NETUX S.A.S.
NIT 900.331.794-4

Cir 373 34
l l e L] x Tel: (4) 4480368
' Medellin - Colombia

facturacion@netuxtecnologia.com
www.netux.com

2 | Factura de venta electronica
B No. 19824

: Fecha y hora Factura

ot ESE Kospital Local Cartagena de Indles ekl = . Generacién - 18/07/2025, 09:52
NIT 806.010.305-8 e g - E- t. 000 :
e e U IO ST R e | Expedicién - 18/07/2025, 09:52 a
xRicecelon Cl 33 22A 54 Lc 8 Brr La Quinta Ciudad  Cartagena - Colombia | :
> e x - - - - - - . e . - - - - i 17/08/2025

Vencimiento

Unidad i
' 5 Valor Impto. Impto.
. Item Referencia Descripcidn de Cantidad_ \Vr. Unitario | R Caggo Vr. Bruto fista. Vr. Total

. medida

Solucién como Servicio (Solaa$) i

Fabricante Softvare y Prowcedor tecnolégice: Sigo SAS - Nit aao.oaa.i-trra. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el

1 N)-(-S- . Plataforma en la nube MiMonitor Un . 41.00: 115,000.00 i 0.00 | 0% 4,715,000.00 3,5%. 4,549,975.00 !
‘ MiMonitor-T : : ! i ! !
~ : refrigeracién { ! I ! !
" sasnay g
4 "’}’; r'a--._sh‘:r.-_y
g £ de 1ngias
| RECIRIG SARA S EETURAO, S0 APLICA REIPITE 6
28 AGD 2025
idmm==-3121
No, Radicagd.s &
s &L
Racihido
Total items: 1 Y v
' Total Bruto 4,715,000.00
Valor en Letras: LT o
' Cuatro millones quinientos cuarenta y nueve mil novecientos setenta y cinco pesos m/cte . Rtn Hon 3.5% 165.,025.00
‘ Forma de pago: :Totaj a Pagar 4,549,975.00
Cfédito il 3.2 R0 AR S e ot S 3
Medio de pago:
Otro - Créd Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-08- $ 4,549,975.00
17 por
Observaciones:

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 00656870877
ENVIAR COMPROBANTE DE PAGO Y DETALLE DEDUCCIONES AL EMAIL: tesoreria@netuxtecnologia.com

EXCLUIDO DE VA DE ACUERDC ARTICULO 476 ESTATUTO TRIBUTARIO NUMERAL 21 -EXCLUSION DE
IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS CLOUD COMPUTING

CONTRATO 078-25 NETUX SAS
Factura No 3.

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican Jas normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias 0 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764084093318 aprobado en
20241126 prefljo desde el namero 17501 al 20000 Vigencla: 24 Meses ;
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 6201 Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacién, analisis, disefio, programacldn, pruebas) Tarifa
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: 8b6dcbb785dc2abb0c58feeldbaeBd466e084a5241664e32341b4c0929785937d56347c0aa2e7b07610acIabIdc753de




- = Caodigo: FTO-SAF-INCO-28
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS ~Versioni 1
Enragena e
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 3ERA CUENTA- JUNIO 2025
LUGAR DE EJECUCION {area) Cartagena de Indias D. Ty C,

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacién de servicio de monitoreo de temperatura las 24 horas y 7 dias de
de los puntos de vacunacién y centro de
elechénicos de monitoreo en calidad de

monitoreo a fin de cumplir con las exigencias normalivas de cadena de frio

la semana a equipos de red de frio que conlienen productos inmuncbiclégicos

acopio de la ese hospital local Cartagena de indias a fravés de equipos hardware consistentes er}':iz;::sggos
comodato de propiedad del confrafisia con fransmisién de datos e instalacién de sensores y/o so

del programa ampliado de Inmunizaciones.

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

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Q. Entregar en calidad de comodato los equipos de hardware consistenies
en equipos electrénicos de monitoreo durante el {érmino de vigencia del
contrato y dos meses mds. La insialacién y aclivacién de nuevos equipos
se garantizard en un plaze méximo de 10 dias calendario después de la
solicitud y aprobacién de la nueva instalacién

Fueron enfregados en comodato 47 aquipos.

b. Capacitacién al personal de todos los centros y cenfro de acopic
acerca del manejo de la plalaforma y de los sensores.

No se reporta capacitacién en el pericdo

¢. Enfrega de senscres calibrados por un laboratorio acreditado por el
organisme nacional de acreditacion de Colombia - ONAC, maximo una
(1} vez al aho con su comespendiente cerlificado de calibracién,

Se realizan actividades de calibraciones reportadas en las ordenes:
16512, 16526, 16530, 16555, 16559, 16567, 16568, 16781 y 16786,

d.Instalacion de los equipos electrénicos de monitoreo entregados en
comodato ala ESE HLCI, en el lugar que el mismo disponga y acuerde con
el CONTRATISTA. Durante la vigencla del contrato estd permitido que LA ESE
HLCl adicione o suprima equipos elecirénicos de monitoreo.

A la fecha del presente informe se encuentran enifregados 47 sensores -
Reportaron 41 sensores

e. Configuracién y parametrizacion de los equipos de acuerdo q las

cendiciones técnicas y de coneclividad de Ia de los puntos de la ESE
Hospital Local Cartagena de Indias.

Se configuraron y parametrizaron los 41 equipos

f. Autorizar el uso de un software que o
web tecnolégica de propiedad del CONTRATISTA que permita la
generacion de reportes y graficos hisidricos sobre el comportamienio de
las variables a monitorear come autogestién por parte de LA ESE HLCI.

pere a través de una plataforma

Esta autorizado el software a fravés del
enlacemimonitor.netuxcloud.com usuario: hici.administrador

g. Envio de alarmas de manera oportuna o todos los confactos de cada

centro de atencién y personal administrativo de acuerdo a lo dispuesto en
el objeto del presente estudio.

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

h. Cenfralizacién de la informacién obfenida del monitoreo en una fuente
de consulta a través de la plataforma establecida.,

mimenitor.netuxcloud.c omusuario: hlci.administrador

.. Prestacién de servicio de mantenimiento preventivo, El mantenimienio
preventivo se llevara a cabo con base a un cronograma que establezean
las partes y el cual deberd ser enviado por el CONTRATISTA, acorddndose
con antelacién las fechas y horas teniendo en cuanta la disponibilldad de

las mismas, sin que se afeclen los tiempos estipulados para Ia prestacidn
del servicio.

No se realizaron mantenimientos preventivos en el periodo de junio 2025

I. Bl mantenimiente correctivo o
sisfema, una vez se hg
funcionamiente. FL C
mantenimiente comrect
generar cobros adicion
¥ se adjuntaré soporte

onsiste en la rulina de reparacion del
ya preducido una falla y hasla su puesta en
ONITRATISTA deberd realizar cuanias visitas de
ivo sean necesarias para garantizar el servicio sin

ales. Este serd reportado en los informes mensuales
de mantenimiento

k. Provisién de los repuestos necesarios para el correcto funclonamiento de

los equipos, de plezas que hayan fallado por defectos de fabrica, los
cuales seran dados segin el resuliado de les mantenimientos preventivos
y/o correctivos sobre los equigos y su funcionamilenio

Se realizaron las siguientes visitas corr

ectivas de acverdo a las érdenes de
servicio:16524, 16528, 16541, 16551, 1

6685, 16690, 16690, 16694 y 16785.

l. Prestacién de servicie de soporte lécnico presenclal o remoto g los
contacios de cada punio segin necesidad,

El reporte se enfrega cada que una visita finaliza via correo electrénica,

m. Actualizacion de Firmware durante la vigencia del coniralo.,

N/A. El sistema ya contabg con la nveva actualizacién de firmware,

n. Aceptar recomendacionss de! supervisol que no excedan cbijelo de
contratacién

Se cumple con condiciones del contralo




1. Disponer de! Sistema de Monitores de Temperatura en el 100% de los
puntos de vacunacién de Ig ESE H.LC.I y cenfro de acopio de la ESE A la fecha del presente informe se encuentran repertando 41 sensores.
hospital local Cartagena de Indias,

2. Monitoreo y Soporte las 24 horgs 7 dlas de la semana, Soporle del monitoreo constante en la plataforma.
3. Capacitacién al personal de todos los centros y centro de acopio

acerca del manejo de la platalorma y de los sensores. (1 capacitacién No se reporta capacitacién en el periodo
semestral)

4. Soporte 1écnico personalizado por cada punio y cenlro de acopio sede

ini i isi iza via comeo electrénico.
administraliva El reporte se enfrega cada que vna visita finaliz

5. Llamada o Email o $M$ pora cada evento, Se envia via correo ,mensaje de texto o llamadas las alormas

6. Cumplimiento de Cronograma de Mantenimiento preventivo
Se realizaron las sigulentes visitas corectivas de acuerdo a las drdenes de

servicioi1 6524, 16528, 16541, 16551, 16685, 16690, 16690, 16694 y 16785,

7. Cumplimiento de visitas de mantenimiento correctivo segun necesidad

B.Informes en Excel, PDF y grafico de temperatura de cada punto Informes de curvas de temperatura de autogestién.

9.Plantilla de control diario automatizada. Informes de curvas de temperatura de aulogestién.

10. Suministre de sensores y/o sistema para monitcreo con eerlificados de

. . ; A sensores calibrados
calibracién por un laberatorio acreditado, .

11. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién

de Seguridad y Salud en el Trabajo. N/A

12. El personal designado para el mantenimiento de los sensores, debe
estar debidamente afiliado al régimen de salud y pensién, con el pago al
dla de los aportes al $GS$S, capacitado y documeniado legalmente para |Soporte del pagoe de Seguridad social del periodo
cumplir sus funciones, y disponer de los elementos de proteccién personal
necesarios conforme al riesgo.

Fal 2N

FIRMA DEL CONTRATISTA: FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ALBEIRO MARIN CORREA NOMBRE DEL SUPERVISGR: MEZ@ DEL CARMEN QUIROZ PEREZ

IDENTIFICACION: Nit. No. 900.331.794-4 CARGO DEL SUPERVISOR: ENFERMERA CODIZ0 243 GRADO 20




s SI‘S”O[ / Pl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia
i COMPROBANTE DE PAGO
r . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900331794
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NETUX S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CIRCULAR 3 N° 73-34 TELEFONO: 4480368
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7978497580 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 1643894993
. ( . LIQUIDACION GENERAL ,
; TOTALES
% ﬂ,\“a P’ &l 0~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA  *
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 38 $ 30.618.500
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 3.773.300
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 1.700.000
8002279406 | 231001 +.231001-COLFONDOS o 4 $ 2.472.700
8002248088 230301 230301-PORVENIRZ 3 [ 13 $ 5.468.500
SUBTOTAL: 64 $ 44.033.000
: P— N |
SALUD .
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $ 1.228.700
9006043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $72.000
8001309074 | EPS002 /s EPS002-SALUD TOTAL, _. 1 $ 159.000
9001562642 | EPS037 /¢ JERPS037-NUEVA EPS (), & 6 $ 533.600
8903030935 EPS012 EPS012:COMFENALGO VALLE 1 $ 109.000
9009142541 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 145.300
' 8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 46 $ 11.129.700
SUBTOTAL: 65 $ 13.377.300
CAJA DE COMPENSACION b
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $ 95.800
8903032085 CCF57 CCF57-COMFANDI 3 $ 287.000
8600135703 | CCF21 CCF21-CAFAM 2 $171.700
8914800001| CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 159.000
8901019949| CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 2 $ 196.500
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 54 $9.504.100
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 145.300
SUBTOTAL: 64 $ 10.559.400
¢ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 65 $ 2.292.500
SUBTOTAL: 65 $ 2.292.500
2025/07/21 2:17 PM USUARIO: SOI - CC1037572547 PAGINA 1 DE 2




OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 600.000
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 900.000
SUBTOTAL: $ 1.500.000

2025/07/21 2:17 PM

VALOR SIN MORA:

$ 71.762.200

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 71.762.200

USUARIO: SOI - CC1037572547

PAGINA2DE 2




