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> C3digo: FIO-GAJ-SCAP-22
B “ Versién: 4
o FORMATO DE SUPE ION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS
Ry Fecha: 26/02/2025
Dependencia: SUBGERENCIA CIENTIFICA | Nimero de pago/ tatal de pagos: | 3/9 | Fecha: | 21/08/2025
Yokr: $ 50.210,000 [ 4,715,000 Valor mensual Saldo del contrato:  $ 35,605,000
Numero: 078-25 Fec Suscripeion 4/04/2025 fFecha de iniclacién: 11/04/2025
Rl 509 Fecha : 12/03/2025
NGOE2: Fecha: Fecha de temminacién: 31/12/2025
DAYOS DEL CONTRATO NeRP | : 1014 facha: 470472025
N RP 2 Fecha: Duraciéne ¢ Meses
Rubro Prespuesta: — 212020200887151 Pedodo apagar:  3era cuenta  Junio de 2025
[Recuisre miome: st X NO: Suspensifn No.: €n tiempo:
Enlregd Informe: I X NO: Promoga: NG - En liempa:

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIO DE MONITORED DE TEMPERATURA LAS 24 HORAS Y 7 DIAS DE LA SEMANA A EQUIPOS DE RED DE FRIO QUE CONTIENEN PRODUCTOS

LIMUNOBIOLOGICOS DE LOS PUNTOS DE VACUNACION Y CENTRO DE ACOPIO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS A TRAVES DE EQUIPOS HARDWARE
CONSISTENTES 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

ACTIVIDAD

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: NETUX §.A.S
identificacién: Tipo de documento: Cooua ] I T X ] Nomero: | 900.331.794-4 ] ov. | 4
Olreccion: CR 3-73-34 MEOELLIN
NUmero de Telé!ono: 404 448 03 68 o CEL 315-5823475
Ciose y nimero de cuenta Corente: | | Anomo X [rcemera | 00656870877 | sonco: BANCOLOMBIA
Periona Nolurat: Perona Asridico: X
Marque con Gran Contribuyente: Autoretenedor.
ASPECIOS TRIBUTARIOS Responsabile de IVA x Entidad 1in 4rimo de hcro
NO respornsable de VA
He verificodo de e3tainformocién frente af RUT : ] X MO,
INFORME DEL SUPERVISOR
B conyiotisla presen! S el informe corrgspondiente: 5 X NO: 4 de (odo1:
B informe cumple con ko ailipuodo en el contrato: X NO:

AVANCE DEL CONTRATO PoR |OPtervaciones del supenvisor aias octividades ejecutada:

Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual {FTO-SAF-ISEC) e Informe de actividades realizadas por el contratista Se deja constancia que pora la fecho de
cerfificacién del presente Informe, se emite cerlificado de 41 puntos reportando.

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Persona Natural:

Aporles a Salud Aportes o Pensién
Valor pagado $ Peniodo valor pagado § Pertodo
Comprobonte de pago Numero: Comprobante de pogo NOmero Planila):
Fecha de pogo: Fecha de pogo:

Apottes a ARL Peruonods: st NO:
valor pageds $ Pesodo Cetlific acibre st NO;
Comprobanie de pagoe Nomero:

Fecha de pago: L
Persona Juddica: s8I NO:
PLANILLAS APORTES EN LINEA 7978497580

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que los aclividades se estan ejecutondo conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplit con los pagos de seguridad social en salud, pensién y
Administradora de Riesgos Laberales conforme a las nommas vigentes. Se autoriza el pago por valor de $ 4,715,000 a la factura 19824

Anexos: Copia de aporte o pensién 81 X NO Cuento de Cobro 3t NC:
Cepia de aporte a salud st X NO: fochura st X NO:
Copic de aporle ARL s X Fachaa N°19824
FRMA CONTRATISTA

NOMERE CONTRATISTA: SERGIO ALBEIRO MARIN CORREA NOMBRE SUPERVISOR: A

cc: Nit. No. 900.331.794-4 cc: 64,895,084
DENOMINACION DEL CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
AREA ASIGNADA Svbgerencia Cientifica ESE Hospital Locol Cartagena
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INFORME SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Versién: 1

Hagena Fecha: 07/07/2020
TIPO DE CONTRATO: ORDEN SE SERVICIO
NOQ. CONTRATO: 078-25
NOMBRE CONTRATRISTA: NETUX S.AS

IDENTIFICACION:

Nit. No. 900.331.794-4

FECHA DE INICIO

11 de abril de 2025

PERIODO DEL INFORME

3ERA CUENTA- JUNIO 2025

LUGAR DE EJECUCION (area)

Cartagena de Indias D. Ty C.

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicio de monitoreo de temperatura las 24 horas y 7 dias de la semana a equipos de red de frio que conlienen prqduclos |nma{noblprlégicos
de los puntos de vacunacion y centro de acopio de la ese hospital local Cartagena de indias a lravés de equipos hardware consistentes en dispositivos
electdnicos de monitoreo en calidad de comodato de propiedad del contratista con fransmision de datos e instalacion de sensores y/o software de
monitoreo  fin de cumplir con tas exigencias normativas de cadena de frio del programa ampliado de inmunizaciones.

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

OBUGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

Q. Entregar en calidad de comodato los equipos de hardware
consistentes en equipos elecirdnicos de monitoreo durante el término de
vigencia del contrato y dos meses més. La instalaciéon y activacién de
nuevos equipos se garantizard en un plazo méxdmo de 10 dios
calendario después de la solicitud y aprobacion de la nueva instalacion

Fueron entregados en comodato 47 equipos.

CUMPLE

b. Capacitacion al personal de todos los centros y centro de acopio
acerca del manejo de la plataforma y de los sensores.

No se reporta capacitacion en el periodo

CUMPLE

(1} vez al aio con su correspondiente cerificado de calibracidn.,

: . < Se
c. Entrega de sensores calibrados por un laboratorio acreditade por el 5
organismo nacional de acreditacién de Colombia - ONAC, mé&ximo una repatadasenjas oraenes:

realizan aciividades de calibraciones

16512, 18526, 16530, 18555, 16559. 18567, 16568,
16781 y 16786.

CUMPLE

que LA ESE HLCI adicione o suprima equipos elecirdnicos de monitoreo.

d.nstolacidn de los equipos electrdnicos de r_noruk){eo entregados en A la techa de! presente informe se encuentran
comodato a la ESE HLCL, en el lugar que el mismo disponga y acuerde

con el CONITRATISTA. Durante la vigencia del contrato estd pemitido o T

sensores - Reportaron 41

sensores

CUMPLE

Hospital Local Cartagena de Indias.

e. Configuracién y parametrizacion de los equipos de acuerde a las
condiciones técnicas y de conectividad de la de los puntos de la ESE{Se configuraron y parametrizaron los 41 equipos

CUMPLE

las variables a monitorear como autogestion por parte de LA ESE HLCI.

{. Autorizar el uso de un software que opere a través de una plataforma ; s
web fecnolégico de propiedad del CONIRATSTA que permita la|io Suionzado el software a través del

generacion de reportes y graficos histdricos sobre el comportamiento de enlacemimonitor.netuxcloud.com

usuario:
hici.administrador

CUMPLE

en el objeto del presenie esludio.

g. Envio de alarmas de manera oportuna a todos los contactos de cada -
centro de atencién y personal administrativo de acuerdo a lo dispuesto Bl ta

llamadas las alarmas

CUMPLE

fuente de consulta a través de la plataforma establecida.

h. Cenliralizacion de la informacidn obtenida del monitoreo en unajmimonitor.netuxcloud.c

omusuano:
hici.administrador

CUMPLE

i. Presiacion de servicio de manienimiento preventivo. Ei mantenimienio
preventivo se llevara a cabo con base a un cronograma que
establezcan las partes y el cual debetd ser enviado por el CONTRATISTA,
acordandose con antelacion las techas y horas teniendo en cuanta la
disponibilidod de las mismas, sin que se atecten los liempos estipulados
para la prestacion del servicio.

No se realizaron mantenimientos preventivos en

el periodo de junio - se programaron visitas de
calibracion y soporte remoto.

CUMPLE
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j- El mantenimiento correctivo consiste en la rutina de reparacién del
sistema. una vez se haya producido una falla y hasta su puesta en

para cumplir sus funciones, y disponer de los elementos de proteccion
personal necesarios conforme al riesgo. /’\

periodo

funcionamiento, EL CONTRATISTA deberé realizar cuantas visitas de CUMPLE
mantenimiento correclivo sean necesarias para garantizar el servicio sin
generar cobros adicionales. Este serd reporfado en los informes w5 :
: . iqui vas de
mensuales y se adjuntard soporte de manienimiento Se realizaron las siguientes wsﬂ?s. C,?g:;,:l &528
acuerdo a las érdenes de servicio: . s
16541, 16551, 16685, 16690, 16690, 16694 y 167885.
k. Provision de los repuestos necesarios para el correcto funcicnamienio
de los equipos, de piezas que hayan fallado por defectos de fébrica, los CUMPLE
cuales seran dados segin el resultado de los mantenimientos
preveniivos y/o correctivos sobre los equipos y su funcionamiento
I. Prestacién de servicio de soporle técnico presencial o remoto a los|El reporte se entrega CFJdO que una visita CUMPLE
confactos de cada punto segun necesidad. finaliza via comeo electréonico.
S ’ : . El sistema ya contaba con la nueva
m. Actualizacién de Firmware durante la vigencia det contralo. :gt\uolizccibn de fi\:mwore. CUMPLE
n. Aceptar recomendaciones del supervisor que no excedan objeto de se cumple con condiciones del contrato CUMPLE
contfratacién
1. Disponer del Sistema de Monitoreo de Temperatura en el 100% de los ;
: : Alaf el presente informe se encuentran
punios de vacunacian de la ESE H.LC.l y centro de acopio de la ESE re§°[?§:god4] Eensores. CUMPLE
hospital lecal Cartagena de Indias.
| itoreo constante en la
2. Monitoreo y Soporte las 24 horas 7 dias de la semana. ;?;2?;:\2 (el CUMPLE
3. Capacitacion al personal de todos los centros y centro de acopio Pt ;
. e No se reporta capacitacién en el periodo- se
acerca del manegjo de la plataforma y de los sensores.{1 capacitacién realizo en el mes de mayo de 2025 CUMPLE
semestral)
q. Soporte técnico personalizado por cada punto y centro de acopio El reporte se entrega cada que una visita CUMPLE
sede administrativa finaliza via correo electrénico.
: Se envia via correo ,mensaje de texto o
4, Uamada o Email o SMS para cada evento. R R CUMPLE
5. Cumplimiento de Cronograma de Mantenimiento preventivo Se redlizaron las siguientes visitas correctivas de CUMPLE
i P TR e > - acverdo a las érdenes de servicio:16524, 16528,
; ento correctivo segin
vatrlalialaienalan e ol ilalaiz allanl Al e 9 16541, 16551, 16685, 16690, 16690, 16694 y 16785. CUMPLE
necesidad
71 Informes de curvas de temperatura de
Informes en Excel, PDF y grafico de temperatura de cada punto autogestién CUMPLE
8. Plantilla de control diario automatizada. g‘;?ég::ﬁgi EUTHasEE e g et CUMPLE
Se redlizan actividades de calibraciones
9. Suministro de sensores y/o sistema para monitoreo con certificados de |reportadas en las ordenes:
calibracién por un laboratorio acreditado. . 16512, 16526, 16530, 16555, 16559, 16567, 16568, CUMPLE
16781 y 16786.
10. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de N/A
Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo. CUMPLE
11. Bl persenal designado para el mantenimiento de los sensores, debe
estar debidamente aflliado al régimen de salud vy pensién, con el pago S Hra el . i
al dia de los aportes al SGSSS, capacitado y documentado legalimente  [2OPOe defpago de Seguidaeisogialdel CUMPLE

Observaciones:

NOMBRE: MARIA DEL CARMEN QUi?ﬁZ PEREZ
FIRMA DEL SUPERVISOR:
CARGO: Enfermera Cééigo 243 G/ado 20




