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RECIBIDO PARA SU ESTUDIO; NO APLICA ACEPTACION
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Totai items: 1

3
e" Valor en Letras:
Cinca miianas sciscientos sasenta ) nuave mil trasciontes seten'a y cince pesos m/cte

Forma de pago:
Ciédito

; Total Bruto §,875,006 1

Rin Hon 3.5% 205,625.00

. Total a Pagar

Medic de pago:

Tl Créd Chenes feaconaler - Saold 10, 01 vense ul 2026-06 21 por

8 5,669,375.00

Obecervaciones:
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g 0 Codigo, FIO-GAJ-SCAP-22 |
Ve FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRAICS Y AUTORIZACION DE PAGOS Versidn: 4 ki
e o Fecha: 26/02/2025
_—T R TRENCIA CIUNTHCA | Nomere ds puge/ tetal de pugor: | 2/ [ teene | 4/0617026

ok $77.331,000 ] Savayiiy £,875,000 I Voltor meniudl Saldo def contrato:  §64.081.000

M 057-26 Fac Sucnocién 30/01/2026 Fecna do Neiocldr: A (7026 .

N €O W 590 Fecho: 29/0172026 e

e COF Fecha: Fecha de lerminacidn: 3_‘_/&’2‘7_‘___ e e

DAIOS Dl CONTRATD [ B wicial 615 Fecha: 30/01/2026

S g Fecna: Caracidn: il et

Rutve Prenoeitol 212020200887 15 Perdodo apagor:  Pago N°2 MARIO dc 2076 y

Reguiore Informae LY X NO! Suspervion No.t En lampo: g

Ertegd Neme: st e X NO: Framago: No.t En livrrpo:

OBIT0 DIL TONTRATO:

calided do cemedoic de propiedad del contratista con transmision do da?
de codena de o de! Progrema Ampliado de Inmurizaciones

restocion do servicio de monitoreo de temperatura las 24 horas v 7 dias de la semana @ cquipos de red de frio que contienen productos Inmunnbiologicos de los punias de
voeunacion, cuarte Iris y eentro de acopio do lc ese hospital local Cartogeno de indias o través do equipos hardware consistentos en dispositivos aleclrénicos de monitarmo on
os @ instolacién de sonsores y/o software de monifereo a fin de cumpllr con las exigencios narmaltvas

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

NETUX S.A.§ i

Tioo de Jocunwnto, Cevia | | B2 | X [ womere | 900331.774-4 | ov. [ 4 LNz
Dresc < CRAL 34 MEDRLIN ey e e ; i L = T .
Nimers e fek fnb: 04 445 03 66 Jrax o, T = 355873475 e
Trone + e 0w cueniar Comenie: | [ Aoy | x [remera [ 00456870877 | onca: | BANCGLOMBIA

Pessona Noturak Parsona Juidicar L3
5 Mergue con X Gron Contribuysyia: Auloretenedor: u L
“;r_ o - nyo - Rusponsoble ue VA o .« Pt s o) - 5 . Enlidad sin énima de ero -, + . - -
CYR IR WO resporsobid do VA P . 3
- Wa verlicade ae esla informaeidn frente ol RUT : : si: x =
: INFORME DEL SUPERVISOR _
W contralista presentd el informa corretpondiente: : sl X NO: 4 da fofios;
0 llorme cumale con lo eslipuioco on el conlrelo: A X t NO:

ACTIVIDAD

AVANCE DEL CONTRATO FOR

Corevociones dul supervisor @ las aclividades ejecutados:

ficacion del presente intorme, se emqo cerlificado de 47 puntos reportando.

_|se enexainforme de yupervision de ejecucion contractual (FTO-SAFISEC) e informe de actividades realizadas por el contratisto :Se deja constancia que para lc focha de 3

Perrono Noturalt .
. n Aporfosa Salud . - Sl ikl i . . . Aportes a Pension he:
Volor panodo § Periodo® v Valor pogado $ Periodo
Comprebonte ce pago Ninere: = s Comprobante de pago Nimero Plonilla):
Fecha de pepo; i R 2 Tyt v o Fecha de pago: )
APORTES SEGURIDAD SOCIAL | 5
5 ‘Aponei o AR.L Penslonado: sk A NO:
valor popade $ i R Petlodo Cerlificacién: sk R | > S i e
Comprobanie de pogo Nomero: g
Fecha ae pcgo: i ) l
JPencne luridica: . St NO:

PLANILLAS APORTES EN LNEA 6015274738

Certifico que los actividades se estén ejecutando conforme a lo cstablecido en el contrato, que el contratista cumplic corn los pagos de seguridad social en salud, pension ¥

SOUCITVD DE PAGO 548 R ES . » g
Adminisirodora de Riesgos Laborales'conforme a las normas vigentes. Se autoriza el pago por valor de $ 5,875,000 a la factura 22997
Anexcy: Copla Ce cporte a pensién s X NO: Cuenta de Cobra St
. ——i
Cooia de aporte a sohd st X NO: laciura sk X
Copio ce oporie ARL sk X Facluro N° 22997
FIRMA CCNIRATISIA i e ) : ! FIRMA SUvPvERV!SOR

#CIABRT CONTRANSTA . SERGIO ALBEIRO MARIN CORREA | .° i NOMBRE SUPERVISOR: MARIA DELLARMEN QUIROZ PEREL

cc- Wi NG 700.331.794-4 ) cc: 64,895,094 i
DENOMINACION DEL CARGO; ENFERM@R:\ CODIGC 243 GRALO 0
AREA ASIGNADA Subgerencia Cienlifica ESE Hospilal Local Carlagena
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Cédigo: FTO-SAF-INCO-28

Version: 1
Fecha; 07/07/2020
]

""";Aw GRDEN DE SERVICIO

CONTRATO: ! —— 057-26 |
TIPO DE CO :

NO. CONTRATO: NETUXSAS |

NOMBRE CONTRATRISTA:

Nit. No. 900.331.794-4

| NOMBRELDT = _—— —

IDENTIFICACION:
L

4 FEBRERO DE 2026

FECHA DE INICIO

CUENTA N° 2 - MARZO 2026

PERIODO DEL INFORME

Cartagena de Indias D. Ty C.

=)

LUGAR DE EJECUCION (area)

OBJETO DEL CONTRATO

prestocién de servicio de monitoreo de temperatuta las 24 horas y 7 dil
de vacunacién, cuario frio y ceniro de acoplo dela ese hospltal local
monitoreo en calidod de comodato de propiedad del contra

exigencias normativas de cadeno de frio del Programa Ampliodo de Inmunizaciones

as de la semana a equipos de
Cartagena de Indias a fravés de equipos hardware col

tista con transmisién de datos e in

n productos inmunobiologicos de los puntos
nsistentes en dispositivos clectirénicos de
a fin de cumplir con las

red de frio que conlienel

stalaclén de sensores y/o software de monitoreo

ONTRATO

ES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON

LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL C

ACTIVIDAD

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

mperatura en el 100% de los puntos de

\. Disponer del Sislema de Monitoreo de Te
) io de la ESE hospital local Cartogena de

vocunocién de lo ESE H.LC.l y ceniro de ocop!
Indias.

Fueron eniregados en comodaio 47 equipos.

2. Monitereo permanente y Soporte los 24 horas 7 dias de la scmana

Soporte del monitoreo constante en la plataforma.

3. Capacitacion al personal de todos los centros y centro de acoplo acerca del manejo

de la plataforma y de los sensores. (1 capacitacion semestral).

No se realizaron capacitaciones en ol mes de marzo de 2026. Se programec parc

mes de abril de 2026

4. Soporie técnico personalizado por coda puntoy centro de acopio

El reporie se enfrega cada que una visita finaliza via correo electrénico.

5. Liamada Email y SMS para cada evento que genere una alarma de temperatura. Se

cebe reportar minimo a 4 contacios por punto.

se envia via correo, mensaje de texto o llamadas . Las alarmas sz envian a o3

contacios solicitados por la ESE .

6. Nolificacion y soporte super inmediato para las alarmas generadas en el cuarto flo 'y
ceniro acopio PAL

Se envia via correo, mensaje de texto o llamadas . Las alarmas se envian a los
confactos del centro de acopio Cerros segun ocurrencia.

7. Cumplimienfo de Cronograma de Mantenimiento preventivo’

No se realizaron visitas de calibracion ni preventivas este mes.

8. Cumplimiento de visitas de mantenimiento correclivo segun necesidad garantizando
lo correccion ce lo fallo generada en los sensores ¢n un plazo no mayor a 24 horas.

S'e realizaron las siguientes visitas correctivas de acuerdo a las
ordenes de servicio: 20403, 20042, 20040, 20038, 20037 y 19895.

9. Informes en Excel, PDF y grafico de temperatura de cada punto

Informes de curvas de temperatura de autogestion.

que permita la verificocion del esiado y temperatura de lodos los sensares Inslalados.

10. Plenfila de control diario automalizada que incluya en plalaforma tablero de
visuclzocién simullonca de sensores de lodos los puntos que permita a una sola vista

Informe de control en tlempo real de todos los centros a Iraves de plataforma .
mimoniter.netuxcloud.com usuario: hici.administrador

|

por un laboralorio acreditado. (calibracién vigente).

11. Suminisiro de sensores y/o sislema poro monitoreo con certificados de callbracién

Sensores calibrados,

y Salud en ¢l Trabajo

12. Cumplir las normas, reglomentos o inslrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad

N/A

dispener I <
de los clernentos de profeccion personal recesarios conforme al riesgo.

13. 8
dcb)dorzgf:](iﬂolﬂces,gncgo pors ¢l mantenirmiento de los senseres, debe eslor
B gl afiiodo al régimen de salud y pensién, con el poyo al dio do los aporles
S. y A ;
paciiedo y documeniado legalmente para cumpli sus tunclones, y

Aparie del pago de Seguridad social del periodo

EIEETY RS
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14.  nviar alarmas por llomada, via correo electrénico y mensojes de texto por evento y
togun tipo de alarma. Se debe desplegar llamadao feleténica en los kregular. Esta
obigacion sord exigible sl y solo i, l1os equipos instalados por EL CONTRATISTA para la
prestacion del servicio permanecen en perfecto estado de funcionamiento. Las alarmas
seron enviodas @ los contactos responsables de su recepcién, segin los protocolos
cstablecidoes por las paries. ¥ ;

Se envian alarmas via correo, menscje de texto o llamadas . Las clarmas o
envian a los contactos solicitados por la ESE .

O

15, Lo instalocion de sensores en cada punto debe ser asumida en su totalidad por el

transmision de datos se debe garantizar a través de las herramientas
tecnolégicas y de conexion que permitan la trazabilidad de los reportes en
todos los puntos Incluyendo zona rural e insular mas distantes.

contratista, sin generar cobros adicionales o gastos de transporte. Asi mismo la ; )
g g A la fecha del presente informe se encueniran instolados y reportando 47
sensores. No se Instalan sensores nuevos en el periodo

IDENTIFICACION: Nit. No. 900.331.794-4

FIRMA DEL CONTRATISTA: FIRMA DEL SUPERVISOR: ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ALBEIRO MARIN CORREA NOMBRE DEL SUPERVISOR:
i CARGO DEL SUPERVISOR: ENFERMERA COD}GO 243 GRADO 20

ARJA DEL CARMEN QUIROZ PEREZ
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\ %4

[~ Cédigo: FIO-SAF- ISEC-28
"—3 INFORME SUPERVISION DE £JECUCION CONTRACTUAL Versién: 1 3
] Fecha: 07/07/2020
N SE SERVICIO 3
TirO DE CONTRATO: T |
NO. CONTRATO: N SAS i
NOMBRE CONTRATRISTA: ETUX SA. |
IDENTIFICACION: Nit. No, 900.331.794-4 |
TECHA DE INICIO 4 febrero de 2026 ) i
FERIODO DEL INFORME CUENTA N° | - Marzo 2026 |
LUGAR DE EJECUCION (area) Cortagena de Indias D. Ty C. |
OBJETO DEL CONTRATO }
Prestacion de servicio de monitored de temperatura las 24 horas y 7 dias de lo semona @ equipos de red de frio que contienen productos lnmunob@loqiﬁm do los
puntos de vocunocidn, cuarlo Irio y centro de acopio de la ese hospital local Cartagena de indias a fravés de equipos hardware consistentes on dispositivos
plecidnicos de moeniloreo en calidod de comodato de propiedad del contratista con transmisién de datos e instalacién de sansores y/o soltware de monilareo a
fin de cumpli con los exigencias normatives de cadona de frio del Programa Ampliado de Inmunizaciones
ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO ‘
|
ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL RESULTADO §
OBUGACIONES CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE :
A : i
p |
1. Disponer del Sistema de Monitoreo de Temperatura en el 100% de los
puntos de vocunacion de la ESE HLCIy centro de acopio de la ESE|Fueron entregados en comodato 47 equipos. CUMPLE
hospital locol Corlogena de Indias. .
2. Monitoreo permanente y Soporte las 24 horas 7 dias de la semana Soporte del monitoreo constante en la plataforma. CUMPLE
3. Capacitacién al personal de todos los cenfros' y centro de acopio :
. Y . °INo se realizaron capacitaciones en el mos de marzo |
:}cc:co c:’el manejo de la plataforma y de los sensores. (1 capacitacién de 2026, Se programa para mes de abril de 2026 CUMPLE i
estral). : ‘
|
1
Soport - 1
4 o 18crico o da punto y centro de aco i6 El reporte se entrega cada que una visita finaliza via CUMPLE [
: personalizado por cada punioy P coreo elecirénico.
[
[
5. Uemada Email y SMS para cada evento que genere Grdalarmerde Se envia via correo, mensaje de texto o llamadas . Las
|empero'ura' Se debe reportar minimo a 4 contactos por punto cslarmas se envian a los contactos solicitados por la CUMPLE
3 y ESE.
&. Nofificacion y soporte super inmediato para las alarmas generadas en 3o gfiyle a Soce: mensaje de fexlo o llamadas . Las
of cuarto frio y centro acopio PAL glarmas se envian a los contactos del centro de _CUMPLE
acopio Cerros segin ocurrencia.
7. Cumplimienfo de Cronograma de Mantenimiento preventivo No 'se realizaron visitas preventivas en este mes. CUMPLE
8. Cumplimicnlo de visitos de mantenimiento correctivo segun|Se realizaron las siguientes visitas correctivas de
necesidod gorantizando lo comeccién ce la follo generada en los acuerdo a las érdenes de servicio: 20403, 20042, 20040, CUMPLE
sensores en un plazo no mayor a 24 horas. 20038, 20037 y 19895.
9. Informes en Fxcel, PDI y grafico de temperatura de.cada punto Informes de curvas de temperatura de autogestion. CUMPLE
10. Plantila de control diarlo automatizada que incluya en plataforma
{ablero de visualizacién simulianea de sensores de fodos los puntos que Z‘:?;T:s z:ci'::;?:):’:\;mmr" reI?I de todos los centros
pormita’ @ una sola vista que permita la verificacién del eslado y P » mimonitor.netuxcloud.com CUMPLE
usuario: hicl.administrador
{emperciure de fodos los sensores instalados.
11. Suminisk:o de sensores y/o sislemo para moniforeo con certificados ¥
# : 3 nsor I .
de calibracién por un laboratorio acreditado. (calibraclén vigente). Sensores callorados CUMPLE
12. Cumplir los normas, reglamentos e instrucciones del Sistema def, /A
CUMPLE

Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

d
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;'.1 i1 porsonal designodo para ¢l mantenimiento de los sensores, debe
{estar debigomente cfiicdo ol régimen de salud y pensidn, con el pago
|al dia de los oportes ol SGSSS. capacitado y documentado legalmente
!nc'a cumplr sus funciones, y disponer de los elementos de proteccién
personal necesarios conforme al riesgo.

Aporte del pago de Seguridad social del periodo

CUMPLE

14. Inviar clarmas por llamada. via coreo elecirénico y mensajes de
texto por evento y segun fipo de aclarma. Se debe desplegar llamada
telcfénica en los iregular. Esta obligacion sera exigible si y solo si, los
cquipos instalados por L CONTRATISTA para la prestacion del servicio
pormanccen en perfecto estado de funcionamiento. Las alarmas seran
cnviadas o los contactos responsables de su recepcién, segin los
protocolos establecidos por las partes.

solicitados por la ESE .

Se envian alarmas via correo, mensaje de texto o
llamadas . Las alarmas se envian a los contactos CUMPLE

15. Lo instalocion de sonsores en cada punto debe ser asumida en su
tolalidad por el contratista, sin generar cobros adicionales o gastos de
transperte. Asi mismo la transmisién de datos se debe garantizar a través
de las herremicntas tecnoldgicas y de conexién que permitan la
trazabilidad de los reportes en todos los puntos incluyendo zona rural e
insular mas distantes.

A la techa del presente informe se encuentran

sensores nuevos en el periodo

instalados y reportando 47 sensores. No se instalan CUMPLE

Observaciones:

LT

NOMBRE: MARIA DEL CARMEN QUIRO
FIRMA DEL SUPERVISOK:
CARGO: Enfermera Gadigo 243 Grado 2,6

|
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50 SO/ | e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3 Bancolombia
J ot COMPROBANTE DE PAGO
£ | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 600331794
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NETUX SAS |
| CIUDAD/MUNICIPIO MEDELLIN DEPARTAMENTO: - ANTIOQUIA |
i DIRECCION: CIRCULAR 3 N* 73-34 TELEFONO: 4480388 |
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |

| T1IPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA

| FORMA DE PRESENTACION:

1 APORTANTE EXONERADO PAGO

PRIVADA ACTIVIDAD ECON
UNICO

OMICA:

APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Aclividades de desarrofio de |

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

._‘[

6015276738 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS |

| NUMERO PLANILLA: _
| PERIODO COTIZACION MES: ... . marzo PERIODO COTIZACION -MES: ol |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: " 2026 SALUD: ANO: 2026 |
| DIAS DE MORA: 0 i
'l FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 2497377290 J’
= ~ LIQUIDACION GENERAL .1 " o ]
| A , TOTALES
' CAilid o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
TUTPENSION = i :
e ADMINISTRADORA
] NIT cODIGO NOMBRE
;_soozzemo 230201 230201- PROTECCION 32 $ 30.865.000
19003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 §3559.900 |
§002279406| 231001 . 231001-COLFONDOS 4 _§2.705.600 |
8002530552 | 230901 ~~230901-GKANDIA OBUIGATORIO _© 1 $1.700.300 |
8002248085 ; 230301 | « = %230301-PORVENIRE™ 3 H 14 | $6493.300 |
SUBTOTAL: W 58 $ 45.324.100
X __J \BJ U .
o L e A SALUDIE] R NS 3 " R
ADMINISTRADORA ‘
NIT cODIGO e NOMBRE i
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 7 $961.700 |
9006043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 82.400
80013090741 EPS002 3. EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 151.400
9001562642 | EPS037 73 }EPS037-NUEVA EPS (). & 5 $ 449.400
8903030935, EPS012 "EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 151.300
5009142541 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 150.400
{ 8000887022, EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 43 $ 12.036.500
!r__ SUBTOTAL: s 59 $13.983.100
B " CAJA DE COMPENSACION =~ 1i” | "
f i ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE !
5907001434 CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $ 98.200 ;
"8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 2 $188.600 |
£903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 3 $311.700 |
|B901016949| CCFO7 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 2 $ 226.900 |
iesuaooom: CCRM 1 o, SOFGACOMPANILIAR RISARALDA 1| s1s1400 |
8909008418 |  CCFO04 | CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 49 $9.986.000 |
390101 5787| CCF40 | (;CF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 150.400
SUBTOTAL: 59 $ 11.094.100
RIESGOS PROFESIONALES
38 T ADMINISTRADORA
NT | cobiGo | T NOMBRE _ e
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA o ) $2467.200 |
s _SUBTOTAL: 1. 59 | $2467.200 |
ok AR S TR A ) ¥ et ecsit JLEE ek i i
PAGINA 1 DE 2

2026/04/24 9:10 AM USUARI

0: 801 - CC1037572547
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{ _ OTROS PARAFISCALES =
| ADMINISTRADORA ] M
| ~NT ] céoico NOMBRE -
[8999990341] PASENA PASENA-SENA ol e e 2| se72000 |
[soss9s2302| PaICBF PAICBF-ICBF 2 $1.008.000 |
L SUBTOTAL: $1.680.000 |
— ]

VALOR SIN MORA:

$ 74.548.500

VALOR MORA:

:

TOTAL PAGADO:

$ 74.548.500

2o )
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