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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO Suscripcién para los derechos de actualizacion anual del licenciamiento del sistema

3. PROVEEDOR GPSTRATEGY S.A.S

4. ESPECIFICACIONES:

1. Actualizar la version de QlikView de acuerdo con las versiones y liberaciones que QlikTech haga durante el tiempo de vigencia

2. Prestar el soporte a las fallas que presente la herramienta en relacion con la funcionalidad

3. Poner a disposicién de los clientes una herramienta informatica encargada de llevar el control y seguimiento a los requerimientos de manera permanente hasta lograr su solucion
definitiva.

4. Permitir el acceso a la comunidad de QlikTech para soporte y ampliacion de conocimientos y desarrolio

5. Escalar los requerimientos a QlikTech, realizar el seguimiento y adelantar con el cliente las acciones para garantizar la solucion del caso en el tiempo establecido por QlikTech.
Le. Prestar soporte 5 X 8 en horario de 7:00 a 5:00

7. Cumplir con los ANS que se acuerden.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE Sl m NO I:l

|6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

sl |:| NO m

PORQUE ? Existen en el mercado otros proveedores gue prestan este servicio

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

si ’__XJ NO D

PORQUE ? Cumple con el Objeto y el presupuesto de acuerdo a los folios 027 al 28 y 030

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

s m NO |:|

PORQUE ? Cumple con las especificaciones Técnicas de acuerdo a los folios 027 al 029

C. IDENTIFICACION DEL EVALUAD?\R

18. NOMBRE (S): NILSA YANETF{B%RMUDEZ B.
n
!
FIRMA (S): g.k% FECHA MM |_—7_| AAAA 2019
3
CARGO: Coordinanlbr Grypo Aplicaciones DEPENDENCIA Grupo Area de Sistemas
LY
NOMBRE (S): FRA\CISCONDRES AVENDANO A._
o L
FIRMA (S): / FECHA EL3_0_| MM ‘:ﬂ AAAA 2018
CARGO: Profesional % Zado (Supervisor Técnico) DEPENDENCIA Grupo Area de Andlisis de Dalos
N
|NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA D MM I:l AAAA I:'

CARGO: DEPENDENCIA




