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Asunto: Notificacion Supervision

Con todo respeto me permito informarle que los requisitos para el perfeccionamiento v gjecucion del
contrato Ne. 65-7-20185-2023 suscrito con la empresa ENDODENT $.A.S con Nit 901.192.617-5, para la
Prestacién de los servicios de consulta Especializada en Cirugia Maxilofacial, Endodoncia, periodoncia, ayudas
Diagnosticas y procedimisntos odontologicos por eventos, dirigidos a los Usuarios y Reneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional Chioco han sido surtidos en su totalidad, por tal motivo notifico que a partir de la
fecha podra darse inicio a la ejecucion del objeto contractual y cumplimiento a las labores de
Supervision, Contral, Ejecucion, Seguimiento y Verificacion del Cumplimiento del Contrato, segun lo
establecido en' ARTICULO 83, SUPERVISION E INTERVENTORIA CONTRACTUAL, ARTICULO 84.
FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES, de la LEY 1474 de 12
de julio de 2011, por ende, debe certificar mediante informes de supervisidn {documento que enviara a la
Oficina de Contratos para anexar v archivar en ia carpeta del Contratista), el cumplimiento, entre otras
actividades, las siguienies

1 Verificar que el CONTRATISTA cumpla las obligaciones descritas en &l referide contrato y que el
objeto contractual se cumpla a cabalidad

2. Informar al Ordenador del Gasto respecto de las demoras o incumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA o incumplimiento al objeto contractual, y cualquier tipo de novedad como ausencias
por permisos o incapacidades, que inmediatamente ocurran, para asi elaborar las respectivas actas
de modificaciones o ampliacionas en tempo del contrato.

3. Debera verificar que por ningln motivo se exceda del valor del contrato y solicitar nueva contratacion
para no periurbar el normal desarroilo de las actividades de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.&

4 Con base a lo enunciado en los numerales anteriores se servird mensualmente elaborar un informe de
supervision con copia & la oficina de Contratos v a la oficing Juridica, que contenga las
especificaciones y/o hechos U anomalias en la ejecucion del contrato. Es de anotar que el no
sumplimiento de estas obligaciones esta conternplado en el articulo 53 de la ley 80/93 y la rasolucion
No. 00080 del 15/01/2018

5. Preparar con el contratista. dentro del plazo sefialado en el acuerdo, el acta de liquidacion del contrato

y proyectar la liquidacion unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan. Documento gue

debera remitir a la Oficing de Contratos, debidamente firmado por las partes. En el Acta se debe

indicar, ademas de las generalidades propias de (a liquidacién, los pagos efectuados al contratista y

los saldos & favor de ésle o de la enlidad,

Las demas establecidas en la RESOLUCION NRO. 00080 del 15/01/2018

Realizar seguimiento a los indicadores del riesgo (para contratos de prestacion de sarvicios de salud).

Realizar acta de induccion al contratista donde se je dé a conocer sus obligaciones y demas referente

ai contrato

£l no cumplimiento de las obligaciones establecidas en la ley 1474 de 2011 y resolucion 00080 del

156/01/2018, acarreara las sanciones disciplinarias, fiscales y/o penales a las que se haga acreedor.
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10.Una vez finalizado of conirato, éste deberd ser quidado por parte del supervisor en los Hempos

establacidos.
11.Los informes de supervision de los contratos deben ser cargados de forma mensusl en la pagina de

contratacion publica SECOP I

CONTRATISTA ENDODENT £.A.8
CONTRATO N VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA TERMING

BE-T-HIBE23 $52 180.000.00 ‘ OBIOBZ025 30 de Junio 2024
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