i FORMATO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

PROCESO: GESTION pE CONTRATACION CODIGO: GCR-51-F1 VIGENCIA: 05/05/2026 _ PAGINA: 1 DE 1
1. Clase y Datos del Contrato

£ -
Tipo de contrato ARREND 7 ~ -~
, AMENTO 7 : U = A 5 1 2 -
Nombre de Proveedor o
Contratista: NIT | X [C.C. No. 800.141.465-0

Nombre de
Representante Legal: No. 79.869.396
Correo Electronico admin@micentinela.com_ 3173635470
2. Sistema automatico de Pagos (SAP) P e
Cuenta Bancaria g

v
s P
462100123308 y DAVIVIENDA & -x m -
3. Informacién Tributaria ” ' e

CARMEN EMILIA OSPINA

OSCAR JAVIER PULIDO CARDENAS

Direccion: Autopista Norte # 106 - 71 Oficina 510 Bogota

! a
Respansable de VA X |Autorretenador da Ranta Contribuyenio de Renta | |Gadigo actividad ICA dalRIT. [ 6201 re
Gran Contribuyente Prima el factor material S Prima el factor intelectual l Régimen Tributario 8special derenta Art 1S ET. ¥  Art. 14 Dec. 4400 de 2004
Retefuente Honorarios Tabla Art. 383 ETN - [ Retencion 10% u 11% Reégimen Simple de Tributacion SIMPLE Art. 905 del ET, N

4. Esta Obligado a Facturar Electronican}pﬁte - &

[ X T7 W ] [V eEwsanmeg ] ]

§. Informacién del Compromiso

El término de duracién del contrato sera de CUATRO (4) MESES, previa legalizacion del contrato Y suscripcion del acta de inicio con el
supervisor del mismo. #

Ampliese el plazo inicial establecido en el con!(gtngo. 0165 de 2026, ADICIONANDOSE, DOS (2) Meses mas.

Adicionar al valor inicial del contrato No. 0165 de 2026, la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHO MiL
TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MCTE ($3/608.328), para un valor total del contrato la suma de DIEZ MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVE(le‘NTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($10.824.984).

copP RP. = /  Rsaireo yio fuente , Nombre del Recurso y/o fuente j
128 166 4 1 ‘ RECURSOS PROPIOS

P 681 RECURSOS PROPIOS

6. Clase de Pago

779 1 |
| 38 ¥ periodo: Do [Fecha” T 03 [os] 202?]/ [Pago Final

Unico Pago

Pago Parcial :

rTotai de pagos:’

||

Fecha de presentacior: 6/08/2028 A: |Fecha [ o0z] 08|, 2028 |
{ ;i £ /f
. [Valor Inicial del contrato: % ; Cuentai Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta Cuenta6 ]
Valor Adicion: 3.608.328 f" $1.804.164 $1.804.164 $1.804.164 $1.804.164
Valor Total del contrato; 10.824.984 { ]iuenta 7 Cuenta's Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12
Total Ejecutado:
Valora Cobrar en el Periodo: f/ ~
Saldo por ejecutar: 3.608.328 4
7. Pago de Seguridad Social t
. Ndmero de Planillas de Seguridad Social : Seguridad Social - > : 3 i Paraﬁscaies %
!’ Pago Pensién Pago Salud. - PagoARL CCF | Sena | icer | Esap MIN EDU
Periodos Pagados ) ' ! o
Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y si X
Parafiscales

8. Autorizacién Radicacién del pago

|Declaracion: 1. Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el contratista Certifican que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato y que la informacién contenida 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 sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP.
2. lguaimente dan fe de estar apazy salvo en todos los tributos y obligaciones adquiridas con el Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacién de este Formato para el inicio del proceso de Pago.

Firma del Contratista : Firma del Interventor(si aplica) { Firmd del Sup
%8 3 |13 %
| FePee | = 6 )

=

. Firma

Visto bueno {contratacion} Revisor do Cuenta Visto bueno Contabilidad { Firma, nombre y fecha)

LTINS I3 ENCGIics pir e serasy b

oy SliggrRacIct

UEs5Y8% (OIS 00 9z I




FORMATO
INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATO

CARMEA{ EMILIA OSPINA
Saud, Liarast s

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

PERIODO DE INFORME: DEL 03 DE MAYO AL 02 DE JUNIO DE 20267
CONTRATANTE: ESE CARMEN EMILIA OSPINA 813.005.265-7

NIT
NOMBRE O
: RAZON SOCIAL: 900.141.465-0
CONT . _ :
RATISTA D'%',ESSAODN M Autopista Norte #106-71 Oficina 510 Bogota | TEL: | 3173635470
REPRLEES(EXJJANTE OSCAR JAVIER PULIDO 79.869.396

CONTRATAR EL SERVICIO DE ARRENBAMIENTO DE MONITOREO EN TIEMPO
OBJETO: REAL DE 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 SEDES DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

CODIGO: GCR-S1-F42

| Fecha: 06/06/2026 )/

FECHA SUSCRIPCION

DEL CONTRATO FEBRERO 03 DE 2026

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL DEL SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS/MiL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
CONTRATO: PESOS M/CYE $7.216.656)

VALOR ADICIONAL : o , v .
(OTRO SI) - Ne° 1 Valor: 3.608.328 / Fecha: 01/06/2026
VALOR TOTAL DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUf\y@ MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
(Acumulado) CUATRO PESOS MCTE ($10.824.984). ' :
: El término de duracién del contrato sera de CUAFRO (4) MESES, previa legalizacion del
PLAZO INICIAL: contrato y suscripcion del acta de inicio con el sﬂrpewisor del mismo. //
PLAZO ADICIONAL: |N° 1 Tiempo: DOS (2) Meses pd I Fecha: 01/06/2026

PLAZO TOTAL Ampliese el plazo inicial establecido en el contrato No. 0165 de 2026,
(Acumulado) ADICIONANDOSE, DOS (2) Meses mas. ) rd

FECHA DE INICIO: 03/02/2026 .~
FECHA DE L Término , Fecha
SUSPENSIONY  |No 1 Suspension: | N/A | N/A
REINICIO: - Reinicio: | NA | N/A

TE';E,,C,',{,'QCSSN. 02/082026
 GARANTIAS: , '
: . FECHA DE e VALOR
, il /' APROBACION ,/T'Po DEAMPARO | ASEGURADO p
FOLIZAS 09/0212026 /| CUMPLIMIENTO /|  $ 1443331 / /

360-47-99400006374 -
INICIO | 03/02/2026 JFINAL | 10/12/2026

Buscamos la excelencia por su salud bienestar y dignidad

%%E%Ag§§8 ggﬂsgfé% 29 92 I?:Ef(:%)n Emilia Ospina



FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATO

CARMEN EMILIA OSPINA
st Lieregtary gridas

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026 V2 PAGINA2 de 5

FECHADE VALOR
APROBACION/ | TIPO DE AMPARO ASEGURADO /

09/0212026/ |  CALIDAR" |  s2164.9967 -

03/02/2026 4 FINAL 10/06/2027 *

FECHADE VALOR
APROBACION /| TIPO DE AMPARO ASEGURADO
os02025 7 | SaaRp | sopier

INICIO 03/02/2026 ] FINAL 10/06/2029
LUeMNIEOReGSE T
. ECHA VALOR
N APROBACION | TIPODEAMPARO |\ FoloR o
04/06/2026 $ 2.164.996.80
INICIO 03/02/2026 | FINAL 10/02/2027
| FECHA DE VALOR
POLIZAS APROBACION | TIPODEAMPARO | oo o o
OTROSI N°01 36047-9540000g3741 | 04/0612026 CALIDAD | $3.247.495 20
INICIO 03/02/2026 | FINAL 10/08/2029
FECHA DE VALOR
APROBACION ’ TIPO DE AMPARO ’ ASEGURADO
04/06/2026 | SALARIO | $1.082.498.40
INICIO | 03/0212026 | FINAL |

10/08/2027

_ SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL: |

Que el contratista acredité e cumplimiento del pago de aportes al Sisterha Integral de Seguridad Social,
correspondiente al mes de Mayo de 2026 asi:

PLANILLA Ne Seguridad Social SGSSS ] Parafiscales
Pension Salud | ARL | ccF ’ SENA I IcBF | Esap | N
PERIODO PAGADO E s s $ -

Anexa Certificado de
pago de aportes SGSSS
y parafiscales.

Sin/No

$ $

2. BALANCE FINANCIERO

Recurso y/o Nombre del Recurso

INF. PRESUPUESTAL CDP p RP : ’ Fuente vio Fuente /|
CONTRATO INICIAL 0128 /| 0165 / | 01 “ | RECURSOS PROPIGE
ADICIONAL N°01 0779 [ 0681 ] 01 | RECURSOS PROPIOS
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTG Y —— REER i
AUTORIZACION DE PAGO FECHA AMORT.
CCYAP (Dia/Mes/Ano) | VALOR | Anmicipg | VR.NETO
|1 [Anticipo Cto, Principal N/A $0 | so | $0

Buscamos la excelencia porsu salud bienestar y dignidact

LINEA AMIGA WHATSAPP i@
D é63A§8628 @ 302 §P84 99 92 gE Curfen Ermilia Ospina



FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION DE
a0 CONTRATO

Gt ;
PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-§1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026
N/A $0 $0 $0

EMILIA OSPINA
i

CARME
3.

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 - 03 07/05/2026 |+$ 1.804.164 $0 $ 1.804.164
6 Parcial - 04 05/06/5026 /| $ 1.804.164 $0 | $1.804.162
7 Parcial — 05 $ $0 $
8 Finall - 06 $ $0 $
: _ TOTALES ' $0 | $7.216.656
PORCENTAJE
N FECHA DE
DESCRIPCION DE PAGOS (Dia/Mes/Ano), VALOR CUMPLIMIENTO
Valor Inicial del Contrato | ozi022026 7 /] $7.216.656 7, | 66.67% &
Valor Adicional N°1 | otisiz026 7 | $3608.328 < | 33.33%
Valor Final Contratado J | $10.824.984 /~ | 100% ¢
ValorEleclEde (COVARY = m e e ‘» l $7.216.656 4 |  66.67% '/
Saldo Por Ejecutar (a favor ESE CEQ) ' : l $3.608.328 | 33.33%

3. COMPONENTE TECNICO

En virtud del objeto contratado y revisado el informe mensual del periodo del 03 de Mayo al 02 dgfﬁunio de 2026,
el contratista HITECH SERVICES S.A.S. desarroll las actividades que se derivan del Contrato de Arrendamiento
N° 0165 de 2026 del cual soy Supervisora, me permito presentar el siguiente informe:

manejados por el sistema a nuestros
servidores a través de internet.

sensores a los servidores del sistema a

° P SOPORTE Y/O

N°. OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACION EVIDENCIA
S:glg;:;rar tri;lazlae c;g;lgad (hu?ﬁe da1d2 El contratista presto dyrante el periodq _el
temperatura de equipo y de area) paré suminis?ro de los equipos para el servicio Ver Anexo 1 -

1 equipos  de almacenamiento  de de monitoreo de humedad, temperatura de Informe_ mensual del
vacunas las 24 horas del dia de - equipo y area, donc_je estan ublc;dos los | contratista. HITECH
sedes de la E.S.E. CARMEN EMILIA puntos de vacunacién en las diferentes| SERVICES S.A.S.
OSPINA. sedes.

Realizar los mantenimientos
correctivos requeridos segun | Durante el periodo evaluado no se Ver Anexo 1 —
demanda del servicio con autorizacion | presentaron requerimientos de Informe mensual del

2 previa del supervisor designado, | mantenimientos correctivos por parte del contratista. HITECH
efectuando la validacioén y | contratista, por lo que no fue necesaria la SERVICES SAS
confirmacién del inconveniente y/o | ejecucidn de esta obligacion. B
falla.

Reportar cada minuto los cambios de El contratista envio —informacion  de Ver Anexo 1 —
temperatura de los  sensores tempergtura en “e”?PO re_al, reportando Informe mensual del

3 cada minuto los cambios registrados por los ;

contratista. HITECH
SERVICES S.A.S.

través de internet.

Buscamos la excelencia Porsu salud biensstar y dignidad

86¥%8% (O%T%ases 02

ESE Carmen Emilia Ospina



CARMEN EMILIA

Saud, Listra

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 05/04/2026

Alarma de temperatura cuando se

OSPINA
gridan

INFORME DE SUPERVISION DE

presenta una alarma por estar fuera
de los parametros establecidos, se

geéneran procesos con e fj

al usuario sobre dich
se envia un

telefonica |a cual

monitoreada, todo es

No mayor a 5 minuto
reportada la lectura
parte del mundo las
la semana.

llamada

n de avisar
0 evento, primero
correo electronico,
también se generara una

€s grabada vy

to en un tiempo

s después de ser
desde cualquier

24 horas 7 dias a

El término de entrega de repuestos no
debe pasar maximo de 24 horas a
partir del momento que se presente Ia
falla con el equipo o alguno de sus

accesorios, el
autorizado por el
contrato. En

cual

caso del

debe
Interventor

demorarse mas de 24 horas,

contratista debe suplir la n

del equipo en el servi

usar programas

ser
del

repuesto

el

ecesidad

Cio respectivo.

Todos los usuarios podran acceder a
través de internet para consultar las
lecturas reportadas del sistema desde
cualquier parte del murdo las 24
horas 7 dias a la semana sin tener
que depender de un equipo especifico,

(o]

aplicaciones

especiales y podra hacerlo en 2

modalidades: en
escritorio y en Movil

computador
celular).

de

FORMATO

CONTRATO

las alarmas de
durante el mes de
el monitoreo en
los sensores.

El contratista notificé

temperatura presentadas
ejecucién ya que realiza
tiempo real de cada uno de

Durante el mes ejecutado no se
presentaron fallas en e proceso que
requirieran cambio de repuestos por parte
del contratista.

PAGINA4 de 5

/|

Ver Anexo 1 —
Informe mensual del
contratista. HITECH

SERVICES S.AS.

Ver Anexo 1 —
Informe mensual del
contratista. HITECH

SERVICES S.AS.

El contratista garantizo el acceso a los
usuarios autorizados por parte de |Ia
institucion a la plataforma via internet para
la consulta de lecturas del sistema,
disponible las 24 horas del dia, lo
de la semana, desde cualquier ubicacién
con usuario y contrasefia.

Ver Anexo 1 —
Informe mensual del

s 7 dias contratista. HITECH

SERVICES S.A.S.

Cambiar elementos que no cumplan
con las especificaciones requeridas o
presenten cualquier clase de dario,
solucionando las discrepancias que se
presenten inmediatamente, sin que
represente costo adicional para

CONTRATANTE.

EL

Garantizar la calidad de los productos
objeto del presente contrato.

Asegurar la

donde estaran ubica

en el manejo, software

capacitacion
entrenamiento del personal del 3
equipos,

dos los

Durante el mes ejecutado no se
presentaron fallas en el proceso que
requirieran cambio de repuestos por parte
del contratista.

Ver Anexo 1 —
Informe mensual del
contratista. HITECH

SERVICES S.A.S.

El contratista aseguro la calidad de los
productos objeto del contrato, verificando el
cumplimiento de |Ias especificaciones
tecnicas y condiciones requeridas; los
cuales tienen una vigencia hasta el mes de
Agosto de 2026.

Ver Anexo 1 -
Informe mensual del
contratista. HITECH

SERVICES S.A.S.

y/o
rea

Durante el mes ejecutado no se presenté
capacitacion al personal, debido“que para
este contrato en ejecucién
capacitacion.

Ver Anexo 1 -
Informe mensual del

ya’se realizé la| contratista. HITECH

SERVICES S.A.S.

Buscamos la excelencia por

LINEA AMIGA

8632828

' accesorios

>

su sald, bienestar y dignidact

YiEes
ESE Carmen Emilia Ospina

WHATSAPP

30438499 92



CARMEN EMILIA OSPINA
Saud Lisate y egnidan

FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATO

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 05/04/2026 V2 l PAGINAS de 5

i

correspondientes-

Entregar un informe mensual del
funcionamiento de cada equipo en

en cualquier visita o auditoria.

g i El contratista presentd el informe de
0. |Monitoreo, con sus gréaficas y - ; .
10 parametros acordados con la entidad. actividades ejecutadas en el periodo del 03

Al igual que los informes requeridos de Mayo del 2026 al 02 de Junio de 2026/ SERVICES S.A.S.

Ver Anexo 1 —
)hforme mensual del
contratista. HITECH

Cumplir las demas obligaciones | El contratista cumpli6 con las demas
11 |inherentes a la naturaleza del | obligaciones inherentes a la naturaleza del
contrato. ' contrato. -

o

Ver Anexo 1 —
Informe mensual del
contratista. HITECH

SERVICES S.A.S.

correspondiente por el periodo el del 03/05/2026 4l
CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS $

fu;zD)f

PAULA ANDREA PERBOMO GIRALDO
Supervisora

Por las razones anteriormente expuestas y al verifical

r el cumplimiento d

02/06/2026; por vafor de (UN MILLON OCHOCIENTOS

1.804.164) MCTE,

ylas obligaciones, se avala el pago

ik

KEL

LY CAT, }QINE REYES MORENO
Apoyo a la supervision

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidect
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