FORMATO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CARMEN EMILIA OSPINA
sl Loy e s

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION €ODIGO: GCR-S1-F1 VIGENCIA: 03/03/2026 V1 PAGINA 1DE 1
}
1. Clase y Datos del Contrato
Tipo de contrato Arrendamiento Nro. 165 / |Fecha: ] 03 I 02 I 2026
Proveedor o Contratista: HITECH SERVICES S.A.S. NIT | X |C.C. No. 900.141.465-0
Direccién: Autopista Norte # 106 - 71 Oficina 510 Bogota l Correo Electronico admin@micentinela.com f Teléfonos t 3173635470
2. Sistema automatico de pagos (SAP)
|Cuenta Bancaria | 462100123308 [Banco DAVIVIENDA [anorros | X Tcormente ]
3. Informacién Tributaria / -~
.
Responsable de IVA X lAl;Grretenedor de Renta Contribuyente de Renta Cédigo actividad {CA del RIT l 6201 /
Gran Contribuyente I Prima el factpr material Prima el factor inielactuall Régil Tributario especial de renta. Art. 19 E.T. y Art. 14 Dac. 4400 de 2004
Retefuente Honorarios Ifabla Art. 383 ETN Retencién 10% u 11% Régimen Simple de Tributacién SIMPLE Art. 905 del ETN

4. Esta Obligado a Facturar Electronicamep{e

[ si | x T N T 7]

§. Informacién del Compromiso

Objsto : % 2 ! 2
CONTRATAR EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE MONITOREO EN TIEMPO REALEE DOCE (12) SENSORES TRIPLE ZONA (HUMEDAD, TEMPERATURA DE EQUIPO Y DE AREA) PARA
EQUIPOS DE ALMACENAMIENTO DE VACUNAS LAS 24 HORAS DEL DIA DE LAS SEPES DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA. ./

v

P
IﬂaZOI IEI término de duracién del contrato ser4 de CUATRO (4) ME?ES, previa legalizacion del contrato y suscripcién del acta de inicio con el
supervisor del mismo. ,

Forma de Pago: El valor del presente contrato es por la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CYE ($7.216.656),
go: pagaderos en mensualidades de UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($1.804.164).
Fecha de Inicio 03 |02 (2026 5,/ Inf. Presupuestal cbpP > RP e Recurso y/o fuentg/ Nombre del Recurso y/o fuente 2
Fecha de Terminacién |02 [06 | 2026 Cto. Inicial 128 /- 165 / 1/ RECURSOS PROPIOS <
Adicional . NA £ NA /7 NA o~ N/A P
6. Clase de Pago ) = ’
Unico Pago : #[PagoNo. T 02 [1efal de pagos: | o4 |/Periodo: De Fecha |03 |o3]| 2026/)" [PagoFinal [ ]
Pago Parcial X v A: Fecha 02| 04| 2026
Valor Inicial del contrato; 7.216.656 . Cuenta1 |« Cuenta2 _Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta 5 Cuenta 6
Valor Adicion: - ¥ $1.804.1644] $1.804.164 |4° i
Valor Total del contrato: 7.216.656 ;‘ Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12
Total Ejecutado: 3608328}
Valor a Cobrar en el Periodo: 1.804.164 f3
Saldo por ejecutar: 3.608.328]
7. Pago de Seguridad Social z
Numero de Planillas de Seguridad Social Seguridad Social Parafiscales
Pago Pension Pago Salud Pago ARL CCF SENA ICBF ESAP MIN EDU

Periodos Pagados

Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y i X

o«

. Autorizacién Radicacién del pago

Degclaracion: 1. Con su firma el Supervisory/o Interventor y el contratista Certifican que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contratoy quela ipformacif’m contepifia en
este formato es verdadera, que la cuenta cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al S|st.ema gengral _Qe seguridad social y pUblICl.d?d. en
el SECOP. 2. Igualmente dan fe de estar a paz y salvo en todos los tributos y obligaciones adquiridas con el Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza Ia radicacion de este Formato para el inicio del
proceso de Pago.

Firma del Contratista Firma del Interventor(si aplica) { _Firma del Supervisor
P NIA

Biscar Javier Pulids ea\Pdrdomo
ok i 2

w0

. Firmas por parte de Revisor de cuenta y Contabilidad
Visto bueno Revisor de Cuenta Visto bueno Contabilidad ( Firma, nombre y fecha)

Q LINEA AMIGA

8632828 (O3043840902 o miac

SIS B3 OKE ikt por 5t enastar y cigniciac

Parafiscales e




FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION DE

TIPO DE INFORME:

CONTRATO
PROCESO:
GESTION DE CONTRATAGION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 03/03/2026 Vi PAGINA1 de 4
&[\

-~

Parcial: X Fecha: 10/04/2 6—!

Final:

’ No.: 02

PERIODO DE INFORME:

DEL 03 DE MARZO AL 02 DE ABRIL DE 2026 -

e
CONTRATO: DE: ARRENDAMIENTO [ Ne l 0165 |ANO: 2026
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPNA NIT. | 813.005.265-7
NIT
NOMBRE O
RAZON SOCIAL-: HITECH SEVICES S.A.S. CCC):' 900.141.465-0
CONTRATISTA: '
DIIE:IIES[(): A%N ¥ Autopista Norte #106-71 Oficina 510 Bogota | TEL: | 3173635470
REPREES(EXJJANTE OSCAR JAVIER PULIDO CC: | 79.869.396
CONTRATAR EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO,DE MONITOREO EN TIEMPO
OBJETO: REAL DE DOCE (12) SENSORES TRIPLE ZON(?/éUMEDAD, TEMPERATURA DE
; EQUIPO Y DE AREA) PARA EQUIPOS DE ALMACGENAMIENTO DE VACUNAS LAS 24
HORAS DEL DIA DE LAS SEDES DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
FECHA SUSCRIPCION 7
DEL CONTRATO FEBRERO 03 DE 2026

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL DEL

SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECI/S/E/I’S MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS

CONTRATO: PESOS M/CYE ($7.216.656)
VALOR ADICIONAL: ) :
(OTRO SI) Ne° 1 Valor: N/A Fecha: N/A //
VALOR TOTAL SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS Cy(CUENTA Y SEIS
(Acumulado) PESOS M/CYE ($7.216.656) ,
: El término de duracion del contrato sera de CUATRO (4) MESES, previa legalizacion del
PLAZO INICIAL: contrato y suscripcién del acta de inicio con el supervisor del mismo.’?f /
PLAZO ADICIONAL: | N° 1 | Tiempo: N/A | Fecha: NIA
PLAZO TOTAL El término de duracion del contrato sera de CUATRO (4) I\QESES, previa legalizacion del
(Acumulado) contrato y suscripcion del acta de inicio con el supervisog.del mismo.
FECHA DE INICIO: 03/02/2026 ¢
FECHA DE Término Fecha
SUSPENSION Y Ne 1 Suspension: N/A
REINICIO: Reinicio: _ N/A
FECHA DE
TERMINACION: 0210612025 /”
GARANTIAS:
" FECHA DE VALOR
N° /APROBACION | AP0 DE AMPARO ASEGURADO,,
360-47-994000063741 ' * 09/02/2026 /4  CUMPLIMIENTO $ 1.443.331 /
VIGENCIA INICIO 03/02/}0/26 ‘ FINAL 10/12/2025/
: FECHA DE ! VALOR |
POLIZAS N© APROBACION TIPO DE AMPARO ASEGURADO |

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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360-47-994000063741 09/02/2026 CALIDAD < $2.164.996
VIGENCIA INICIO 03/02/2026 | FINAL 10/06/2027
) FECHA DE VALOR
N APROBACION | TIPODE AMPARO ASEGURADO
360-47-994000063741 |+ 09/02/2026 SALARIO = $721.665
VIGENCIA INICIO 03/02/2026 | FINAL 10/06/2029
: FECHA DE VALOR
N APROBACION | TIPODE AMPARO ASEGURADO

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Que el contratista acredit6 el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,
correspondiente al mes'de ABRIL de 2026 asi:

PLANILLA N° Seguridad Social SGSSS Parafiscales
Pension Salud | ARL | CCF | SENA |icBF | Esap | MIN
PERIODO PAGADO $ $ $ $ $
Anexa Certificado de
$ $ $ pago de aportes SGSSS | Si_ X___ | No____
y parafiscales. '
2. BALANCE FINANCIERO
Recurso y/o Nombre del Recurso
INF. PRESUPUESTAL CDP RP Fuente ylo Fuente
CONTRATO INICIAL 0128 0165 01 BECURSOS PROPIOS
ADICIONAL N°__ " NIA  N/A “NIA N/A
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y
AUTORIZACION DE PAGO FECHA AMORT.
(CCYAP) (Dia/Mes/Ano) | YALOR | anTicipo | VR-NETO
N°. CONCEPTO
1 Anticipo Cto. Principal $ $ $
2 Anticipo Adicional No .01 $ $ $
3 Parcial — 01 ~03/02/2026 |+ $ 1.804.164 $0 ’ $1.804.164
4 Parcial — 02 10/04/2026 ~| $ 1.804.164 $0 ./ $1.804.164
5 Parcial o $ $ $
6 Final $ $ , $
TOTALES %0 1'$ 3.608.328
PORCENTAJE
. FECHA DE
DESCRIPGION DEFAGOS (Dia/Mes/Ano) VIRLOR CUMPLIMIENTO
Valor Inicial del Contrato 03/02/2026 #  $7.216.656 / 100%
Valor Adicional N°1 y $ ‘
Valor Final Contratado ¢ $7.216.656 // /100%
Valor Ejecutado (CCYAP) / $3.608.328 < £ 50%

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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FORMATO

INFORME DE SUPERVISION DE
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Svad Bisrent v ¢ gt
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 03/03/2026 V1 PABINAS do 4

Saldo Por Ejecutar (a favor ESE CEO)

I

>
pd
$ 3.608.328 ya 50%

7

3. COMPONENTE TECNICO

En virtud del objeto contratado
el contratista HITECH SERVIC

0165 de 2026 del cual soy Supervisor, me permi

y revisado el informe mensual del periodo del 03 de Marzo al 02 de Abril de :é(?é;
ES S.A.S. las actividades que se derivan del Contrato de ARRENDAMIENT

No

to presentar el siguiente informe:

° : SOPORTE Y/O

N°. OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACION EVIDENCIA
S::;grl:tsrar trile?e c:lg::ad(hudn?e da1 d2 YEI c_or)tratista presto C!urante el periodq gl
temperatura de equipo y de area) paré,x‘sumlnls?ro de los equipos para el servicio Ver Anexo 1 -

1 equipos de almacenamiento A de monltoreo de humedad, temp_eratura de lnform<=f mensual del
vacunas las 24 horas del dia de fgs equipo y area, donQe estan ublqg_ldos los| contratista. HITECH
sedes de la E.S.E. CARMEN EMILIA puntos de vacunaciéon en las Aiferentes| SERVICES S.A.S. )
OSPINA. sedes. yd
Realizar los mantenimientos
correctivos requeridos segun (Durante el periodo evaluado no se VorAnexe e
demanda del servicio con autorizacién presentaron requerimientos de Informe mensual del

2 previa del supervisor designado, | mantenimientos correctivos por parte del contratista. HITECH
efectuando la validacion contratista, por lo que no fue necesaria la SERVICE'S SAS
confirmaciéon del inconveniente ,yl/cyj/ ejecucion de esta obligacion. / 7
falla. f/
Reportar cada minuto los cambios de El ‘confratista envio informaeion . de Ver Anexo 1 -

temperatura en tiempo real, reportando

3 temperatura  de los  sensores ; , : Informe mensual del

. : L.eada minuto los cambios registrados por los .
manejados por el sistema a nuestro . ) : contratista. HITECH
servidores a través de internet / sensores a los sewldore[s.,vdel sistema a SERVICES S'A.S.
) través de internet. yd
Alarma de temperatura cuando se :
presenta una alarma por estar fuera
de los parametros establecidos, se
generan procesos con el fin de avisar
:Lusiﬁc?asome df:rc;eiven;%c?r%r:iigo El contratista notific6 las alarmas de Ver Anexo 1 —

4 también se generara una IIamade; tempefatura presentadgs durante gl mes de Informg mensual del
telefonica la cual es grabada y ejecucion ya que realiza el monitoreo en| contratista. HITECH
monitoreada, todo esto en un tiempo tiempo real de cada uno de los sensores. SERVICES S.A.S.
no mayor a 5 minutos después de ser /
reportada la lectura desde cualquier/ '
parte del mundo las 24 horas 7 dias, 4 /
la semana.

El término de entrega de repuestos no
debe pasar maximo de 24 horas a|Durante el mes gjecutado no se Ver Anexo 1 —
5 partir del momento que se presente la | presentaron fallas en el proceso que | Informe mensual del

falla con el equipo o alguno de sus |
accesorios, el cual debe ser
autorizado por el Interventor Ael

requirieran cambio de repuestos por parte
del conjratista.
'-;)

&

contratista. HIFECH
SERVICESAS.A.S.

Buscamos ia excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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caso del repuesto
demorarse mas de 24 horas, el
contratista debe suplir la necesidad
del equipo en el servicio respectivo.

Todos los usuarios podran acceder a
través de internet para consultar las
lecturas reportadas del sistema desde
cualquier parte del mundo las 24
horas 7 dias a la semana sin tener

El contratista garantizé el acceso a los
usuarios autorizados por parte de la
institucion a la plataforma via internet para

Ver Anexo 1 —
Informe mensual del

6 ; . i :
que depender de un equipo egpeqﬂco, Espggirl)slglt;s gj h(laigtsu?:I d'fjae!,,loss'ite dr?aaé contratista. HITEQH
usar programas o aplicaciones de la semana, desde cualquiér ubicacion SERVICES S.AG.
especiales y podra hacerlo en; 2 con usuario c,o . i}’ '
modalidades: en computador/de; y ’
escritorio y en Mavil (celular).

Cambiar elementos que no cumplan
eon last especn;lca'cmnels rquenccijas_ ©|Durante el mes ejecutado no se Ver Anexo 1 —

7 prtlase_n el dculaqL(ljlgr GdsEl €e gano, presentaron fallas en el proceso que| Informe mensual del
solicionando las elSpanclas glieise requirieran cambio,de repuestos por parte| contratista. HITECH
presenten inmediatamente, sin que |\l e SERVICES S.AS.
represente costo adicion%:;a EL '

CONTRATANTE. -
El contratista aseguré la calidad de los Ver Anexo 1 -

8 Garantizar la calidad de los pr d(ctos productos objeto del contrato, verifiganﬂo el | Informe mensdal del
objeto del presente contrato. / cumplimiento de las especifi€aciones | contratista/HITECH

tecnicas y condiciones requeridas. SERVICES S.A.S.
Asegurar. la capacitacion _y/o Para el periodo ejecutado no se realizo Ver Anexo 1 —
entrenamlent'o del. persenal del area capacitacion debido a que la fecha de la| Informe mensual del

? Conde estargn Ublcados los equipgs, capacitacion se reprogramé para“el dia 23 | contratista. HITECH
on el manejo, software y accesefios | yo b il por parte del contratiol SERVICES S.AS”
correspondientes-

Entregar un informe mensual del srin ;
funcionamiento de cada equipo en . . : er Anexo 1 —

10 |mMonitoreo, con sus grgﬁcgs y El _c_:ontratlst_a presento &l |r_1forme | de Informe mensual del

. idad actividades ejecutadas en el penodo del 03 contratista. HITECH
Parametros acordados con la entiddd. | "y e 5096 al 02 de Abril de 2026.
Al igual que los informes requefidos SERVICES S.AS.
en cualquier visita o auditoria.
. . o . - B Ver Anexo 1 —
Cumplir las demas obligaciones |El contratista cumpli6 con las demas e —

11 |inherentes a la naturaleza del obligaciones inherentes a la naturaleza del contratista. HITECH

contrato. contrato. '

SERVICES S.A.S.

Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumpligrento
correspondiente por el periodo el del 03 de Marzo al 02 de Abril de
CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS $1.804.164) MCTE.

@MDK

de las obligaciones, se avala el pago
026; poyargr de (UN MILLON OCHOCII\ENTOS

it
Wil

PAULA\‘ANDREA P\ERDOMO GIRALDO

Supervisor

KELLY CATHERINE REYES MORENO

Apoyo a la supervision

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignided
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