicios publicos y otro tipo de facilidades
propias de las areas urbanas.

*Definicion Conceptos Basicos DANE.

4. Abstenerse de entregar medicamentos, insumos, dispositivos médicos y productos complementarios
en salud NO autorizados NI formulados en los procesos de atencién previamente aprobados por
Positiva Compafiia de Seguros S.A., salvo que exista autorizacion escrita del mismo profesional de
la salud que indique lo contrario. Tampoco podra tener en consideracion el historial de medicamentos
dispensados a los asegurados de la Compafiia para modificar lo ordenado.

5. Realizar la entrega, dispensacion y suministro de los medicamentos, insumos, dispositivos médicos
o productos complementarios de la salud previa validacion del documento que lo identifique y con
base a los siguientes lineamientos:

a) Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con
Su competencia.

b) La prescripcion debe ser en letra clara y legible, con las indicaciones necesarias
para su administracion.

C) Seharaenidioma espariol, en forma escrita ya sea por copia mecanogréafica, medio
electromagnético y/o computarizado.

d) No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos,
abreviaturas o simbolos quimicos.

€) La prescripcion debe permitir la confrontacion entre el medicamento prescrito y el
medicamento dispensado (en el caso ambulatorio) y administrado (en el caso
hospitalario) por parte del profesional a cargo del punto de dispensacion.

f)  La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos con el
diagndstico.

g) Ladosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal y
en casos especiales en unidades internacionales cuando se requiera.

h) Cuando se trate de preparaciones magistrales, ademas de los requisitos de
prescripcion, se debe especificar claramente cada uno de los componentes con
su respectiva cantidad.

6. Garantizar la dispensacion de los medicamentos de acuerdo a lo ordenado y prescrito por el
profesional de la salud. Las cantidades dispensadas deberan ser llevadas a la presentacion mas
cercana, con sus excepciones con base a lo dispuesto en la ficha técnica. En el caso de presentarse
dispensacion por encima de lo formulado y/o autorizado, el medicamento deberd ser entregado y
posteriormente revisarse bajo la pertinencia médica y asi realizar las respectivas correcciones desde
el subproceso de planeacion del modelo de atencidn integral del siniestro de Positiva Compafiia de
Seguros

7. Realizar los cambios que sean necesarios cuando los medicamentos no cumplan con los siguientes
criterios: cadena de frio, calidad, referencia, presentacion. Cuando no se cumplan las condiciones
técnicas contratadas, el cambio debe realizarse dentro de los términos acordados con el supervisor
del contrato.

8. Verificar que las preparaciones magistrales, extemporaneas, estériles, nutricién parenteral y mezclas
de medicamentos en general, contengan la informacién del paciente en los rétulos o etiquetas; de la
preparacion o de la mezcla; y la firma del responsable.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Garantizar el control de FECHA DE EXPIRACION/VENCIMIENTO O CADUCIDAD/VIDA UTIL por
medio de procedimientos pertinentes frente a la rotacién de los productos objeto del contrato y que
los medicamentos contengan la leyenda "Venta Bajo Féormula Médica”, de acuerdo con lo establecido
segun normatividad vigente.

Informar a los asegurados y afiliados, sobre los aspectos indispensables que garanticen el efecto
terapéutico y promuevan el uso adecuado de los medicamentos tales como: condiciones de
almacenamiento, como reconstituirlos, como medir la dosis, qué cuidados debe tener en la
administracion, interacciones con alimentos y otros medicamentos y advertencias sobre efectos
adversos, contraindicaciones y la importancia de la adherencia a la terapia.

Garantizar la entrega de medicamentos regulados y controlados conforme a los requisitos normativos
en los puntos de dispensacion que se presentaron en la oferta y de acuerdo a los principios de
oportunidad y cobertura hacia los asegurados de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Acatar todas aquellas normas que regulen los temas inherentes al suministro de medicamentos,
dispositivos, insumos médicos y productos complementarios en salud, normas de bioseguridad y
demas que se haya expedido en el marco de la declaracion de la respectiva Emergencia Sanitaria.

Mantener un Stock de medicamentos, dispositivos, insumos médicos y productos complementarios
en salud, para atender con oportunidad los requerimientos de los usuarios, con base en las
formulaciones realizadas por parte de los médicos autorizados por la Compafiia y a los lineamientos
establecidos en la Ficha Técnica.

Aceptar mediante la firma de los Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS) lo relacionado con la
satisfaccion del usuario, la oportunidad en la dispensacion, suministro, distribucion y control de
medicamentos, insumos, dispositivos médicos o productos complementarios en salud tales como la
no dispensacion oportuna, la no entrega de medicamentos pendientes en el domicilio y/o trabajo del
usuario, tiempos de entrega inadecuados y el aumento del nimero de medicamentos pendientes. La
no adherencia a los procesos y procedimientos de Positiva Compafiia de Seguros S.A., generara una
medida correctiva econémica, cuyo valor por incumplimiento correspondera a maximo diez (10%) por
ciento de la facturacion en el periodo del incumplimiento.

Asumir los gastos de transporte, embalaje, fletes, empaques, seguros, impuestos, gastos y demas
logisticas requeridos para realizar la entrega de los medicamentos, dispositivos, insumos médicos y
productos complementarios en salud prescritos en adecuadas condiciones, ademas de asumir los
demas gastos que se generen por la devolucién o inconformidad de los medicamentos.

Realizar encuestas de satisfaccion y control de calidad a la totalidad de los servicios suministrados
y dispensados de medicamentos, insumos, dispositivos médicos o productos complementarios en
salud, bajo los lineamientos dispuestos por la Compafiia.

Contar con la capacidad financiera, administrativa, tecnoldgica y operacional requerida por la
Compaiiia, con el fin de brindar cobertura en el territorio nacional y cumplimiento al objeto contractual,
de acuerdo con las exigencias y necesidades de la Compafiia. En caso, en que uno de los Operadores
Logisticos presente deficiencias y fallas en la ejecucion, el siguiente Operador, debera estar en la
capacidad de asumir la operacion parcial o total, para la ejecucion eficaz y eficiente del contrato.

Entregar el medicamento, insumo o dispositivo medico pactado como primera opcion por Positiva
Compafiia de Seguros S.A. de acuerdo al resultado de las negociaciones con los laboratorios
farmacéuticos aliados, por lo cual el Operador Logistico debera respetar en el cien por ciento (100%)
de los casos de entrega, cuando la primera opcién pactada presente alguna novedad de
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abastecimiento el Operador Logistico podra pasar de manera inmediata a la entrega de la segunda
opcion pactada, y asi sucesivamente tomando en cuenta las opciones dadas para cada medicamento,
insumo y complementario en salud, con base a lo dispuesto en el anexo técnico.

19. Garantizar el cargue correspondiente a las solicitudes de asegurados crénicos que requieran

medicamentos, insumos y dispositivos médicos complementarios en salud mensualmente, teniendo
en cuenta la fecha de autorizacion de la Ultima entrega; debe ser cargada cinco (5) dias antes de la
fecha de la Ultima autorizacién, para ser gestionada por parte del operador logistico y se tenga la
disponibilidad para la préxima entrega. Lo anterior, de acuerdo a lo dispuesto en el anexo 4 de la
resolucién 3047 de 2008 con la palabra CRONICO, y demés aspectos que contempla la ficha técnica.

20. Garantizar la entrega de medicamentos, insumos y dispositivos médicos complementarios en salud

21.

22.

23.

.en el domicilio y/o trabajo para todas las personas mayores de 70 afios y/o que cuenten con manejo
cronico, que se derive del servicio de telemedicina en aquellas zonas a las cuales geograficamente
no sea posible garantizar la entrega por el Operador Logistico, caso en el cual se entregara en el
dispensario a familiar y/o cuidador.

Informar a Positiva sobre los medicamentos pendientes no reclamados de acuerdo a los lineamientos
de la ficha técnica.

Garantizar la entrega total de los medicamentos y/o dispositivos médicos complementarios en salud
antes del egreso hospitalario de acuerdo a los lineamientos de la ficha técnica.

Garantizar que los medicamentos de monopolio de estado solo podran ser entregados si cumplen
con lo dispuesto en la normatividad vigente; estos deben ser prescritos, autorizados en las cantidades
exactas de acuerdo con la prestacion de estos, no podran ser dispensadas cantidades por encima o
por debajo a lo formulado y solo para manejo por treinta (30) dias de acuerdo con lo establecido bajo
la normatividad.

DE LA OFERTA

24.

25.

26.

27.

28.

Mantener el porcentaje de descuento ofertado en la propuesta econémica sobre
los medicamentos, dispositivos, insumos médicos y productos complementarios en salud no incluidos
en el Anexo Técnico No. 2 denominado ““Listado de Medicamentos, insumos y complementarios en
salud”, hasta que surta la respectiva negociacion entre las partes.

Mantener el porcentaje de descuento de la molécula no negociada no contemplada por la compafiia
con base en la oferta adjudicada durante la vigencia del contrato, hasta que surta la respectiva
negociacion entre las partes.

Garantizar que la oferta presentada no supere los precios de regulacién estipulados por el Gobierno
Nacional a través de la normatividad vigente. Para los medicamentos regulados por el Gobierno
Nacional con tope de valor maximo, prevalece el reconocimiento de la tarifa pactada siempre y cuando
esta no supere el valor regulado.

Para los productos no negociados en el listado de laboratorios de la Industria Farmacéutica, se debera
mantener el valor comercial ofertado de la molécula por el Operador Logistico durante la vigencia del
contrato.

Mantener el porcentaje de descuento ofertado frente al valor comercial de los medicamentos,
insumos, dispositivos médicos y productos complementarios en salud que no se tengan negociados
ni contemplados por la compafiia.
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29

30.

. Positiva solicitara a los operadores seleccionados tres (3) cotizaciones del mercado, sobre la tarifa
comercial, teniendo en cuenta la tarifa promedio del termémetro de precios de medicamentos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en donde la compafiia seleccionara la que se ajuste a las
necesidades. sobre el valor escogido se aplicara el porcentaje descuento ofertado por los operadores.

Verificar que las formulas médicas y autorizaciones cumplan con los requisitos normativos aplicables
y bajo las especificaciones descritas en la Ficha técnica, asimismo reconocera las tarifas pactadas
frente a la descripcion de la formula médica teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a) Sila férmula médica esta con descripcion en Denominacién Comdun Internacional (genérico) y la
autorizacién en Denominacion Comun Internacional (genérico), el Operador Logistico debe
dispensar Denominacién Comun Internacional (genérico); en caso en que el Operador Logistico
dada esta indicacion dispensa en presentacion comercial se reconocera la tarifa pactada para el
medicamento en Denominacién Comun Internacional (genérico).

b) Sila formula médica esta con descripcion comercial y la autorizacion comercial pero el Operador
Logistico dispensa en presentacion Denominacion Comun Internacional (genérico) se reconocera
la tarifa pactada para la presentacion genérica.

c) En el caso en que la molécula no cuente con presentacién genérica sustentada mediante carta de
notificacion del INVIMA se reconocera el comercial pactado

DE LOS INFORMES

31

32.

33.

34.

35.

. Informar a Positiva Compafiia de Seguros S.A., a través de su firma interventora, mediante correo
electronico el desabastecimiento una vez se tenga conocimiento del hecho bajo los lineamientos
establecidos en la Ficha técnica y en los siguientes casos:

a) Dispensacion de medicamento comercial
b) Medicamentos descontinuados.
C) Renovaciones de registros sanitarios

Garantizar la informacion en tiempo real del estado del proceso de dispensacién y suministro de
medicamentos, insumos, dispositivos médicos y productos complementarios en salud a los usuarios
ylo afiliados de la Compaifiia.

Presentar informes mensuales en donde especifique el comportamiento de cada laboratorio de la
Industria Farmacéutica, en términos de cumplimiento, oportunidad y asi mismo, se discrimine las
frecuencias de uso y numero de moléculas entregadas.

Presentar mensualmente un informe de ejecucion del contrato en donde especifique las frecuencias
de uso, tendencias, mayores formuladores incluyendo profesionales de la salud y prestadores,
medicamentos pendientes por entregar, razones de no entrega e inconformidades de formulacion,
datos de radicacion de facturacion mensual, analisis respectivos, entre otros, que permita a la
compafia toma de acciones y decisiones, conforme a los procesos establecidos por Positiva
Compafiia de Seguros S.A.

Presentar a la interventoria delegada por Positiva Compafiia de Seguros S.A., antes del inicio de
operaciones del contrato, los documentos correspondientes a la suscripcién de los convenios
propuestos para los puntos de dispensacion y la documentacién de los puntos propios. La
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

interventoria debera presentar concepto favorable con base a la normatividad vigente y los requisitos
solicitados en el presente proceso.

Entregar a Positiva Compariia de Seguros S.A., con destino a la carpeta contractual (i) Copia del(0s)
convenio(s). (i) documentos que permiten la operacion de lo(s) puntos de dispensacion segin
normatividad vigente.

Presentar un cronograma de actividades el cual debera ser previamente aprobado por parte de la
interventoria. Dicho cronograma debera contener el plan de implementacion de la
operacion, garantizando los tiempos de empalme, entrenamiento, capacitacion, adecuacion,
desarrollo, pruebas y aplicabilidad, entre otros, con el fin de no alterar la operacion.

Informar a la Interventoria asignada para la ejecucion del contrato, todos los casos en que se
presenten suplantaciones, fraudes o cualquier otra irregularidad relacionada con el servicio.

Comunicar dentro de los tres (3) primeros dias habiles del mes siguientes a la ocurrencia del hecho
todos los eventos de interés de Farmacovigilancia adjuntando los andlisis realizados al interventor del
contrato designado por Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Garantizar que la entrega de los medicamentos, dispositivos, insumos médicos y productos
complementarios en salud, prescritos, se realicen de acuerdo con las especificaciones técnicas
requeridas y conforme a las buenas préacticas de dispensacion de medicamentos previstas para evitar
incidentes y eventos adversos.

Cumplir y facilitar el proceso de auditoria e interventoria a quienes sean designados por la Compafiia,
a fin de realizar visitas, requerimientos, informes, solicitud de respuesta de PQRS, derechos de
peticion y demas actividades requeridas por Positiva Compariia de Seguros S.A.

DE LOS PUNTOS DE DISPENSACION

42.

43.

44,

45.

46.

Cumplir con las exigencias estipuladas en el Decreto Unico 780 de 2016, al igual que lo estipulado en
la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que apliquen o sustituyan.

Garantizar que los puntos de dispensacion en los cuales el operador logistico realizar4 convenios,
contratos o alianzas, se ejecuten bajo su propia responsabilidad y se encuentren en operacion a la
firma del acta de inicio del contrato y bajo el concepto favorable de la interventoria delegada por la
Compafiia. Dichos convenios deberan ser suscritos por el plazo de ejecucidn del presente contrato y
seis (6) meses mas.

Garantizar en los puntos de dispensacion y suministro, la ubicacion de informacion visible (carteles,
pendones, etc.) donde se lea que existe atencién a los afiliados de Positiva Compafiia de Seguros
S.A. y los horarios de atencién dispuestos para cada uno de ellos.

Garantizar que los puntos de dispensacion definidos en los respectivos anexos, cuenten con las
condiciones 6ptimas de acceso para la poblacion afiliada y asegurada, respetando sus condiciones
de discapacidad y/o en proceso de rehabilitacién. Para efectos de lo anterior, se debera cumplir con
lo establecido en la Ley 361 de 1997 y demés normas legales vigentes aplicables.

Garantizar que los puntos de dispensacién cuenten con autorizacion del Fondo Nacional de
Estupefacientes vigente (cuando aplique), para el manejo de medicamentos de control especial,
conforme a la normatividad vigente y aplicable en dicha materia.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

4.

55.

Contar en forma permanente con personal calificado y requerido con el objetivo que realicen
las actividades propias de la ejecucion del contrato, acorde con lo estipulado en las normas legales
vigentes.

Garantizar una linea telefonica exclusiva desde el inicio del contrato y durante su vigencia, para que
los asegurados y afiliados en los diferentes ramos de la Compafiia y la interventoria cuenten con
contacto permanentemente con los Operadores Logisticos. Dicha linea telefénica debera ser atendida
de domingo a domingo las 24 horas del dia (7x24) cumpliendo con el nivel de escalonamiento segun
lo determinado por la compafiia.

Positiva Compafiia de Seguros S.A., podréa solicitar a los Operadores Logisticos la implementacion
de nuevos puntos de dispensacion en el territorio nacional, lo mismo que la movilizacion, ampliacion
o readecuacion de los puntos ya existentes, sin que genere costo adicional.

DE LOS MEDIOS TECNOLOGICOS Y PLATAFORMA

Contar con una plataforma tecnolégica que permita el intercambio de informacion relacionada con el
servicio de dispensacion y suministro de medicamentos, insumos, etc. de Positiva Compafiia de
Seguros S.A.

Garantizar que la informacion referente a entrega de pendientes y demas requerimientos queden
registrados en la herramienta dispuesta por Positiva Compafiia de Seguros S.A. Dicha informacion
podra ser diligenciada de manera manual o mediante procesos de integracion tecnoldgica. De la
misma manera deberé contar con el recurso humano y tecnolégico, para su diligenciamiento.

Contar en un plazo maximo de tres (3) meses, contados a partir de la firma del acta de inicio, de todas
las herramientas de desarrollo necesarias para la interconectividad e integracion tecnolégica de su
software a la plataforma tecnoldgica que disponga Positiva Compafia de Seguros S.A.

Contar con los medios tecnoldgicos y protocolos pertinentes que permitan el acceso por parte
de Positiva Compafiia de Seguros S.A., a la informacién de manera diaria y simultdnea en tiempo
real, relacionada con la ejecucion contractual. Dicha plataforma debera generar informes en linea
sobre los datos estadisticos del consumo de medicamentos de los afiliados y asegurados en sus
diferentes ramos de la Compafiia, asi como porcentajes de ejecucion presupuestal actualizados y
demas que requiera la interventoria del contrato.

Garantizar a través de una herramienta tecnoldgica la generacion de informes que contengan los
siguientes aspectos: distribucion de punto, informe de medicamentos por rango de precio,
medicamentos de mayor valor (altos costo unitario), informe por un periodo determinado,
medicamentos de mayor consumo, suministro por principio activo, medicamentos de mayor rotacion
por ramo, insumos de mayor rotacion por ramo asegurados con mayor costo en la dispensacion de
medicamentos o insumos igualmente por ramo.

Garantizar la validacion de la formula a dispensar antes de su envio, principalmente en aquellos casos
gue no cuentan con férmula médica en la Herramienta Tecnoldgica (plataforma tecnolégica que
disponga de Positiva Compafiia de Seguros S.A). De la misma manera asegurara la evidencia de la
entrega del medicamento al afiliado y asegurado.

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES DE POSITIVA

POSITIVA en cumplimiento de la Aceptacion de Oferta, estara obligada a:
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1. Establecer y generar los mecanismos efectivos de comunicacién entre POSITIVA, y EL
CONTRATISTA.

2. Cumplir con las normas vigentes del tratamiento de la informacion segun lo dispuesto en la Ley 1581
de 2012 y demas normas aplicables.

3. Disponer de un recurso humano idéneo y capacitado para el cumplimiento de las actividades y/o
procesos que se lleven a cabo durante el desarrollo de la Aceptacién de Oferta.

4. Atender cualquier requerimiento y peticion (es) que presente EL CONTRATISTA en los tiempos
estipulados por norma respecto al desarrollo del objeto de la Aceptacion de Oferta.

5. Expedir en debida forma las autorizaciones para la prestacion de los servicios contenidos en la
Aceptacion de Oferta

6. Avisar oportunamente las novedades que puedan afectar la prestacion de los servicios contratados.

7. Dar tramite y pagar las facturas de conformidad con lo dispuesto la presente Aceptacion y en la
normatividad vigente, siempre y cuando las mismas reudnan los requisitos exigidos en la norma.

8. Prestar la colaboracion que sea necesaria para cumplir adecuadamente el objeto de la presente
Aceptacion de Oferta.

CLAUSULA CUARTA — VALOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA Y FORMA DE PAGO:

El valor de la presente Aceptacion de Oferta sera de cuantia indeterminada pero determinable. EL
CONTRATISTA bajo las 6rdenes de autorizacion de servicios que expida POSITIVA, debera prestar los
servicios a nivel nacional de dispensacion, suministro, distribucion y control de medicamentos,
dispositivos, insumos médicos y productos complementarios en salud a los asegurados en los diferentes
ramos habilitados de Positiva Compafiia de Seguros S.A. bajo las tarifas acordadas por las partes. Cada
pago estara sujeto a la autorizacion por parte de la auditoria de cuentas asignada por la Compafiia.

PARAGRAFO PRIMERO. Condiciones comerciales y forma de pago: POSITIVA pagard a EL
CONTRATISTA el valor acordado de acuerdo al objeto del contrato y efectivamente dispensado,
suministrado, distribuido y autorizados por POSITIVA. EL CONTRATISTA, en ningun caso, podra generar
cobros adicionales a los establecidos a lo establecido en el presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO. - EL CONTRATISTA, debera facturar y soportar las érdenes de suministro
atendidas en la vigencia y segun las tarifas pactadas Anexo Técnico.

PARAGRAFO TERCERO. - 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/interventor de la Aceptacion de Oferta e d) Informes de la gestién adelantada.

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 auditoria de cuentas asignada a la Aceptacion de
Oferta y dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la respectiva factura.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos que se generen con ocasion a la ejecucion de la presente aceptacion
de la oferta, se haran con cargo a la reserva constituida para cada siniestro.

PARAGRAFO QUINTO: POSITIVAy EL CONTRATISTA acuerdan que, a partir de la firma de la presente
aceptacion de la oferta, y de acuerdo a su oferta econémica, se compromete a realizar un descuento en
las siguientes condiciones:

Porcentaje de descuento por pronto pago dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion
de la factura con los documentos soportes requeridos: xXxxxxx (X%).
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POSITIVA

Porcentaje de descuento por pronto pago dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la radicacion
de la factura con los documentos soportes requeridos: XXxxxx (X%).
Porcentaje de descuento por pronto pago dentro de los noventa (90) dias habiles siguientes a la radicacion
de la factura con los documentos soportes requeridos: XXxXxxx (X%).

NOTA: Estos descuentos se aplicaran a las facturas aceptadas en auditoria y de las sustentaciones a
respuestas a glosas que salgan aceptadas para pago.

CLAUSULA QUINTA: LUGAR Y FECHA PARA PRESENTACION DE FACTURAS DE SERVICIOS
ASISTENCIALES

PARAGRAFO PRIMERO: PRESENTACION DE FACTURAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES RAMOS
ARL, SALUD Y ACCIDENTES PERSONALES

POSITIVA dispone de dos canales para la radicacion de facturas de servicios asistenciales, de los cuales
el CONTRATISTA, debera elegir el mecanismo que le convenga segln la Resolucién DIAN otorgada a la
entidad:

1. Facturas presentacién en Fisico: La presentacion de las facturas fisicas para cualquiera de los ramos,
ARL, SALUD, ACCIDENTES PERSONALES y demas autorizados a POSITIVA se efectuara en los puntos
de radicacion habilitados por POSITIVA, aclarando que en CASA MATRIZ de la Compafiia no se recibira
este tipo de documentacion (facturas, ni respuestas a glosas).

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

2. Facturas presentacién en Electrénico: La presentacion de las facturas electrénicas para cualquiera de
los ramos, ARL, SALUD, ACCIDENTES PERSONALES y demés autorizados a POSITIVA se efectuara a
través del sistema de informacion que POSITIVA disponga, el cual se encuentra disponible 7x24. Para el
mes de diciembre, la compafiia se reserva el derecho de modificar dicho margen por efecto de los cierres
contables, teniendo en cuenta lo siguiente:

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

= Para implementar la factura electronica se deberan surtir el procedimiento de habilitacion en la
DIAN, lo que se podré realizar utilizando un Proveedor Tecnolégico, y llevar a cabo las actividades
que se estimen convenientes para disefiar, construir o adquirir la solucién tecnoldgica (medios
propios) o a través del Proveedor Tecnolégico.

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

= El proveedor tendra dos dias habiles para realizar el cargue de los soportes que sustentan las
facturas, después de cumplirse este plazo la factura sera rechazada y se debera iniciar
nuevamente el proceso.

= El proceso de facturacién electronica se debera realizar por medio del sistema de informacién
definido por POSITIVA.

= Se deberd usar el formato electronico de generacion XML estandar establecido por la DIAN y
adicionalmente se debera generar un archivo con la estructura definida por POSITIVA.

= Toda factura debera llevar la numeraciéon consecutiva autorizada por la DIAN.
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= Las facturas deben cumplir con los requisitos del Estatuto Tributario y contener el impuesto al
consumo cuando sea el caso.

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

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

= Entodo caso queda en claro que la notificacion de las glosas que llegue a efectuar POSITIVA en
desarrollo de la presente aceptacion de la oferta sera efectuada Unicamente via electrénica por
el aplicativo POSITIVA CUIDA.

PARAGRAFO SEGUNDO: RADICACION DE FACTURAS FISICAS Y ELECTRONICAS DE SERVICIOS
ASISTENCIALES DE LOS RAMOS ARL, SALUD Y ACCIDENTES PERSONALES

Para la presentacion y radicacion de las facturas fisicas o electrénicas, POSITIVA dispone de un
“INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA”, establecido para recibir, radicar, digitalizar y
procesar las facturas y/o cuentas de cobro entregadas por los proveedores de prestaciones asistenciales,
IPS, EPS, dispuesto en la pagina web de la Compafiia en el siguiente
link https://www.positiva.gov.co/web/quest/pagos-ar, el cual EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento
del mismo.

EL CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una factura
por afiliado atendido, anexando como minimo, los siguientes documentos, los cuales estan descritos en
el Instructivo antes mencionado:

= Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido identificando el ndmero de
contrato y nimero de autorizacion

= Detalle de cargos, en el caso que la factura no lo detalle.

= Numero de pdliza en la factura (Ramo salud y Accidentes Personales)

= Copia de la formula con la firma de recibido por el asegurado o de quien éste delegue, con
numero de identificacion, fecha de recibido y nUmero de teléfono (nUmero de teléfono opcional).

= Acuso de recibido, aquellos pacientes que presenten algun impedimento para firmar seran
valida la entrega con la huella del paciente y aclaracion del funcionario que entrega.

= Numero de autorizacién del servicio

= Formula médica legible acorde a la normatividad vigente.

Para las solicitudes de entregas a domicilio mediante servicios de mensajeria, el proveedor de
medicamentos garantizara la validacion de la formula a dispensar antes de su envio, principalmente
aquellos casos que no cuentan con formula médica en la Herramienta Positiva Cuida. En su defecto no
podré ser dispensada.

= Todo cobro debera estar soportado por la autorizacién del servicio.

= Lafactura deberéa contener el detalle del cargo

=  Férmula médica, el usuario debe entregar a través de cualquier medio la formula médica, previo
al despacho de medicamentos domiciliarios.

= El envio de medicamentos que se deba hacer a través de correo certificado; debe tener
justificacion del servicio en bitacoras.

=  Se deberd anexar como soporte de entrega la guia de envio con la firma de recibido del usuario
o de quien recibe el medicamento o sello de la porteria, si se entrega en conjunto residencial.

PARAGRAFO TERCERO: DEVOLUCION DE DOCUMENTOS FACTURAS FISICAS Y ELECTRONICAS
DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL RAMO DE ARL, SALUD Y ACCIDENTES PERSONALES
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Toda factura presentada de manera fisica, sera devuelta al no cumplir con los requisitos legales y formales
detallados en las causales descritas en el INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE
CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., dispuesto en la pagina web de Ila Compafila en el siguiente
link https://www.positiva.gov.co/web/guest/pagos-ar

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

De no presentarse el proveedor para reclamar las devoluciones en el punto de radicacion en los préximos
30 dias habiles desde la presentacién de la factura, POSITIVA remitira los documentos mediante correo
certificado a la direccion que este registrado en el aplicativo de Positiva.

Para las facturas presentadas de manera electronica, EL CONTRATISTA debera estar inscrito en el
sistema de informacion definido por POSITIVA y dispondra de un buscador universal que le permitira ver
el estado de las facturas gestionadas, entre ellos las facturas devueltas, donde podra subsanar por si
mismo, las inconsistencias presentadas.

PARAGRAFO CUARTO: AUDITORIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA DE FACTURAS FISICAS Y
ELECTRONICAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL RAMO DE ARL

POSITIVA dispone de un Unico medio habilitado segun los parametros de integracion y agilidad
consagrados en la Resolucion 3047 de 2008, donde se realiza la notificacion y sustentacion de glosas, EL
CONTRATISTA deberd inscribirse en el portal WEB de la Compafiia a través del
link http://positivacuida.positivaenlinea.gov.co; para realizar seguimiento a las devoluciones, carta con los
motivos de glosas y realizar la sustentaciones de glosas de las facturas radicadas.

En este aplicativo permite la creacion maxima de 10 usuarios por Entidad a los cuales les llegara la
notificacion de las glosas.

- Auditoria: POSITIVA dispone de unas firmas auditoras, encargadas de realizar la auditoria
médica y administrativa. Para este proceso se dispone de 20 dias habiles, contados desde la
fecha de radicacion de la factura.

- Notificacion y sustentacion de glosas: POSITIVA realiza la notificacion de glosas Unicamente por
medio del portal WEB, al cual se podra acceder mediante el
link http://positivacuida.positivaenlinea.gov.co, no se realizan notificaciones por correo fisico, por
tanto, seré responsabilidad de EL CONTRATISTA registrarse y acceder al portal para visualizar
las notificaciones de glosa, y podra generar un formato PDF, el cual podra imprimir y guardar, por
este mismo canal podra realizar la sustentacién de la glosa cargando los soportes que considere
pertinentes.

Las respuestas a glosas generadas de forma fisica por EL CONTRATISTA y que se radiquen en
los puntos de radicacién, deben ser individuales por cada factura y debe incluir el nimero de
radicado que registra en la notificacion de glosa emitida por POSITIVA.

Una vez formuladas las glosas a una factura, POSITIVA no podra formular nuevas glosas a la
misma factura, salvo las que surjan de hechos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

EL CONTRATISTA debe dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su publicacion en el portal.

- Conciliaciéon de glosas: Una vez realizada la sustentacion por parte de EL CONTRATISTA
Unicamente por medio del portal WEB, al cual se podrd acceder mediante el
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link http://positivacuida.positivaenlinea.gov.co, POSITIVA decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su recepcion, si no se
recibe respuesta del prestador; la firma auditora asignara por correo certificado a través de la plataforma
documental de la compafiia, una cita de conciliacién reiterando la necesidad de respuesta y estipulando
los plazos méaximos para el cierre de las glosas notificadas. Al persistir la no conformidad y de no tener
una respuesta positiva por parte del prestador la firma auditora volvera a remitir la informacion de la glosa
y/o ratificaciéon o cita de conciliacion para que el prestador suministre respuesta a esta, estipulando el
plazo del silencio administrativo que se origina por no emitir respuesta oportuna, lo que conllevaria a una
ratificacion definitiva de la glosa por esta causa.

PARAGRAFO QUINTO: AUDITORIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA DE FACTURAS FiSICAS Y
ELECTRONICAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL RAMO DE SALUD Y ACCIDENTES
PERSONALES

Para la auditoria médica y administrativa de las facturas de servicios asistenciales por Accidentes
Personales y/o Salud, Complicaciones Quirargicas, POSITIVA dispone de un Gnico medio habilitado
donde se realiza la notificacion de objeciones a la reclamacion por atencion de servicios de Pdlizas, EL
CONTRATISTA deberd inscribirse en el portal WEB de la Compafiia a través del
link http://positivacuida.positivaenlinea.gov.co; para realizar seguimiento a las devoluciones,
notificaciones de las facturas radicadas.

Las coberturas y exclusiones seran informadas a EL CONTRATISTA en el momento de la autorizacion
telefénica, igualmente hacen parte del contrato las condiciones generales de los seguros a los cuales hace
necesario la prestacion del servicio contratado.

EL CONTRATISTA deberéa dar respuesta a las objeciones por medio de la plataforma Positiva Cuida Uno
y los cuales deberan dar respuesta en los 15 dias hébiles siguientes a su notificacion.

Las facturas de seguros no podran superar los dos afios de la prestacion del servicio para su radicacion
ya que se entenderd como prescrita.

PARAGRAFO SEXTO: PAGO DE FACTURAS FiSICAS Y ELECTRONICAS DE SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL RAMO DE ARL

Teniendo en cuenta el valor aprobado en la fase de auditoria, POSITIVA tramitara el pago de las facturas
de manera automética mediante transferencia electrénica a la cuenta registrada por EL CONTRATISTA,
dentro de los 30 dias habiles siguientes de su aprobacion.

En caso de presentar sustentacion de glosas, el tiempo empezara a contar desde la fecha de sustentacion.

PARAGRAFO SEPTIMO: PAGO DE FACTURAS FiSICAS Y ELECTRONICAS DE SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL RAMO SALUD Y ACCIDENTES PERSONALES

Teniendo en cuenta el valor aprobado en la fase de auditoria, POSITIVA tramitara el pago de las facturas
de manera automatica mediante transferencia electronica a la cuenta registrada por EL CONTRATISTA,
dentro de los 30 dias habiles siguientes de su aprobacion. En caso de presentar objeciones por falta de
soportes documentales se suspendera términos, hasta que se allegue este documento.

PARAGRAFO OCTAVO: SOPORTES DE PAGO DE FACTURAS FISICAS Y ELECTRONICAS DE
SERVICIOS ASISTENCIALES DE ARL SALUD Y ACCIDENTES PERSONALES
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POSITIVA dispone de un espacio en su pagina web, donde EL CONTRATISTA debera consultar los pagos
realizados para las facturas mediante el link https://www.positiva.gov.co/web/quest/pagos-ar; esta
informacion se actualiza en la pagina web semanalmente.

PARAGRAFO NOVENO: RIPS DE FACTURAS FISICAS Y ELECTRONICAS DE SERVICIOS
ASISTENCIALES DE ARL, SALUD Y ACCIDENTES PERSONALES

EL CONTRATISTA debe anexar la informacién sefialada en la Resolucion 3374 del 2000 (Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud “RIPS”) y demas disposiciones legales vigentes aplicables,
con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de tiempo. Este cargue debe puede
efectuarse en cualquier momento por medio del aplicativo  web POSITIVA
CUIDA. https://positivacuida.positivaenlinea.gov.co/ o que disponga la compafiia.

CLAUSULA SEXTA — TARIFAS:

POSITIVA pagara a EL CONTRATISTA el valor de los medicamentos, dispositivos, insumos médicos y
productos complementarios en salud autorizados por la Compafiia, de acuerdo con el valor de los servicios
pactadas en el Formato No. 2 denominado “Formato Técnico Econdmico de Medicamentos”.

POSITIVAy EL CONTRATISTA establece de mutuo acuerdo, que las tarifas que se pacten en la presente
Aceptacion seran negociadas cada vez que las partes asi lo convengan. Cualquier ajuste tarifario que se
acuerde podra darse en cualquier momento durante la ejecucion de la Aceptacion de Oferta y sera
realizado por el Vicepresidente Técnico y EL CONTRATISTA mediante actas o fichas de negociacién, las
cuales haran parte integral, sin necesidad de Otrosi o documento adicional.

Es de aclarar, que EL CONTRATISTA no podra suministrar algin elemento que no se encuentre pactado
por las partes, so pena de Glosa. En caso de requerirse algin elemento adicional, EL CONTRATISTA,
debera presentar cotizacion a POSITIVA, con el fin de negociar o pactar la tarifa mas favorable.

CLAUSULA SEPTIMA. - DURACION

La presente Aceptacion de Oferta, tendrd una duracion de de dos (2) afios, previo su perfeccionamiento
y legalizacion. El plazo de duracién podra prorrogarse por mutuo acuerdo de las partes, mediante la
suscripcion del respectivo Otrosi.

CLAUSULA OCTAVA - LUGAR DE EJECUCION

La presente Aceptacion de Oferta tendra ejecucion a Nivel Nacional o regional con base a la oferta
aceptada por POSITIVA. la cual hace parte integral del presente documento.

CLAUSULA NOVENA. - INTERVENTORIA.

El seguimiento y control de ejecucion de la presente aceptacién de la oferta, estara a cargo del Supervisor
ylo interventor que el Vicepresidente Técnico designe mediante comunicacion. Asi mismo, el
Vicepresidente Técnico tiene la facultad de modificar la designacién mencionada en cualquier momento
durante la vigencia de la presente aceptacion de la oferta, dando aviso al supervisor y/o interventor, por
lo menos con 15 dias de anticipacion a la fecha en que se establezca hacer efectiva dicha modificacion.

CLAUSULA DECIMA - GARANTIAS.
EL CONTRATISTA se obliga a tomar en favor de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., la pdliza

de cumplimiento ante Entidades Publicas con Régimen Privado de Contratacién con una Compaiiia de
Seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos: a) Garantia de cumplimiento:
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El cumplimiento de las obligaciones y el pago de las sanciones que se le llegaren a imponer, en una
cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor total de la Aceptacion de Oferta, por el plazo de ejecucién
del mismo y seis (6) meses mas. b) Garantia de calidad y correcto funcionamiento de los bienes
suministrados: Dicho amparo se debera suscribir en una cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor
total de la Aceptacién de Oferta y con una vigencia igual a la del plazo de la misma y seis (6) meses mas.
¢) Amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, al personal que emplee EL
CONTRATISTA en la ejecucion de la Aceptacion de Oferta, por suma equivalente al cinco por ciento (5%)
del valor total de la Aceptacion de Oferta y por el plazo del mismo y tres (3) afios mas y d) Garantia de
Responsabilidad Civil Extracontractual: en una cuantia igual al veinte por ciento (20%) del valor total de
la Aceptacién de Oferta y con una vigencia igual a la del plazo del mismo y seis (6) meses mas.

PARAGRAFO PRIMERO: La garantia estipulada en esta clausula requerira la aprobacién por parte de
POSITIVA., El hecho de la constitucion de estas garantias no exonera a EL CONTRATISTA, de sus
responsabilidades legales con todos los riesgos asegurados.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sera de cargo de EL CONTRATISTA el pago oportuno de las primas y
erogaciones de constitucion y mantenimiento de la garantia, para lo cual debe anexar 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. En caso de no pago de la prima de la pdliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, la péliza en mencién no expirara por falta
de pago de la prima ni por revocacion unilateral por parte de la Compafiia de Seguros. EL CONTRATISTA
entregard la pdliza debidamente constituida y firmada por la Compaiiia de Seguros y el tomador de la
misma.

PARAGRAFO TERCERO: Para efectos de constitucién de garantias este contrato tendra un valor de
VEINTE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL

NOVECIENTOS CUARENTA 'Y CINCO PESOS ($ 20.526.359.945). El valor definido para la constitucion de
garantias no genera ningun tipo de obligacion contractual para POSITIVA de cumplir un minimo del valor
establecido a ejecutar por parte del EL CONTRATISTA, ni genera ningun tipo de expectativa econémica
para este mismo

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - INDEMNIDAD.

Cada una de las partes mantendra indemne a la otra frente a cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus CONTRATISTAS o
dependientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - RESPONSABILIDAD.

EL CONTRATISTA se obliga a efectuar su trabajo con el maximo de responsabilidad al dedicarse a la
ejecucion de las labores profesionales previstas en la clausula primera, teniendo en cuenta las directrices
generales que POSITIVA le imparta. Cuando se compruebe que hubo una negligencia o descuido por
parte de algin profesional de EL CONTRATISTA y ello causara un perjuicio a POSITIVA, ésta podra
repetir lo pagado contra EL CONTRATISTA. Los perjuicios a que hace referencia esta clausula deberan
ser declarados por autoridad competente.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Para la contratacién de POSITIVA se aplicara el régimen juridico de inhabilidades e incompatibilidades
previsto en la Constitucion y en las leyes para la contratacion estatal. En cuanto a las inhabilidades e
incompatibilidades sobrevinientes en el curso del proceso de seleccidn, o una vez adjudicado la presente
Aceptacion de la Oferta y antes de su perfeccionamiento, el oferente debera renunciar a su participacion
y a los derechos derivados de la misma.
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Si llegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en EL CONTRATISTA, éste cedera la presente
aceptacion de la oferta previa autorizacién escrita de POSITIVA. Si la inhabilidad o incompatibilidad
sobreviene en uno de los miembros de un consorcio o unién temporal, éste cedera su participacién a un
tercero, previa autorizacién escrita de POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - NO EXCLUSIVIDAD.

Por la presente Aceptacion de la Oferta POSITIVA no se obliga a encomendar en forma exclusiva a EL
CONTRATISTA todos los asuntos en los cuales requiera los servicios para los mismos efectos aqui
contratados. Asi mismo, no surge para EL CONTRATISTA, la obligacién de prestar sus servicios en forma
exclusiva a POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL.

La presente Aceptacion de la Oferta no genera relacion laboral entre las partes, ni tampoco con el personal
que las partes utilicen para la ejecucion. Los compromisos que se derivan no afectan de ninguna manera
la autonomia institucional de las partes; las partes manifiestan expresamente que ninguno de sus
funcionarios, empleados, agentes, dependientes o contratistas adquirira por la Aceptacion de la Oferta
relacion laboral alguna con las otras partes.

En la ejecucion, las partes actuaran con autonomia, en consecuencia, el personal vinculado por las partes
a las actividades de la presente aceptacion de la oferta, corresponde a la exclusiva autonomia,
responsabilidad y competencia de cada una de ellas, tal y como las normas legales y la ética profesional
prescriben para esta clase de actuaciones de quienes intervienen en €l y quienes tendran una relacion de
caracter exclusivamente de colaboracion en el desarrollo de las acciones, y por lo tanto, no genera, ningin
tipo de vinculacién laboral o contractual con la otra parte.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - TERMINACION.

Las partes podran dar por terminado la presente Aceptacion de la Oferta antes de su finalizacion, o no
prorrogarlo, por las siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de normatividad que afecte de
cualquier manera el desarrollo del objeto de la presente Aceptacion de la Oferta; b) Si EL CONTRATISTA
no cumple estrictamente con las politicas de POSITIVA.; ¢) Si cualquiera de las partes incumple alguna o
algunas de las obligaciones emanadas de la presente Aceptacion de la Oferta o las que de él se deriven.
d) La inclusién cualquiera de las partes, sus socios 0 accionistas, subcontratistas, empleados,
administradores y/o representantes legales, revisores fiscales y/o contadores en la lista OFAC (Office of
Foreign Assets Control), lista ONU, o en cualquier lista de igual o similar naturaleza, de caracter nacional
o internacional serd considerada como una causal de terminacién anticipada de la presente Aceptacion
de la Oferta que no dara lugar a indemnizacion alguna a favor de la otra parte.

De igual forma, se considerard como una causal de terminacion anticipada que no dara lugar a
indemnizacion alguna, el inicio de investigaciones y/o la emision de sentencias judiciales relativas, Trafico
de migrantes; Trata de personas; Extorsion; Enriquecimiento ilicito; Financiacién del terrorismo vy
administracion de recursos relacionados con actividades terroristas; Trafico de drogas toxicas,
estupefacientes o sustancias psicotropicas; Delitos contra el sistema financiero; Secuestro extorsivo;
Rebelion; Trafico de armas; Trafico de menores de edad; Delitos contra la Administracion Publica; y
actividades vinculadas con el producto de delitos ejecutados bajo concierto para delinquir.

PARAGRAFO. En caso de que la presente Aceptacion de la Oferta finalice antes de cumplirse el plazo
del mismo, se realizara la respectiva terminacion anticipada y su posterior liquidacién, con base en las
actividades desarrolladas hasta ese momento.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - LIQUIDACION.

La liquidacion de la presente Aceptacion de la Oferta se realizard por mutuo acuerdo dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion. La liquidacion de manera
unilateral, procedera en aquellos casos en que EL CONTRATISTA no se presente a la liquidacion por
mutuo acuerdo, pese a los requerimientos realizados por escrito por parte de la Compafiia, o cuando las
partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido. La Compafiia tendra la facultad de liquidar de forma
unilateral la presente aceptacion de la oferta dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del
plazo inicialmente previsto para la liquidacién de mutuo acuerdo.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - PROHIBICION DE CESION.

EL CONTRATISTA no podra ceder la presente aceptacion de la oferta a persona alguna sin el
consentimiento previo y escrito de POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con la Ley 1581 de 2012, Ley 1266 del 2008, el Decreto 1074 del
2015, la Resolucion 839 del 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas legales
vigentes de proteccion de datos personales, confidencialidad de la informacion y manejo de historias
clinicas que le sean aplicables de acuerdo con el objeto de la presente aceptacion de la oferta. En forma
adicional, EL CONTRATISTA se obliga a mantener en forma confidencial la informacion o los datos a los
cuales tuviere acceso durante la ejecucion de la presente aceptacion de la oferta y durante la terminacion
y hasta la liquidacién de la presente aceptacion de la oferta. Ademas, EL CONTRATISTA se obliga a no
utilizar, ni a divulgar a terceros parcial o totalmente cualquier informacion de clientes, politica o
procedimiento, que con ocasion de la presente aceptacion de la oferta le fuere dada a conocer por
POSITIVA, con lo cual a partir de la fecha EL CONTRATISTA y/o sus funcionarios y contratistas, se
entiende que han sido advertidos de tal clasificacion de confidencialidad. La violacién de esta clausula
dara lugar al ejercicio de las acciones legales a que haya lugar. De igual manera y para el efecto que EL
CONTRATISTA pueda garantizar la reserva, confidencialidad y preservacion de los conocimientos
técnicos y secretos industriales, politicas organizacionales e informacion de clientes de POSITIVA, EL
CONTRATISTA tomara todas las precauciones Utiles y razonables tendientes a evitar la utilizacion o
divulgacién de informacion propia de POSITIVA. La informacién generada, procesada y/o almacenada en
el servicio prestado es propiedad de POSITIVA. Se considera para efectos de lo anterior informacion
confidencial cualquier informacion juridica, societaria, técnica, financiera, comercial, de salud, historias
clinicas, seguridad social, estrategias de mercadeo y cualquier otra informacién o documentos que tenga
relacion con la presente aceptacion de la oferta, bien sea que dicha informacion sea escrita, oral o visual
de la que tenga conocimiento o a la que tenga acceso EL CONTRATISTA por cualquier medio y por
cualquier circunstancia en virtud de la ejecucion de este la presente aceptacion de la oferta, o que le sea
suministrada por cualquiera de los funcionarios o contratistas del CONTRATANTE.

PARAGRAFO: En el evento en que EL CONTRATISTA sea requerido por mandato de una ley, decreto,
sentencia u orden de autoridad competente, para revelar parte o la totalidad de la informacion confidencial,
debera notificar de manera inmediata a POSITIVA., del requerimiento y de las circunstancias que dieron
origen al mismo. POSITIVA., se encontrard facultada para solicitar a EL CONTRATISTA acceso a la
respuesta y a la informacion que sera entregada por éste, de forma previa a su entrega y podra solicitar
la reserva de informacion que no se encuentre dentro del alcance del requerimiento. POSITIVA., podra,
ademas, realizar todas aquellas acciones legales para no revelar la informacion, en coordinacion con EL
CONTRATISTA.
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CLAUSULA VIGESIMA: PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En el contexto de la ejecucion de la presente Aceptacion de la Oferta, sera necesaria la recoleccion y
almacenamiento de los datos personales de terceros que desarrollen negocios o que reciban servicios de
EL CONTRATISTA y POSITIVA y de sus subalternos o empleados, para lo que las partes se obligan a
dar cumplimiento a los establecido en la ley 1581 de 2012 y todas aquella que la reglamenten, modifiquen
o supriman. En este mismo contexto, las Partes se comprometen a la implementacién de medidas de
seguridad para la proteccién de los datos que se obtengan en virtud de la presente aceptacion de la oferta
y de esta forma evitar la circulacion, acceso, adulteracién o modificacion no autorizada de los datos
personales.

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

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

Las partes garantizaran el ejercicio de los derechos de los titulares de los datos en relacién con la
informacion personal de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015 y las demas normas que modifiquen, adicionen o complementen sus disposiciones. Conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales, en lo que sea de su competencia. Este derecho se podra
ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0
aquellos cuyo tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado. Adicional a las
anteriores consideraciones, seran obligaciones de las partes:

Establecer y mantener una politica de tratamiento de datos personales.
Abstenerse de realizar transferencia de los datos personales, tal y como la misma se encuentra
regulada en la Ley 1581 de 2012 y todas aquellas que la modifiquen, sustituyan o deroguen, a menos
gue el pais receptor cuente con los niveles adecuados de proteccion de datos personales requeridos
por la Superintendencia de Industria y Comercio. En todo caso, la parte interesada debera dar aviso
previo a la otra parte, y garantizar el cumplimiento de los requisitos de proteccion y seguridad que
esta le exija.

¢ Indemnizar y mantener indemne a la otra Parte en relacién con cualquier reclamacion, queja,
demanda, accidn, pretension, perjuicio, dafio, pasivo y/o contingencia que surja para la Parte afectada
directa o indirectamente, por o con ocasién del uso que la Parte realice sobre los datos personales
transmitidos en incumplimiento de los pactado en la presente aceptacion de la oferta.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - MULTAS.

En la presente Aceptacion de la Oferta se pactan multas en el evento en el que EL CONTRATISTA
presente incumplimiento parcial, mora o retardo en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones de
la presente Aceptacion de la Oferta suscrita, previo adelantamiento del procedimiento de sanciones por
incumplimiento en garantia del debido proceso. En tales eventos el supervisor/ interventor de la presente
Aceptacion de la Oferta deberd informar del retardo o mora por parte de EL CONTRATISTA en el
cumplimiento de las obligaciones pactadas y pagara a POSITIVA una suma equivalente al uno por mil
(1X1000) del valor de la facturacion radicada en el mes anterior, por cada dia calendario que transcurra
desde la fecha prevista para el cumplimiento de esas obligaciones y hasta cuando éstas efectivamente se
cumplan, sin que el total de las mismas exceda el 10% del valor total de la presente Aceptacion de la
Oferta. En las Aceptaciones de la Oferta de cuantia indeterminada, se tendr4 como valor limite para tal
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efecto, la suma establecida inicialmente para efectos de la constitucion de la garantia. Para efectos de la
efectividad de la multa, se acudira al juez competente para que finalmente decida sobre el incumplimiento
de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO: El pago de las multas no exonerard a EL CONTRATISTA del cumplimiento de sus
obligaciones emanadas de la presente aceptacion de la oferta. EL CONTRATISTA mediante la presente
aceptacion de la oferta, renuncia a la reconvenciéon en mora por el incumplimiento de las obligaciones
pactadas.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

En la presente Aceptacion de la Oferta se pacta la Clausula Penal Pecuniaria en el evento en que EL
CONTRATISTA no diere cumplimiento a las obligaciones estipuladas, que genere perjuicios para la
Compafiia, previo adelantamiento del procedimiento de sanciones por incumplimiento en garantia del
debido proceso. Para efectos de la efectividad de la Clausula Penal Pecuniaria, se acudira al juez
competente para que finalmente decida sobre el incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA.

PARAGRAFO PRIMERO: La tasacion de la Clausula Penal atenderd criterios de oportunidad,
razonabilidad, proporcionalidad y gravedad del incumplimiento y serd hasta la suma equivalente al diez
(10%) del valor total facturado al momento del incumplimiento de la presente Aceptacién de la Oferta. La
imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como una estimacion anticipada de perjuicios que EL
CONTRATISTA cause a POSITIVA. El valor pagado como Clausula Penal no es ébice para demandar
ante del juez de la presente aceptacion de la oferta, la indemnizacion integral de perjuicios causados si
éstos superan el valor de la clausula penal.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago de la Clausula Penal no exonerar4d a EL CONTRATISTA, del
cumplimiento de sus obligaciones emanadas de la presente Aceptacion de la Oferta. EL CONTRATISTA
mediante la presente Aceptacion de la Oferta, renuncia a la reconvencion en mora por el incumplimiento
de las obligaciones pactadas.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - PROCEDIMIENTO SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.

POSITIVA podra declarar el incumplimiento cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas
pactadas en la presente Aceptacion de la Oferta y hacer efectiva la clausula penal, de acuerdo con el
siguiente procedimiento: a. Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, POSITIVA citara a EL CONTRATISTA y al garante o compafiia de seguros que expidié
la pdliza, a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, se hard mencion expresa y detallada de los
hechos que la soportan, acompafiando el informe de interventoria y/o de supervision en el que se sustente
la actuacion y enunciara las normas (civiles y/o comerciales) o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para EL CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion contractual.
En la misma se establecerd el lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia, la que podra tener
lugar a la mayor brevedad posible, atendida la naturaleza de la presente aceptacién de la oferta y la
periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. b. En desarrollo de la
audiencia, el Gerente de Abastecimiento Estratégico presentara las circunstancias de hecho que motivan
la actuacion contractual con fundamento en el informe presentado por el supervisor y/ o interventor de la
presente aceptacion de la oferta, enunciara las posibles normas (civiles y/o comerciales) o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para EL CONTRATISTA en desarrollo
de la actuacioén contractual. Acto seguido, se concedera el uso de la palabra al representante legal de EL
CONTRATISTA o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo
de lo cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
Compafiia c. Una vez evacuada la practica de las pruebas o recibidos los medios aportados por los
interesados, se cerrara la audiencia para que la Compafiia mediante decision contractual motivada que
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constara por escrito, proceda a resolver sobre la exigibilidad o no de la sancién o declaratoria o no del
incumplimiento. En el evento en que se resuelva que no hubo incumplimiento se procedera a archivar la
actuacion contractual.

En el evento en que se decida que hubo incumplimiento contractual, en el mismo documento, se hara la
tasacion de la suma a pagar a favor de POSITIVA y a cargo de EL CONTRATISTA, como consecuencia
del incumplimiento de acuerdo con las estipulaciones contractuales. d. La decision, se informara mediante
comunicacion escrita la cual seré remitida al domicilio de EL CONTRATISTA. e. EL CONTRATISTA podra
presentar un escrito de reconsideracion ante la Compaifiia, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la fecha de adopcioén de la decisién que declara el incumplimiento contractual. En el evento en que una
vez declarado el incumplimiento contractual EL CONTRATISTA no presente mediante escrito la
reconsideracion o lo haga de forma extemporanea, se entendera que esa decisién se ratifica y se
procedera para su posterior cobro.

En el evento en que se presente en tiempo y por escrito la reconsideracion la Compafiia procedera a
resolverlo dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. El plazo anteriormente descrito
podra ser prorrogado por un término igual al inicialmente pactado. f. En cualquier momento del desarrollo
de la audiencia contractual, el Gerente de Abastecimiento Estratégico podra suspender la audiencia
cuando de oficio 0 a peticion de parte, ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas
que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello
resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion contractual. En todo caso, al adoptar la
decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia. POSITIVA podra dar por terminado el
procedimiento en cualquier momento, si por algiin medio tiene conocimiento de la cesacion de situacion
de incumplimiento.

PARAGRAFO: La citacion al garante que expidio la péliza tendra como dnico objetivo el de informarle de
un presunto incumplimiento o siniestro en el marco de la actuacién contractual. Por lo tanto, la
comunicacion a dicho garante sdlo tendré el efecto de citacion y no de notificacion y la no asistencia de
éste a la audiencia, no constituird causal para su no realizacion, de tal forma que el procedimiento de que
trata esta clausula puede cumplirse s6lo con EL CONTRATISTA.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - CONTINUIDAD DEL SERVICIO.

EL CONTRATISTA se compromete a garantizar la continuidad del servicio ante la ocurrencia de cualquier
imprevisto que pueda sucederse en la ejecucion de la presente aceptacion de la oferta, salvo eventos de
caso fortuito y fuerza mayor.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - GASTOS E IMPUESTOS.

Los gastos y/o impuestos que se generen con ocasion a la formalizacion y/o ejecucion de la presente
Aceptacion de la Oferta, serdn asumidos por la parte a quién legalmente le corresponda dicha
responsabilidad.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - AUDITORIAS.

Teniendo en cuenta el objeto de la presente Aceptacion de la Oferta, EL CONTRATISTA en cualquier
tiempo, podra ser auditado por parte de POSITIVA o por parte de los organismos de control tanto internos
como externos, con el fin de verificarse el cumplimiento de las obligaciones de la presente aceptacion de
la Oferta.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. - SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION.
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EL CONTRATISTA y el personal que utilice para el desarrollo de la presente Aceptacion de la Oferta, en
todo momento tomaran las medidas necesarias para dar la suficiente seguridad a sus empleados y
terceros. Se recomienda voluntariamente establecer actividades orientadas a la conservacion del medio
ambiente.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. - MANUAL DE REQUISITOS Y OBLIGACIONES DE
CONTRATISTAS EN SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTE.

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

EL CONTRATISTA debera entregar los siguientes documentos, segun corresponda:

TIPO B
Prestacion servicios
REQUISITOS fuera Positiva
PN PJ
Certificado de habilitacion de requisitos y condiciones X

técnicas suscrito por el Gerente Médico

Paz y salvo de pago de salud y parafiscales suscrito por
el Representante legal y/o Revisor fiscales por los
ultimos 6 meses anteriores a la oferta para persona
juridica. Para persona natural, copia del reporte X
impreso de la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes - PILA, correspondiente al mes anterior de
presentacion de la propuesta

Certificado de la ARL del contratista de cumplimiento de
Sistema de Gestion en Seguridad Social y Salud para
persona juridica y para persona natural certificacion de
afiliacion a la ARL.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. - APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL CONTRATISTA acreditara durante la ejecucion de la presente Aceptacion de la Oferta, estar al dia en
pagos al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales: Para tal efecto, debera aportar con la factura
de pago la certificacion expedida por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de encontrarse al dia en
los pagos a la Seguridad Social y Parafiscales, en la cual debera informar el nimero de validacion de los
pagos y entregar en copia el reporte impreso del PILA, correspondiente al mes de presentacién de la
factura.

CLAUSULA TRIGESIMA. - SARLAFT

EL CONTRATISTA declara que mantiene y ejecuta buenas practica en sus procesos, dirigidos a evitar
gue sus operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversion o
aprovechamiento en cualquier forma, de dinero u otros bienes provenientes de actividades del lavado de
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activos, la financiacién del terrorismo y/o sus delitos conexos. Lo anterior debera constar en certificacion
expedida por el representante legal de EL CONTRATISTA, adjunta como anexo a la presente Aceptacion
de la Oferta.

EL CONTRATISTA en relacion con el Sistema de Administracion de Riesgos del Lavado de Activos y la
Financiacion del Terrorismo de POSITIVA., se obliga a lo siguiente:

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

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

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

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

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

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. - PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION
Esta Aceptacion de Oferta se entendera perfeccionada en la fecha en que se firme por el Ordenador del
Gasto, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. hara el tramite administrativo de elaboracién del

registro presupuestal si a ello hubiere lugar y se legalizara con la aprobacion y/o verificacion de las pélizas.

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

alos

Atento saludo,

- Fin de Anexo -
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ANEXO No. 7.

“CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003 "PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL"

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo a las personas juridicas que

representamos, seglin corresponda, que:

Estimulo a la Industria Nacional

acreditados (con componente nacional)

Estimulo a la Industria Nacional AL AT | - e ¢on und 2
puntos) su ofrecimiento
Oferentes de bienes y/o servicios de origen 100%
nacional y oferentes de bienes y servicios extranjeros 100
que acrediten reciprocidad
Oferentes de bienes ylo servicios extranjeros 50

Firma del proponente o Representante legal o  Firma del Apoderado
Nombre: Nombre:
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Y,

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

FORMATOS
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Y,

POSITIVA

SEGUROS

) FORMATO No. 1
RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA GENERAL. (DOCUMENTOS EXCEL)
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

FORMATO No. 2- ECONOMICO (DOCUMENTO EXCEL)
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FORMATO No. 3-MODELO CERTIFICACION EXPERIENCIA GENERAL

LA ENTIDAD XXXXX CERTIFICA QUE

La (sociedad, empresa etc) XXXXXXXXXXXX., identificada con NIT XXX.XXX.XXX-X presto sus servicios a
XXXXXXXXXXXX, identificada con NIT XXX XXX.XXX-X, tal y como se relaciona a continuacién:

NUMERO DE CONTRATO: XXXXXXXXXXXXXX

FECHA DE INICIACION: XXX (XX) de XXXXX de dos mil XXXXXX (201X).
FECHA DE TERMINACION: XXX (XX) de XXXXX de dos mil XXXXXX (201X).
OBJETO: El objeto del presente contrato es XXXX

VALOR DEL CONTRATO $ XXXXXXXXXXKXKXKXKXKXXXXKXKXKXKXXXXXXK
VALOR FINAL EJECUTADO: $ XOXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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.

Sila certificacion incluye varias adiciones al contrato, se debe identificar en forma precisa el orden de cada una
de ellos, indicando plazos, valor ejecutado Y CESIONe EN CASO QUE APLIQUE.

Esta certificacion se expide con destino a quien interese, a los XX (XX) dias del mes de XXXXX de dos mil
XXXXX (201X).

Sin otro en particular,

Firma
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FORMATO No. 3- MODELO CERTIFICACION EXPERIENCIA EN ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

EL LABORATORIO XXXXXXXXXX

CERTIFICA QUE

La empresa XXXXXXXXXXXX, identificada con NIT XXX.XXX.XXX-X, tal y como se relaciona a continuacion:

NUMERO DE: ORDEN/CONTRATO/ OTRO: XXXXXKXXKXXXXX

FECHA DE INICIACION: XXX (XX) de XXXXX de dos mil XXXXXX (201X).
FECHA DE TERMINACION: DD (XX) MM (XX) AAAA (XXXX)

OBJETO DE LA ADQUISICION: (XXX)

VALOR ESTIMADO DE LA ORDEN/ CONTRATO/OTRO: XXXXXXXXXXXX PESOS MICTE.
($XXX. XXX XXX.XX)

Esta certificacion se expide con destino a quien interese, a los XX (XX) dias del mes de XXXXX de dos mil
XXXXX (201X).

Firma del Representante Legal
Laboratorio xxxxxx
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FORMATO No. 4- CERTIFICACION CUMPLIMIENTO PUNTOS MINIMOS DE DISPENSACION

Sefiores

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A
Autopista Norte Carrera 45 No. 94 - 72
Ciudad.

Respetados Senores:

Yo

, en calidad de (proponente o representante
legal, para el caso de personas juridicas, consorcio o unién temporal) identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. de , manifiesto que mi representada cumple con los puntos

minimos de dispensacion nacional solicitados en cada ciudad y requeridos dentro del proceso de INVITACION
PUBLICA N° 06-2020, desde el inicio del contrato.

e Eloferente esta interesado y presenta propuesta para ser el operador logistico del grupo1__ o
grupo 2

También certifico que los respectivos puntos de dispensacidn estaran vigentes durante la prestacion del servicio
y ejecucion del contrato.

En constancia se firma en alos __ dias del mes de 2020.
Atentamente,
FIRMA
Nombre o razén social del Proponente:
NIT:
Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
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FORMATO No. 5. - CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO

Sefiores B
POSITIVA COMPANA DE SEGUROS S.A.
Bogota, D.C.

CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO

El (los) abajo firmante(s), actuando en nombre y representacién 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 Publica No. 06 de 2020, cuyo objeto es
“PRESTAR LOS SERVICIOS A NIVEL NACIONAL DE DISPENSACION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION Y
CONTROL DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS, INSUMOS MEDICOS Y PRODUCTOS
COMPLEMENTARIOS EN SALUD A LOS ASEGURADOS EN LOS DIFERENTES RAMOS HABILITADOS DE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.”, me (nos) 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.

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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FORMATO No. 6 CARTA DE COMPROMISO ENTREGA A DOMICILIO Y/O LUGAR DE TRABAJO

Sefiores -
POSITIVA COMPANA DE SEGUROS S.A.
Bogot4, D.C.

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 y en desarrollo de la Invitacién Publica No. 06 de 2020, cuyo objeto consiste
en: “PRESTAR LOS SERVICIOS A NIVEL NACIONAL DE DISPENSACION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION Y
CONTROL DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS, INSUMOS MEDICOS Y PRODUCTOS
COMPLEMENTARIOS EN SALUD A LOS ASEGURADOS EN LOS DIFERENTES RAMOS HABILITADOS DE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.”, me (nos) comprometo(emos), en caso de resultar adjudicatarios,
a realizar la entrega a domicilio y/o lugar de trabajo de los medicamentos, insumos, dispositivos médicos y
productos complementarios en salud a los asegurados que determine la Compafiia en sus diferentes segmentos
de clientes, programas especiales, tutelas y todos aquellos que surjan durante la ejecucion del contrato de
acuerdo con los siguientes términos:

e Para entregas en ciudades capitales un plazo maximo de doce (12) horas una vez emitida la
autorizacién de servicio.

o Para entregas en cabeceras municipales un plazo maximo de veinticuatro (24) horas una vez emitida
la autorizacion de servicio.

e Para entregas en zona rural (Fuera de cabeceras municipales), un plazo maximo de cuarenta y ocho
(48) horas una vez emitida la autorizacion de servicio.

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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FORMATO No. 7- CERTIF!CACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante Legal
XXXXXXXXXXXXX ylo Revisor Fiscal de la sociedad XXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificada con NIT No.
XXXXXXXXXX, se permite(n) certificar que la mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social
y aportes parafiscales correspondientes a las néminas de sus empleados en los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta. (Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoria
fiscal de acuerdo con los requisitos legales, deberan presentar la certificacion firmada por el revisor fiscal inscrito
ante la Camara de Comercio correspondiente.)

Dado en alos ( ) dias del mes de de
FIRMA
Nombre o razén social del Proponente:
NIT:
Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Revisor Fiscal Nombre [ ] TP No.
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FORMATO No. 8- CARTA MODELO DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Sefiores N
POSITIVA COMPANA DE SEGUROS S.A.
Bogota, D.C.

CARTA MODELO DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

REFERENCIA: Invitacion Publica No. 06 de 2020

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento, que hemos convenido conformar Consorcio ( )
Unién Temporal (), para participar en el proceso de la referencia. Por lo anterior, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio ( ) Unién Temporal ( ) sera igual a la del término de ejecucion y
liquidacién del contrato y tres (3) afios més.

2. El Consorcio () Unién Temporal () esta integrado por: NOMBRE IDENTIFICACION O NIT OBJETOS
A REALIZAR PORCENTAJE DE PARTICIPACION.

3. El representante del Consorcio () Unidén Temporal () es

identificado con la cédula de ciudadania No. , quien esta expresamente facultado
para contratar y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y
suficientes facultades.

4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio () Unién Temporal ( ) es solidaria.

Para constancia se firma en alos dias de 2020.

Atentamente,

(Debera ser firmado por los integrantes y por la persona que sera el representante del consorcio o union
temporal).
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