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“INFORMACION DEL CONTRATISTA.

NEEK DESARROLLO HUMANO S.AS

1 Comin | (X} ‘ ‘Simpﬁficado ) . NT 900.891.411-0

MABEL LILIANA RAMON DUARTE

1199 # 10 - 19 MARVILLA BUSINESS CENTER PISO 4 MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

ramondmabel@gmail.com_

3208768644 - 3144704635

CONTRATAR LA SUSCRIPCION AL APLICATIVO PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS PSICOTECNICAS QUE EVALUEN EL PERFIL Y COMPETENCIAS DEL TALENTO HUMANO DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION QUE
ADELANTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GASTOS DE COMPUTADOR

APLCI(EL\‘:I'?:IQT:/:‘RL: I.S»:);(E:F:“I_PI;OCII\'O?\ILDE EL CONTRATISTA DEBE COMPROMETERSE A
GARANTIZAR LA ACTIVACION PERMANENTE
PRUEBAS PSICOTECNICAS QUE EVALUEN

EL PERFILY COMPETENCIAS DEL TALENTO ENTIEMPO, CANTIDAD, OPORTUNIDAD Y
1 1 UNIDAD NA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA SIN s 4.850.000 | $ 921500 $ 5.771.500

S:Ifé’(\jﬁcﬁgg gzz?;?:;::?:zi%sio RESTRICCIONES DURANTE EL PERIODO
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CONTRATADO. NOTA: EL CQNTRATISTA
NORTE ES. DEBERA CUMPLIR CONI 1O SENALADO EN EL
ANEXO TECNICO.

St NO

$ : 5.771.500

{ 90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS
DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE
LA ESE.

DOCE (12) MESES

NOMBRE: CARGO:

FABIO CORTES SUBGERENTE CORPORATIVO

CORREO ELECTRONICO: NUMERO DE CONTACTO:

dirtalentohumano@subrednorte.gov.co 3012071211

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS
MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ
POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4)
MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN
QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES
PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. NO PODRA SER
INFERIOR AL 10% DEL VALOR DEL CONTRATO. IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA
CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:

1, CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA E3ECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.




4. SUSCRIBIR £1 CONTRATO. EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE £5€, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.€. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE
SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION
Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS,
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. £S OBLIGACION DEL CONTRATISTA DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E.

11. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP |, LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES PARA LA RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

12. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1. COORDINAR CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO LA LOGISTICA PARA LA ENTREGA DE USUARIOS Y ACTIVACION DEL APLICATIVO WEB.
2. ENTREGAR EL APLICATIVO TENIENDO EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO Y LAS CLAVES DE ACCESO.

3. PERMITIR A LA ENTIDAD REALIZAR TODAS LAS PRUEBAS E INSPECCIONES REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DE LA ORDEN Y LA ASESORA TIC CON EL FIN DE COMPROBAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y DE CALIDAD DEL SITEMA CONTRATADO.

4. GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA, MANTENIMIENTO, ASESORIA Y CAPACITACION DEL APLICATIVO WEB CONTRATADO EN ESTA ORDEN.

5. ES RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA SOLICITAR LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO AL SUPERVISOR DE LA ORDEN Y RADICAR LA FACTURA, UNA VEZ ENTREGADOS LOS BIENES, EN ORIGINAL Y DOS COPIAS
JUNTO CON LOS ANTERIORES DOCUMENTOQS, EN LA OFICINA DE CONTROL DE CUENTAS POR PAGAR DE LA ENTIDAD.

6. CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL, CUMPLIMIENTO QUE VERIFICARA EL SUPERVISOR DE LA ORDEN DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

7. LAS DEMAS DE ACUERDO AL OBJETO DE LA ORDEN.
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