—rA FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACIO Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22
!:J_ NDEPAGOS Venlén: 4
'/:Tf—-——- SUBGERENCIA CIENTIFICA | NOmero de pago/ lotal de pagos: I 2 T Fecha: 26/02/2025 _
/TT $ 50,210,000 I 5,060.000 v -
| nomero: 078:25  rec.suscrpcion 4/04/2025 r.::a:::::w&- Saldo del contrato:  § 40.320.000
| et 509 facha: 12/03/2025 ' L4202
N* COP 2: Fecha: Fecha de | :
ELCONTIATO  [N*RP 1 1014 Fecha : 4/04/2025 ik esit INADS
DAIOR2 NeRP 2: Fecha: Duracisn: 4 i
aubro Prosvpuenial: _212020200887151 Perlodo a pagar: mm;;o de 2075
Requiere Informe: st X NO: Suspentién No.: £n fllempo:
Enlieg6 Informe: . et X - NO: PonogaNo:  tnfempo:
RESTACION DE SERVICIO DE MONITOREQ DE TEMPERATURA LAS 24 HORAS Y 7 DIAS D| 2
rNMUNOBIOLOGlCOS DE LOS PUNTOS DE VACUNACION Y CENTRO DE ACOPIO DE LAEElgAE :{E(;AS:::/:I.ALS%L::(o:iEIEAFgg‘JaEDF::SD?:SEACYORTVIg{[E): :gﬁlDPg?}?As}ZDWARE
om0 DEL CONTRATO: | ~NSISTENTES EN DISPOSITIVOS ELECTRONICOS DE MONITOREO EN CALIDAD DE COMODATO DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA CON TRANSMISION DE DATOS E INSTALACION DE
SENSORES Y/O SOFTWARE DE MONITOREO A FIN DE CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS NORMATIVAS DE CADENA DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
e ‘ INFORMACISN BASICA DEL CONTRATISIA |
m-""—_ NETUX §.A.8 ‘
e Npo de documento: Cédula 1 [ Nil. i X I Noraro: I 2003317944 l oV | 3
— CR 3.73-34 MEDELUN
‘::ﬂ‘m S 604 448 03 68 [rax: E I 3155823475
ey imero de cuenla; Corlente: | : Ahoros | X [Nemero | 00456870877 [Bance: | BANCOLOMBIA
| pmmm———— Persono Nalural: Persona Juridica! X
Marque con'X'  Gran Conlribuyente: Aulorelenedor:
Responsable de IVA X Enlidad sin énimo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS NO responsable do VA
He veillicado de estainformacién frente af RUT @ si: X NO:
frmm— INFORME DEL SUPERVISOR
P e e contratlsta presenté el Informe comespondiente: sl X NO: # de lofios:
B informe cumple con lo estipulado en el conlrato: sl X NO:
AVANCE DEL CONTRATO roR Observaciones del supenvisor a las aclividades ejecutadas:
ACTIVIDAD
Se anexa Informe de supervision de ejecuclon centractual (FTO-SAF-ISEC) e Informe de aclividades realizadas por el confratista .Se deja constancia que para la fecha de
cerlificacién del presente informe, se emite certificado de 44 puntes reportando.
Penona Natural:
s " Aportes a Salud Aportes a Peniién
Valor pogado $ Rerlodo Valor pagado $ Perodo
Comprobanie de pago NUmero: Comprobanle de pago Numero Pianila):
Fechode pago: Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Aportes a AR.L g Pensionado: "st: NO:
Valor pogado § Perlodo ) Certificacion: sk NO:
Comprobanie de pago NUmero:
Fecha de pago: I
Persona Juridica: ’ St NO:
PLANILLAS APORTES EN LINEA 7974522300

SOUCITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pages de seguridad social en salud, pensiény
Administradora de Riesgos Laborales conforme a las normas vigentes. Se autoriza el pago por valor de $ 5.060.000 a la factura 19487

R

Anexos: Copla de oporle a pension sk X NO: Cuentade Coblo st: NO:
Copla de oporte a salud sk X NO: factura sk X NO:
Copiade aporle ARL. sl X Factura N®19487
Yv
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

INOMBRE CONIRATISTA: SERGIO ALBEIRO MARIN CORREA NOMBRE SUPERVISCR: / MARIA DELLARMEN QUIROZ PEREZ

cc: Nit. No, 900,331.794-4 cc: 64,895,084
DENOMINACION DEL CARGO: ENFERM%A CODIGO 243 GRADO 20
AREA ASIGNADA

Subgeéncio Clentifica ESE Hospital Local Cartagena




.73 g
% INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL S&digo: F10.$AF- ISEC-2

& Versién: 1
Bl —GNTRATO: ORDEN SE SERVICIO Fecho: 97/07/2020
o coNTRATO: 078-25
o coNTRATNSTA' NETUX S.A.S
IDENnFICAUON: Nit. No. 900.331.794-4
D RADE IcIo 11 de obril de 2025
o SEL INFORME : 2DA CUENTA- MAYO 2025
ION (orea Cartagena d i
S =726 genadeindiasD.Ty C.
1 OBJETO DEL CONTRATO ;
s : de temperatura las 24 horas y 7 dias de la s i
S 48 moritores : . €mana a equipos de red de fri iene i
Z’e:; c: (;3:'05 e cunaciony € gniro de acopio de la ese hqspltol local Ccrlc.genc de indias a fravés de :q:?ngigmgr e p(gaducios mmunobi_oléq‘cos
fc,,bnicos e moniforeo en colldcﬁi de qomodofo Fie propiedad del cqnirohs!a con fransmisién de datos e instalacion d bl e
ele lir con las exigencias normativas de cadena de frio del programa ampliado de inmunizaciones i s

monitoreo @ fin de cump

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION RESULTADO

OBLIGACIONES
DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE

ar en calidad de comodato los equipos de hardware
s en equipos electronicos de monitoreo durante el férmino de
rafo y dos meses més. La instalacién y acfivacion deFueron enfregados en comodato 47 equi

se garanfizard en un plazo méximo de 10 dios qQuipos. CUMPLE
és de la solicitud y aprobacién de la nueva instalacién

a. Enfreg
consistente
vigencia del cont
huevos €quipos
calendario despu

b. Capacitacién al personal de todos los centros y centro de acopio

ocerca del manejo de la plataformay de los sensores. Se reporta capacitacion el 27 de mayo. CUMPLE

¢. Entrega de sensores calibrados por un laboratorio acreditado por el
organismo nacional de acreditacién de Colombia - ONAC, méximo una|Sensores calibrados CUMPLE

(1) vez al afo con su correspondiente certificado de calibracion.

d.Instalacion de los equipos electrénicos de monitoreo entregados en ;
comodato a la ESE HLCI, en el lugar que el mismo disponga y acuerde ;'\{:’c:efegzc siel pre_ser;hle |2forme se encuentran
con el CONTRATISTA. Durante la vigencia del conirato esta permitido| ogaro(::t 4e instalados 47 sensores - CUMPLE
que LA ESE HLCI adicione o suprima equipos electrénicos de monitoreo. ep Sensares

e. anﬁguroci()n y parametrizacién de los equipos de acuerdo a las
condiciones técnicas y de conectividad de la de los puntos de la ESE|Se configuraron y parametrizaron los 44 equipos CUMPLE

Hospital Local Cartagena de Indias.

f. Autorizar el uso de un softw 2

web fecnolégica d ehodie SPaed Ifqyes de ong lcfa'formc Esté autorizado el software a través del
gy ke pegeced del GONEATS gee peige 10 enlacemimonitor.netuxcloud.com usuario: CUMPLE

Igenerc_:cnon de reportes y gréficos histéricos sobre el comportamiento de A il do} : y

as variables a monitorear como autogestion por parte de LA ESE HLCI. gl pennisig

. Envi
genu C;Gd(:ecc'!‘f:‘rggs de manera oportuna a fodos los confactos de cadals, onvia via comeo, mensaje de texto o
4 Ny personal administrativo i ; CUMPLE
en el objeto del presente estudio, deReyeraR L R IPYEE llamgdas las alarmas

h. Cenfralizacj . ; .

fupis d’:zs;'élf; de la informacién obtenida del monitoreo en una mimonitor.netuxcloud.c omusuario: CUMPLE
sulla a fravés de la plataforma establecida. hici.administrador

\

i. Pr

estacion g o .

Preventivg 5: ,S,ZN'C'P de mantenimiento preventivo. El mantenimiento
establezcan | pc“r?m 0 cobo con base @ un cronograma que - i >
acordéndose con cii y' el cual deberd ser enviado por el CONTRATISTA.|No se realizaron mantenimientos preventivos en CUMPLE
disponibiigag de | elacién las fechas y horas teniendo en cuanta la|el periodo de mayo

as mismas, s; . 3
POra la prestocipn ol servic?;gsm que se afecten los tiempos estipulados




i S

j. B mantenimient
sislema, UM

o comectivo consiste en la rutina de reporacion del
vez se haya producido una falla y hasta su puesta en
omo EL CONTRATISTA debera realizar cuontos visitas de

Para cumplir sys funcion

es, y disponer de los elementos de proteccién
Personal necesarios con

forme al riesgo. /

periodo

runci'onfln':?:*n,o comecfivo sean necesarias para garantizar el servicio sin CUMPLE
mantent el . Este serd reportado en los inform ) T
enerar cobros @ dlfCI%nsc:lesorieE:s de monteninp1iento %|Se reaizaron las siguientes vsitas correctivas de
mensuales y se adjuntar acuerdo a los érdenes de servicio: 16074, 16079,
16086, 16195, 146205, 16209, 16211, 16212, 16213,
it 16232,16239, 16241, 16385 y 16387,
.5 de los repuestos necesarios para el correcto funcionamiento
k. Prov:sxba:os' de piezas que hayan fallado por defectos de féabricq, los
de los ei er6n dados segun el resultado de los mantenimientos CUMPLE
cu:vt:ﬁvos ylo comectivos sobre los equipos v su funcionamiento
pT
|l
| prestacion de servicio de scfpode Ié‘CthO presencial o remoto a los|El reporte se enlrega cada que una visita
contactos de cada punto segn necesidad. finaliza via correo electrénico. CUMPLE
¥ . t N/A. El sistema ya contaba con |
durante la vigencia del contrato. 4 con la nueva
m. Actualizocién de Firmwore A i actualizacién de firmware. CUMPLE
iones del supervisor que no excedan obijet .
n. Acef'?_’éf“mendac'on P g oRielo gels, cumple con condiciones del contrato CUMPLE
contrataci
1 ; itoreo de Temperatura en el 100% de los
1. Disponer del Sistema de Moni _ y
pun,fs de vacunacién de la ESE HLC.ly centro de acopio de la ESE ?eglof:g:godﬂ fé ‘:Zg?: Informe se encuentran CUMPLE
hospital local Cartagena de Indias. :
2 Soporte del monitoreo constante en la
2. Monitoreo y Soporte las 24 horas 7 dias de la semana. Sl CUMPLE
3. Copacitacién al personal de fodos los centros y centro de acopio
| manejo de la plataforma y de los sensores.(1 capacitacién  |Se reporta capacitacion el 27 de mayo. CUMPLE
ocerca de )
semestral)
g. Soporte técnico personalizado por cada punto y centro de acopio  |El reporte se entrega cada que una visita CUMPLE
sede administrativa finaliza via cormreo electrénico.
: Se envia via coreo ,mensaje de texto o
4. llomada o Email o SMS para cada evento. IR T CUMPLE
5. Cumplimiento de Cronograma de Mantenimiento preventivo Se realizaron las siguientes visitgs.conecﬁvos de CUMPLE
acverdo a las érdenes de servicio: 16074, 16079,
: i P ; ¢ 12,16213
6. Cumplimiento de visitas de mantenimiento correctivo segun 16086, 16195, 16205, 16209, 16211, 16212, h
e 2l g 16232, 16239, 16241, 16385 y 16387. CUMPLE
Informes de curvas de temperatura de
7Informes en Excel, PDF y grafico de temperatura de cada punto avtogestion, CUMPLE
. b . Informes de curvas de temperatura de
8. Planfilla de confrol diario automatizada. Bl CUMPLE
9. Sumini;lro de sensores y/o sistema para monitoreo con cerfificados de SBhicTas pafladas CUMPLE
calibracion por un laboratorio acreditado, .
10. Cumpii las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de N/A CUMPLE
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
il':rl zcg%”“' designado para el mantenimiento de los senscres, debe
ebidamente afiliado al régimen de salud y pensién, con el pago ; :
: : 5 Soporte del pago de Seguridad social del
o dia de los aportes al SGsss, capacitado y documentado legaimente R RV ¢ CUMPLE

Observaciones:

NOMBRE: MARIA
: L CARME
FIRMA DEL SUpgnyls N QUIROZ

RGO: Enfermerq Cé
digo 243 Grucyﬁo




