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'ACEPTAGION DE LA OFERTA - -

ALAS EVALUACIONES REALIZADAS POR EL COMITE EVALUADCR DESIGNADAS POR LAENTIDAD, SE HA DECIDIDO ACH

DOCUMENTOS QUE PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE COMUNICADO.

EN GONGORDANGIA CON LO ESTABLECIDO EM EL MANUAL OE CONTRATAGION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, ¥ BE ACUERDC

LSTED DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATAGION \NVJTACIQ‘!N ACOTIZAR NO. 850 DE 2018, TENIENDO EN CUENTA PARA ELLO LAS ESPECIFICACIONES
ICONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE COMFRA, EN LA INVITACION A COTIZAR ¥ EN LAOFERTA PRESENTADA POR USTED DENTRO DE LO REFERENCIACO,

EPTAR LA PROPUESTA PRESENTADA POR

3 EiTon e o JERBINOBDE LA CONTRATABION v 1 1wt oo ST -
|SE REQUIERE CONTRATAR EMPRESA DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA EN COSTOS PARALA SUBRED INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
ITEMS NOMERE / DESCRIFCION UMDACRE 1 canTiDap ESPEGIFICACION TECNICA

ELABDRAR METODOLOGIAS QUE PERMITAN

ESTANDARIZAR ¥ GALCULAR L O8 COSTOS DE ;

f T AL G A ARG ¥ UNIDAD A SEGUN HECESIDAD DE LAENTIDAD
HACER MEDICIONES DE COSTO BENEFICIO
2 | CAPACITARLOS “p%‘gg'os VEOCIALIZAREL | yuipap WA SEGUN NECESIDAD DE LAENTIDAD
APLICAR L& METODOLOGIA DE COSTOS
ESTABLECIDA POR LOS ORGANCS .
3 M T ¥ e eNoE DE|  UNIRAD NiA SEGUN NEGESIDAD DE LAENTIDAD
EMITIR LOS INFGRMES SOLICITADCS POR LOS
GRGANISMOS ADMINISTRATIVOS, DE
4 |CONTROL ¥ VIGILANCIA GUE SUPERVISANALA|  UNIDAD N SEGUN HECESIDAD DE LA ENTIDAD
SUBRED ¥ LOS QUE INTERNAMENTE SE
REQUIERAN.
COGRDINAR EL PERSONAL ASIGNADO AL AREA] ;
5 ERSONALAS UNIDAD A SEGUN NECESIDAD DE LAENTIDAD
APOYAR EL DIAGNOSTICO DE MEDIDAS DE .
& AUSTER!DAD DEL GASTO. UNIDAD NA SEGUN NECESIDAD DE LA ENTIDAD

TRES (3) MESES

CUARENTA Y CUATRO MILLGNES SEISCIENTOS CUARENTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS

NOVENTA PESDS MICTE (§44.640.900)

|
]

DE SALUD NORTE E.S.€.

NOVENTA {80) DIAS CALENDARIO, UNAVEZ PRESENTADA LA FAGTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIHIDO A SATISFACCION
PCR PARTE DEL SUPERVISUR DEL CONTRATCO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIBOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS

JOBLIGAGIONES DEL CONTRATISEA - GENERALES

{1} GCUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETC DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUB
(REGUERIDOS.

[SUPERWISOR DEL MISMO.

[3) MANTENER DURANTE LAVIGENCIADEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRES
ICARACTERISTICAS ESPEGIALES ¥ DISPONIBILIDAD.

IDEMAS OTROSI GUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONT

7) VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
IRESFONSABLE.

DE TOMAR LOS CORREGTIVGS DEL CASQ PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DI

2) ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO S PREVIO VISTO BUENG DEL

4) SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS

5) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACIGN DE LA CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA
¥ LA CERTIFICACION DE PAGO DE AFCQRTES PARAFISCALES O DOCUMENTOS EQUIVALENTES SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, REVISO FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS,

6) PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANGIERA { CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR | DE LA SUBRED NORTEE.SE LA
CERTIFICACION OE GUMPLIMIENTG, LA FACTURA ¥ SOPORTES RESPECTIVOS PARA 5U GORRESPONDIENTE RADIAGION

(8} NOTIFIGAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.€, DE GUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA
DERIDA EJECUCIGN DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE 5U PROPIAGRGANIZACION, CON ELFIN

RIMIENTQ, EFICACIAY CALIDRD

ClOAS EN LA OFERTA, PRECIO.

RACTUAL.

DE SALUD NORTE ES.E, HONESTA Y

EL SERVICTO.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - ESPECIFICAS
DEL CONTRATO, CUANDG A ELLO HUBIERA LUGAR.

'Y PRUEBAS.

REQUERIDAS.
8). REVISION DE REPORTES DISPONIBLES

8). PRESEMTAR ANTE LA OFICINA DE CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR DE LA SUSRED
FACTURAY BOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICAGION.

6). DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SEAN NEGESARIAS EN CONJUNTO CON LA SU
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ¥ LAS CONDICIONES DE GALIDAD REQUER!

1). SUSCRIBIR ELACTA DE {NICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO ¥ LAS ACTAS QUE SE REQUIERAN PARA EL DEEIDC DESARROLLO
2). EMALUAR LA RENTABILIDAD ¥ RELACION BEHEFICIO COSTO DE LOS CONTRATOS, SERVICIOS TERCERIZADDS, CONVENIOS,

4). REALIZAR LA GAPAGITACION DE USUARIOS DEL SISTEMA INTEGRADO, UNAVEZ SE ENCUENTRE ESTAS
5). VERIFICAR LA INTEGRACION DE LOS PROGESOS PARA LAG_ENEHAClﬁN DE INFORMACION FINAMGIERA ESTADISTICA (VOLUMEN
DE NEGQC!O DE LOS SERVICICS O FROCEDENTES) EN LOS MODULOS QUE INTEGRAM EL PRECLINICA SUITE. DETALLE DE MEJORAS
7). PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARALA GENERACION DE LA CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA
¥ GERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISGALES O DOGUMENTC EQLIVALENTE, DENTRO DE LO'S PLAZOS ESTABLECIDOS.

110, LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO CON LANATURALEZA DEL CONTRATO.

ERG.
BLE LA PARAMETRIZACION

LAGERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA

BRED NORTE E.5 E. PARA GARANTIZAR EL
IDAS.

RVIBION.

CONTRATO: DIRECCION FINANCIERA

Cordialmenta,

YIDNEY ISABEL GAR|
GERENTE 1 .
SUBRED INTEGRADK DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E
Aprabd: M. ALVARO DE JESUS BARRIOS
Ravisé EMRIQUE PAEZ FALLA
Proyecto JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS

RODH GUEZ




