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No. GS-2026 -018193 -DENOR-ESPRI

San José de Cucuta, 03 de febrero del 2026

Sefior teniente coronel

ANDREA CARILINA CONTRERAS BOHORQUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
Transversal 154 # 24-133 Barrio el Bosque
Floridablanca

Asunto: Informe de coordinacién contrato interadministrativo No. 068-2-200262-25

Me permito presentar el informe de coordinacién del contrato del asunto, correspondiente al mes de noviembre
del 2025, en el cual se detalla el grado de cumplimiento de las obligaciones contractuales, en concordancia con
las funciones establecidas en el Capitulo XII de la Resolucién No. 00090 de 2018, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-249481-DESAN del 18/11/2025 y notificacion mediante el Gestor
de Contenido Policiales GEPOL el dia 18/11/2025, la sefiora Teniente Coronel, ANDREA CAROLINA

CONTRERAS BOHORQUEZ, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, nombro
como supervisor del contrato del asunto a la sefiora Subintendente Ruth Gonzalez Ariza.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe: final.
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 02

1. Informe de supervisién del mes noviembre o del periodo comprendido entre el 18/11/2025 y el
30/11/20255, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-223987-DENOR del 05/12/2025.

2. Informe de supervision del mes de diciembre o del periodo comprendido entre el 01/12/2025 y el
01/12/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-004027-DENOR del 05/01/2026.

INFORMACION DEL CONTRATO DE COMPRA VENTA:

Contrato No. 068-2-200262-25

Objeto del Contrato: | LA COMPRA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER,
ESPRI UNIDAD MEDICA CUCUTA — EQUIPOS POR ITEM-ITEM 6 LITOTRIPTOR CON
LASER E ITEM 7 INSTRUMENTAL CISTOSCOPIO.

Contratista: BIOTRONITECH COLOMBIA S.A.S

Valor inicial del | $361.760.000,00

contrato:

Valor adiciones del | N/A

contrato:

Valor  total del | TRESCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL

contrato: PESOS ($361.760.000) M/CTE

Plazo de ejecucion | 18/11/2025 al 01/12/2025

Prorrogas: N/A

Modificatorios: N/A

Adicioén: N/A
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Forma de Pago: Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N° 5 seran cancelados dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a
aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los
dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad. Clausula quinta del
contrato 068-2-200262-25.

Periodo del informe

Desde 18/11/2025 Hasta 01/12/2025

1. DESARROLLO DE LA GESTION DEL COORDINADOR DEL CONTRATO
1.1 Acciones adelantadas
En cumplimiento a la Resolucion No.00090 del 15 de enero de 2018 y la Ley 1474 de 2011 articulos 83 —

84, la guia para el ejercicio de las funciones de supervision e interventoria de Colombia Compra Eficiente
y las funciones establecidas contractualmente, se describe los avances y actuaciones, asi:

1. Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-249481-REGI5 del 18/11/2025, la sefiora Teniente
Coronel, ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ, obrando en calidad de Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5, nombré como supervisor del contrato del asunto a la sefiora
Subintendente Ruth Gonzalez Ariza.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

2.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | CUMPLIO (SI, NO, N/A) | OBSERVACION

Se verifico el pago y la planilla de pago de aportes La entidad cumpli6é con los aportes
de salud, pensiéon y ARL. (SI) salud y pensién durante la ejecucion
del contrato.

2.2 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

ESPECIFICACIONES TECNICAS CUMPLIO OBSERVACIONES Y
(SI = NO) EVIDENCIAS

DE CARACTER TECNICO:

*TODAS LAS PIEZAS EN ACERO QUIRURGICO INOXIDABLE O
TITANIO,DEBEN SOPORTAR TEMPERATURAS DE SETERILIZACION DE CUMPLE
MINIMO 134°C,CADA UN A DE LAS PIEZAS QUE COMPONEN EL SI
INSTRUMENTAL DEBE SER MARCADAS"PONAL” CON UN NUMERO DE
SERIE D IDENTIFICACION.SERA ACEPTADO EN UN RANGO DE
TOLERANCIA +/-10%

*EL CONTRATISTA ANEXO LA PROPUESTA DE CERTIFICACION VIGENTE
EXPEDIDA POR LAAUTORIDAD CERTIFICADORA COMPETENTE PARA CADA CUMPLE
UNO DE LOS BIENES OFRECIDOS EN LA RELACION CON EL Sl
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

‘PARA EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO EL CONTRATISTA CUENTA
CON  CERTIFICACIONES VIGENTES EXPEDIDAS POR EL FABRICANTE:
CERTIFICADO DE DUREZA Y/O CERTIFICADO DE CALIDAD DEL ACERO

* GARANTIA DE 1 ANO, MINIMO UNA VISITA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO AL ANO Y LOS CORRECTIVOS REQUERIDOS INCLUIDO | S!
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REPUESTOS POR DEFECTOS DE FABRICA, DESGASTE NATURAL, CUMPLE

USO Y/O TERMINAC16N DE VIDA OTILDEL REPUESTO, DURANTE EL
TIEMPO DE DURACION
DE LA GARANTIA

* EL CONTRATISTA CUENTA CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE Sl CUMPLE
EXPEDIDO POR EL INVIMA

EL CONTRATISTA CON UN INGENIERO ,TECNOLOGOO TECNICO CON
CAPACITACION REALIZADA POR EL FABRICANTE DE LA MARCA DE LOS Sl CUMPLE
EQUIPOS OFERTADOS.

NOTA:

*EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRA REQUERIR LOS SOPORTES
DOCUMENTALES RESPECTIVOS AL CONTRATISTA, SOBRE LA
CERTIFICACION DE CAPACITACION ESPECIFICA EN LA

MARCA DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS, EXPEDIDA POR EL FABRICANTE
A NOMBRE DELINGENIERO, TECNOLOGO 0 TECNICO.

.EL CONTRATISTA CUENTA CON CERTIFICADO EMITIDO POR FABRICA
DE LA CONSECUCION DE REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS | SI CUMPLE
ORIGINALES Y SERVICIO POSTVENTA POR MINIMO CINCO

(05) ANOS, PARA LA MARCA Y MODELO OFERTADO, CONTADOS
A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA DIRECCION DEL
EQUIPO POR PARTE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO.5.

. EL CONTRATISTA PERSONAL DE MANTENIMIENTO QUE | SI CUMPLE
DESIGNE EL ESP: ASL

CAPACITACIC)N TECNICA: SE BRINDARA UNA CAPACITACON EN
OPERACION, FUNCIONAMIENTO YMANTENIMIENTO POR CADA UNO DE
LOS EQUIPOS EN EL MOMENTO DE IA ENTREGA EINSTALACION
Y LAS DEMAS NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA ADECUADA OPERACION
TECNICA DEL ELEMENTO 0 ELEMENTOS ADQUIRIDOS; DIRIGIDA AL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE CADA UNO
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD POLICIAL.

. EL CONTRATISTA GARANTIZA QUE JUNTO CON CADA UNO DE LOS
EQUIPOS HARA ENTREGA DE CADA UNO DE LOS ACCESORIOS, | SI CUMPLE
DISPOSITIVOS, BIENES DE INTERCONEX16N Y PARTES NECESARIAS
REQUERIDAS PARA SU FUNCIONAMIENTO.

2. AVANCE DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE ACUERDO A LOS CONTRATOS
CON TERCEROS.

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido catorce (14) dias calendario desde
que inici6 el plazo de ejecucién del contrato, restando cero (0) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucion.

No. OBJETO VALOR FECHA % % EJECUTADO OBSERVACIO
Cto. DE PROGR NES *
ENTREGA | AMADO (Relacionar
avances,
novedades,
etc.,

relevantes) *

LA COMPRA,
INSTALACION Y
PUESTA EN
FUNCIONAMIENT
O DE EQUIPOS La entidad

BIOMEDICOS $361.760.000,00 100% $361.760.000,00 cumplié con el
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068-2- PARA LA UNIDAD Periodo 100% objeto del
200262- PRESTADORA comprendid contrato.
25 DE SALUD 0 del
NORTE DE 18/11/2025
SANTANDER, al
ESPRI  UNIDAD 01/12/2025.
MEDICA CUCUTA
- EQUIPOS POR
ITEM-ITEM 6
LITOTRIPTOR
CON LASER E
ITEM 7
INSTRUMENTAL
CISTOSCOPIO.
3. CONTROL DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
CONCEPTOS VALOR
VALOR DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO $361.760.000,00
ADICIONES: No. de fecha : No aplica
MODIFICACIONES: No. de Fecha No aplica

VALOR TOTAL CONTRATO

$361.760.000,00

Presupuest RECURSO Valor ejecutado Valor total Saldo por Responsable de
Unidad | o Asignado en el periodo ejecutado ejecutar Seguimiento en
acumulado la Unidad
designado
UPRES A-02-01-01-004- 10 $ $361.760.000,00 $361.760.000,00 $0 UPRES- DENOR
DENOR 008

4. EJECUCION FINANCIERA Y PAGOS:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $361.760.000,00 100%
Valor total de las entregas $361.760.000,00 100%
Valor total facturado: $361.760.000,00 100%
Valor facturado pendiente de pago: $ 0,00 0%
Valor pagado: $ 0,00 0%
Valor pendiente de entrega: $0 0%
a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados
No. de acta Valor recibo
° . Fecha de recibo Valor facturado | No. Factura Valor pagado . No. orden de
constancia deducciones pago
de recibo
01 $ $361.760.000,00 03/12/2025 $361.760.000,00 BIOT93093 $361.760.000,00 539644125

5. VERIFICACION DE LA ENTREGA DE LOS BIENES, SERVICIOS U OBRAS

El contratista cumplié a cabalidad con lo estipulado en el contrato, asi mismo entrego la planilla de pago de

aportes de salud, pension y ARL. N° 9494573877 de fecha 2025/11/10.
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Entrada de los bienes a los Almacenes.

Se realiz6 entrada de los Equipos Biomédicos adjudicados mediante contrato de compraventa N°068-2-200262-
25 suscrito el 07 de noviembre del 2025.Equipos Biomédicos que ingresaron al almacén de la Unidad

Prestadora de Salud Norte de Santander mediante Acta N°00133 de fecha 28/11/2025.

6. RECOMENDACIONES Y/O CONCLUSIONES

Cumplir cabalmente con el objeto del contrato en lo relacionado con las obligaciones del contratista.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

El contratista | g : !
cumplié con lo esltab_lemdas, _para_lo cual rela_C|ono y anexo los d_o_curr_1entos s’opqrtes
establecido en (tecnlcos obllgatorlos estableudos en las espemﬂcac.lones técnicas,
las clausulas incluyendo Ie}s ambu.ant.ales, de sggundad y salud en el trabgjo y otros). .

| NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales - comunicacién oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma )\ GentaleZ ArTZA

Subintendente RUTH GONZALEZ ARIZA

Supervisor Contrato No068-2-200262-25

Correo Electrénico: ruth.gonzalez4337@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3004594005

Informe Final: SI___ NO X
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