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No. Radicadem. = &9 —
Recibido

Total items: 1 Total Bruto 1,330 000.00
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos sesenta mil novecientos cincuenta pesos m/cte

Total a Pagar 1,000 950 20
Forma de pago:
Crédito

Rtn Hon 3.5% 104 080.00

Medio de pago:
Oue - Créd Ciientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-06-18 por $ 4.660,950.00

Observaciones:
CUENTA DE AMORROS BANCOLOMBIA 00656870877
ENVIAR COMPFROBANTE DE PAGO Y DETALLE DEDUCCIONES AL EMAIL: tesorena@netuxtacnologia com

EXCLUIDD DE IVA DE ACUERDO ARTICULO 476 ESTATUTO TRIBUTARIO NUMERAL 21 -EXCLUSION DE
IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS CLOUD COMPUTING

CONTRATO 078-26 NETUX SAS
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=3 Cédigo: FTO-SAF-INCO-28
’P;"A_ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Version:
Cetlagyns Fecha: 07/07/2020 |
TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE SERVICIO
NO. CONTRATO:; 078-25
NOMBRE CONTRATRISTA: NETUX S.A.S
IDENTIFICACION: Nit. No, 900.331,794-4
FECHA DE INICIO 11-abr-25
PERIODO DEL INFORME 1ER CUENTA
LUGAR DE EJECUCION (area) Cartagena de Indlas D. Ty C,
OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de serviclo de mon
de los puntos de vacunacién

monitoreo a fin de cumplir con las exig

itoreo de temperaturg las 24 horas y 7 dias de la semana d equlpos de red de frlo que contlenen productos inmunoblolégicos
Y centro de acoplo de la ese hospital local Cartagena de Indlas através de e
electtdnicos de moniloreo en calldad de comodato de propledad del contratista co

enclas normativas de cadena de frio del progr

quipos hardware consistentes en dispositivos
N transmisién de datos e Instalacién de sensores y/o software de
ama ampliado de Inmunizaciones.

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

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

a. Entregar en calidad de comodat

contrato y dos meses mas. La Instal
garantizard en un plazo méximo

nstalacién

© los equipos de hardware consistentes
en equipos electrénicos de monitoreo durante el término de vigencia del
acién y aclivacién de nueves equipos se

de 10 dias calendario después de la
solicitud y aprobacién de Ia nuevaj|

Fueron entregados en comodato 47 equipos.

b. Capacitacién al personal de todo

acerca dei manejo de la plataforma Yy de los sensores.

c. Entrega de sensores calibrados por

s los centros Y centro de acopio

No se reporta capacitacion en el

perlodo. Se programa para el mes de mayo
de 2025

e

organismo nacional de acreditacion de

Colombla - ONAC, méximo una
vez al aino con su correspondiente certifi

cado de callbracién.

un laboratorio acreditado por elf - et

(1)|Sensores callbradoy

dinstalacién de ios equi
comodato ala ESE HLC,
el CONTRATISTA. Durante

la vigencia del contralo estd
HLCI adicione o suprima

equipos electrdnicos de monitoreo.

Pos electrénicos de monitoreo entregados en '
en el lugar que el mismo disponga y acuerde con

perrnifido que LA ESE

A la fecha del presente Informe se encue

nlran entregados e instalades 47
sensores - Reportaran 42 sensores

e. Configuracion y parametrizacién
condiciones técnicas v de conectivi
Hospital Local Cartagena de Indias.

de los equipos de acuerdo g las
dad de la de los puntos de la ESE

Se configuraron y parametrizaron los 42 equipos

f. Autorizar el uso de un soffware
web lecnolégica de propledad del
generacion de reportes y gréficos histéricos

sobre el comportamlento de
variables a monitorear como autogestion p

or parte de LA ESE HLCI,

que opere a través de una plataforma
CONTRATISTA que permita la

Estd autorizado el software o través del

las enIocemimonnor.netuxcloud.com usuario: hicl.administrador

g- Envio d2 alarmas de manera o

cenlro de atencién y personal
el objeto del presente estudio,

h. Centralizacién de la informaci

portuna a todos los contactos de cada
administrative de acuerdo a lo dispuesto en

Se envia via correo, mensaje de texto o llamadas las alarmas

de consulta a fravés de la plataforma establecida,

6n obtenida del monitoreo en una fuente

mimonitor.netuxcloud.c omusuario: hici.administrador

las partes y el cual debera ser enviado
con antelacion las fechas y horas te

las mismas, sin Qque se afecten los tie
servicio.
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|- Bl mantenimiento correctivo consiste en la ruting

i. Prestacién de servicio de mantenimiento preventivo, El mantenimiento
preventivo se llevard a cabo con base @ Un cronograma que establezcan
por el CONTRATISTA, acordéndose
niendo en cuanta lg disponiblidad de
mpos estipulados para la prestacién del

No se realizaron mantenimientos preventivos en el periodo de abril

sistema, una vez se haya producido una fal
funcionamiento. EL CONTRATISTA deberd re
mantenimiento corectivo séan necesarias par
generar cobros adicionales. Este serd r
€ adjuntard soporie de mantenimiento

la y hasta su puesta
dlizar cuantas visitas

de reparacién del

a garantizar el servicio sin
eportado en los informes mensuales y

en
de

Se realizaron las sigulentes visit

05 equipos, de plezas
Cuales serdn dados s

/o comectivos sobre los €quipos y su funcionamiento

.

k. Provisidn de los repuestos necesarios para el carrecto funcionamiento de
I

que hayan fallado por defectos de fdbrica, los
egun el resultado de los mantenimlentos preventivos

as correclivas de acuerdo a las érdenes de

serviclo: 15942, 15933, 15929, 15937, 15932, 15930, 15959, 15950 y 15949,

l. Prestacion de servici

o de soporte técnico presenclal o remoto q
contactos de cada pu

nto segin necesidad.

los

Elreporte se entrega cadu que una visita finaliza via correo electrénico.




5. Uomada o Emad o SMS para cada evento.

Se onvia via comeo .mensa de texto o famadas los alarmas

6. Cumplimiento de Cronograma de Mantenimiento preventivo

7. Cumplimiento de visitas de mantenimienio conectivo segim necesidad

Se reallzaron las siguientes visltas correctivas de ocuerdo a las éedenes do
serviclo: 15942, 15930, 15929, 15937, 15932, 15930. 15959, 15950 y 15949,

B8.informes en Excel PDF y grafico de temperatura de coda punto

Intormes de curvas de lemperalura da autogestion.

9.Plontiia de control diario automatizada.

Informes de curvas de lemperahrra do autogestion.

10. Suministro de sensores y/o sstema para MOnionzo Con Calicuuos ae

calbrocion por un laboratorio acreditado. . jantotes coforaa
11. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sstema de Gestion NIA
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

12. # personal designado para el mantenimiento de los sensores, debe
estar debidamente afiiado al régimen de salud y pensién, con el pago ol
dia de los aportes al SGSSS, capacitado y documentado legalmente paa
cumplr sus funciones. y disponer de los elementos de proteccion personal
necosarios conforme al riesao.

1

Soporto del pago de Seguridad social del periodo

FIRMA DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ALBEIRO MARIN CORREA
IDENTIFICACION: Nit. No. 800.331.794-4

- cea:'a’
CARMEN QUIROZ PER!
A CODIGO 243 GRADO 2

FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MAR\A
|CARGO DEL SUPERVISOR: ENFER




:.»._». SO/ ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =B fombi
5 COMPROBANTE DE PAGO s i
< DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION: . g {
: NIT NUMERO DE IDENTIFI :
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ; s NE??J??A??
g:ﬁggg:vgxylcuplo: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
e Apom-_ CIRCULAR 3 N° 73-34 TELEFONO: 4480368
bk EMPRE»;:TE. 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
: “ "PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Activid

FORMA DE PRESENTACION: UNICO . o
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: ) 7967497112 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abil
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 :

1430808392

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2025/04/24 NUMERO AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

™ PENSION
" ADMINISTRADQRA ~ -
NIT cODIGO . NOMBRE - -
8002297390| 230201 -'230201- PROTECGION 40 $ 31.556.000
9003360047 |  25-14 "'25.14 COLPENSIONES 7 $ 3.055.900
8002279406| 231001 . 231001-COLFONROS 4 $ 2.488.000
8002530552| 230901 230801-SKANDIA OBLIGATORIO  ~ 1 $ 1.700.000
8002248088 230301 7930301-PORVENIRZ & | 13 $5.530.100
© . SUBTOTAL: 65 $ 44.330.000
s LD _' Al l‘fiﬁ’ ;F
SALUD *'
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ... .
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS 8.A; 9 $1.202.200
9006043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 73.200
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 122.400
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EP§? & 7 $621.200 |
8903030935| EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $109.000 |
9009142541 EPS046 EPS046-SALUD MIA ERS 1 $ 201.400
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERV|CIOQS DE SALUD 46 $ 11.128.200
SUBTOTAL: 66 $ 13.457.60Q
CAJA DE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $ 89.200
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 2 $ 200.600
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 3 $258.800 |
8901019949| CCF07 CCFQ7-COMFAMILIAR ATLANTICO 2 $ 195.900
8914800001| CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 122.400
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 56 $9.939.100
8902015787| CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 201.400
SUBTOTAL: 66 $ 11.007.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 66 $ 2.435.600
SUBTOTAL: 66 $ 2.435.600
PAGINA 1 DE 2
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USUARIO: SOI - CC1037572547




i QTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA . PASENA-SENA 2 $ 603.400
8999992392 PAICBF " PAICBF-ICBF 2 $ 905.100
SUBTOTAL: $ 1.508.500
VALOR SIN MORA: $72.739.10
.VALOR MORA: $0
:TOTAL PAGADO: $ 72.739.1(&




