s S

"3 ‘ : Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22
3:_, FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS Versién: 4
i Fecha: 26/02/2025
Dependencia: SUBGERENCIA CIENTIFICA ] Némaere de pago/ tolol de pages: [ 5/9 I fecha: [ 3/10/2025

valer: $50.210000 | 4,830,000 | Valor mensual Saldo del contrato:  § 25.945.000
Numero; 078-25 Fec.Suscrpaién 4/04/2025 Fecha de iniclacién: 11/04/2025
N CDP I: 509 Fecha: 12/03/2025
N COP 2: Fecha: Fecha de terminocién: 31/12/2025

DATOS DEL CONIRATO  [neRp 1 1014 Fecha: 4/04/2025
NYRP 2! Fecha: Duracian: 9 Mesal
Rubto Presupuental  212020200887151 Petodoapagar St cuenta  Agosto de 2025
Requieis infomae: S X NO: Suspersién No.: En lempo:
Entregé infome: $ X NO: Prorroga. Mo En fempo:

OBIETO DEL CONTRATO:

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

INMUNCBIOLOGICOS 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 CAUDAD 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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD

Nombre: NETUX S.A.S
ideniificacibn Tipo de documento: Codlo | { . ] X [ Nomes: ] 960.331.794-4 | | a
Direccidn: CR 3-73-34 MEDELLIN
Nimero de Teléiono: 404 448 03 68 FAX: CEL 315-5823475
Ciae y miamero de cuenta: Cattente: | _I Ahormos X |Homero | 00454870877 | Banco: BANCOLOMBIA
3 Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con X Gran Contribuyente: Autorelenedor:
Resporyabie de IVA x Enlidad sin drime de hero
ASPECTOS TRIBUTARIOS NG resporuable da VA
He verficodo de estainformacién frenie al RUT : st X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
H contratista presentd et informe conespondente: d =7 si; L ) NO: # do folos:
Hinfomrme cumple con o estipulodo en el contiato: s X HO:

AVANCE DEL CONTRATO POR

Observaciones del supervisor a las actividede: ejedviadall

Se anexa informe de supervision de ejecucion contractual [FTO-SAF-ISEC) e Inferme de uctividades realizadas por el conlratista .Se deja constancia que para la fecha de
cerfificacién del presenie informe, se emite certificado de 42 puntos reportando.

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Persona Natural

Aponles a Salud ; Apaortes a Pensién
vaior pagade $ Pefiodo - \aior pagodo $ Pefiodo
Comprobanie de pogo Numero: Comprobante de pago Namero Planita):
Fecha de pogo: Fecha de pago:
Apordes a ARL Pensionada: L3 WO
Vedor pagada § . Pesiodo Cetlificacién: st NG
Comrprobanie de pogo Numeto!
Fecha de pogo: l
Persona Juridica: St NO:

PLANILLAS APORTES EN LINEA 7985313718

SOUCITUD DE PAGO

Cerlifico que los actividades se estén ejeculondo conforme a lo esiablecido en el conirato. que el confratista cumplié con los pagos de seguridad soclal en salud, pensiény
Adminisiradora de Riesges Laborales conforme a las normas vigentes. Se autoriza el pago por vaior de § 4.830.000 a la factura 20400

Anexos: Copia de aporie a pension st X NO: Cuenta de Cobro sk NO.
Copia de cporte a salud St X NO: factua sk X N
Copio de aporte ARL st X Fochua N*20400
]
FIRMA CONTRATISIA ( FIRMA .WPERVISj
NOMBRE CONIRATISTA: SERGIO ALBEIRO MARIN CORREA NOMBRE SUPERVISOR: MARIA DEL CARMEN QUIROZ PEREL
ce: Nit. No. 900.331.794-4 cie: 54,895 484
DENOMINACION DEL CARGO: ENfERMERA CODIGO 243 GRADO 20

AREA ASIGNADA Sungremia Ciontifica ESE Hospital Local Cantagena
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INFORME SUPERVISION

DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28

Version: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:

ORDEN SE SERVICIO

NO. CONTRATO:

078-25

NOMBRE CONTRATRISTA:

NETUX S.A.S

IDENTIFICACION:

Nit. No. 900.331.794-4

FECHA DE INICIO

11 de abril de 2025

PERIODO DEL INFORME

5TA CUENTA- AGOSTO 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 fio que conlienen productos inmunobiologicos
de los puntos de vacunacién y centro de acopio de la ese hospital local Carlagena de indias a fravés de equipos hardware consistentes en dispositivos
electrénicos de monitoreo en calidad de comodato de propiedad del contratisia con transmision de datos ¢ instalacion de sensores y/o software de
moenitoree a fin de cumplir con las exigencias normalivas de cadena de frio del programa ampliado de inmunizaciones.

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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

a. Entregar en calidad de comodato los equipos de hardware
consistentes en equipos elecirdnicos de monitoreo durante el término de

acordandose con antelacion las fechas y horas teniendo en cuanta la
disponibilidad de las mismas, sin que se afeclen los tiempos eslipulados
para ka presiacion del servicio.

el periodo.

vigencia del contralo y dos meses mas. La instalacién y activacian de|Fueren entregados en comodate 47 equipos. CUMPLE
nuevos equipos se garanfizard en un plaze méximo de 10 dias

calendario después de la solicitud y aprobacién de la nueva instalacion

b. Capacitacion al personal de fodos los centros y ceniro de acopio s s ;

acerca del manejo de la plalaforma y de los sensores, NP6 BRI SAnaEiaCIlen el penodl CUMPLE
c. Enfrega de sensores calibrades por un laboratorio acreditade por el

organismo nacional de acreditacion de Colombia - ONAC, maximo una|Sensores calibrados. CUMPLE
(1) vez al afo con su cerrespondiente cerlificado de calibracion.

d.nstalacion de los equipos electrénicos de monitoreo entregados en & itedtie Sel Dieserite st se encusRitaR

comodato a la ESE HLCI, en el lugar que el mismo disponga y acuerde astramaes 47p sensores - Reporfaron 42 CUMPLE
con ¢l CONTRATISTA. Durante la vigencia de! contrato esta permitido i ?es

que LA ESE HLCI adicione o suprima equipos elecirdnicos de monitoreo, il

e. Configuracion y parametrizacion de los equipos de acuerdo’ a las

condiciones técnicas y de cenectividad de la de los puntos de la ESE|Se configuraron y parametrizaron los 42 equigos CUMPLE
Hospital Local Cartagena de Indias.

f. Autorizar el uso de un software que opere a través de una plataforma_ | . ; ;

web tecnolégica de propiedad del CONIRATISTA que permila la gﬁ%ggﬁﬁ%ﬁgﬁ:;g:&;ﬁi‘; tg\:s it s CUMPLE
generacion de reportes y graficos hisiéricos sobre el comportamiento de Blch aamifisie do; i j

las variables a monitorear como autegestion por parte de LA ESE HLCI, i

g. Envio de alarmas de manera oporfuna a todos los contactos de cada " ) h

centfro de atencién y personal administrativo de acuerdo a lo dispuesto ﬁgng\g(sllc\;lglo?rx;seo' mensdle: de lexio 9 CUMPLE
en el objeto del presente estudio.

h. Centralizacion de la informacién oblenida del monitoreo en una|mimonitor.netuxcloud.c omusuario: CUMP
fuente de consulta a través de la plataforma establecida. hici.administrador UMPLE
i. Prestacion de servicio de mantenimiento preventivo. El mantenimiento

preventivo se llevard a cabe cen base a un cronograma que

eslablezcan las partes y el cual deberd ser enviado por el CONTRATISTA,|No se realizaron mantenimientos preventivos en CUMPLE




j- El mantenimienio correclive consiste en la rutina de reparacién del
sistema, una vez se haya producido una falla v hasta su puesta en
funcionamiento. EL CONTRATISTA deberd realizar cuantas visilas de

para cumplir sus funciones, y disponer de los elementos de protecciéon
personal necesarios conforme alriesgo.

periodo, Anexo como soporte.

mantenimiento correctivo sean necesarias para garantizar el servicio sin CUMPLE
generar cobres adicionales. Este serd reporiado en los informes Se realizaron las siguientes visitas corectivas de
mensvales y se adjuntara soporte de mantenimienio acuerdo alas érdenes de servicio:17515, 17512,

17500, 17484 y 17395. Adjunto reportes de

mantenimiento
k. Provision de los repuesios necesarios para el conecto funcienamiento
de los equipos, de piezas que hayan fallado por defectos de fabrica, los CUMPLE
cuales seran dados segin el resullado de los manienimientos
preventivos y/o correctivos sobre los equipos y su funcionamiento
L. Prestacion de servicio de soporte 1écnico presencial o remoto a los|El reporie se enfrega cada que una visita CUMPLE
contacios de cada punto segun necesidad. finaliza via correo electrénico.
m. Actualizacién de Firmware duranie la vigencia del contrato. ?chl:ﬁ:ucliicizsr:edn;c:"rrmfygrrgc e R auers CUMPLE
n. Acepic_r.recomendcmones del supervisor que no excedan objeto de Se cumple con condiciones del contrato CUMPLE
coniratacién
1. Disponer del Sistema de Monitereo de Temperatura en el 100% de los :

. Alafech | t .
puntos de vacunacion de la ESE H.LC.ly centro de acopio de la ESE re:o:gngodfz ?:;Ssg:‘ef L T e ol CUMPLE
hospital local Cartagena de Indias. )

2. Menitoreo y Soporte las 24 horas 7 dias de la semana. 2?522?&3 maeeticansiapie-enic CUMPLE

3. Capacitacién al personal de todos los centros y ceniro de acopio No se reporta capacitacion en el periodo- se

acerca del manejo de la plataforma y de los sensores.(! capacitacion  |redlize en el mes de mayo de 2025. Proxima CUMPLE

semestral) capacitacion Noviembre.

q. Soporte técnico personalizado por cada punie y centro de acopio El reporte se entrega cada que una visita CUMPLE

sede adminisirativa finaliza via correo electrdnico.

4. Llamada o Email 0 SMS para cada evento. ﬁzniz\ggsngsz?gﬁagnensoje detexioo CUMPLE

5. Cumplimiento de Cronograma de Mantenimiente preventivo Se redlizaron las siguientes visitas correctivas de CUMPLE
acverdo alas érdenes de servicio:17515, 17512,

6. Cumplimiento de visitas de mantenimiento correctivo segin 17500, 17484 y 17395. Adjuntc reportes de

necesdad mantenimiento CUMPLE
informes de curvas de temperatura de

7.Informes en Excel, PDF y grafico de temperatura de cada punto autogestién CUMPLE

8. Plantilla de control diario automatizada. g‘é?érg::fgi S R e CUMPLE

9. Suministro de sensores y/o sistema para monitoreo con cerlificados de .

calibracién por un laboraterio acreditado. . Sensorestzg forecios; CUMPLE

10. Cumpilir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de

Geslion de Seguridad vy Salud en el Trabagjo. NI CUMPLE

11. Bl personal designado para el mantenimiento de los sensores, debe

estar debidamente ofiliado al régimen de salud y pensién, con el pago : s i

al dia de los aportes al SGSSS, capacitade y documentado legaimente sHee delpagh ae seaunia sad el CUMPLE

Observaciones:

NOMBRE: MARIA DEL ZARMEN QUIROZ PEREZ

FIRMA DEL SUPERVISOR:

CARGO: Enfermera Cédigo 24}/Grado 20
/




