Lo A\ . Cédigo: CON-P-03-F-01
& A GESTION DE CONTRATACION Sorelim 03
0 -
EMSQIUdY APROBACION DE GARANTIA Fecha: 01/06/2023

APROBACION DE GARANTIA

Revisados los requisitos de ley y conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte aprobacion de la Garantia
Unica de Cumplimiento.

Contrato No: 076M Valor: $ 10.980.000

Contratista: LA OPINION S.A.S

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE PRENSA PARA LA
PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA POBLACION OBJETO DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) A NIVEL MUNICIPAL
EN EL ENTORNO HOGAR Y COMUNITARIO DEL AMBITO URBANO Y

Objeto: RURAL DEL MUNICIPIO DE CUCUTA, A TRAVES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
CUCUTA VIGENCIA 2026 ADSCRITO A LA ESE IMSALUD MEDIANTE
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 00004642 DE 2026.
R i Valor: N/A
Adicion No: N/A Tlempo: NA
ASEGURADORA: SURA
. . VIGENCIA 0 SUMA
No. AMPAROS POLIZA No: DESDE HASTA % ASEGURADA
1 CUMPLIMIENTO 4489433 13/04/2026 | 30/06/2027 20 $2.196.000
2 CALIDAD DEL SERVICIO 4489433 13/04/2026 | 30/06/2027 20 $2.196.000

San José de Clicuta, 14 de abril de 2026,

Dalegy B Flowez )‘Z
DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Reyi5éll th Nycky Correa Gonzélaz-Asesor Jurldi 2o
ect talia Andrea Montafio -Profesional Contr.
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Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cticuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A, T 200502.601-9

: documento.

_‘ Forma de pago. + ¢

: CALIDAD DEL SERVICIO

Némero Poliza: 4489433

EGURO DE CUMPLIMIENTO

la, LA QPIN[ON S.AS.

:Est doc mento es la caratula

N de tu seguro y contiene la

informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.
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INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADCO

" Nombrey apellidos o razén soclal

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

% Némero detc R | Opemclén .

POLIZA NUEVA‘

wit

'EMPRESA SOClAL DEL ESTADO E S E IMSALUD ) 2

Tipo de identificacién
NIT™

EUN GO .
C Oficing ™ Ciudad expediclér
2450 BUCARAMANGA

Nombrey apellidos o razdn social Tipe da ldentiflcacitn - -~ Nimero da idantlﬂcaclﬁn
y LA OFINION S.AS. - Ix . NIT B i.’*'""*.u' 8905028017 o 2
" Direceldn: ifav ks . ok 3 Cludad oA, w00 sl Teléfono 2T 2 4r o
(AV4AH 16 12 W % v CUCUTA B - 15719999 ', .b ETAC
INFORMACION DEL GARANTIZADO
" Nombre y apellidos o razén soclal 5| Tipodaldentificacién " NGmaro da Identificacién | Direccién _. Cludad Telgfono
LA OPIN[O_N SAS, i sy CNIT "tf” 8905028017 M AVAA# 16 12 4 CUCUTA i 57 : 999 Lty

17233933

2|, Nomero da 'riesgps
‘vigentes ;v %
11,

i
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» o

COBERTURAS
f,Nombre

.;fg'.

n‘Rafaranc'Iada ' Pmducto

jel:Tals}
=| 0121723393
#| 3R | (oARaNTIAONIC),
LR o R P

Fechn vencimlento

R |, Fechainiclal, ! |
v H 13-ABR-202' g

E = ig}‘-w .
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Valorasegurado i
=

Fo T

| Prima
,520 000"

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO .

R

Valor prlma sin VA
540 000

PEEERS

el M,] 13-ABR-2026""‘

v 30—.[ UN-2027 .

,‘ ¥, kXN )
- LA
C

: Valor VA
1 §-87.600 ‘

Totala pagn
$47 600

1 5229600000

Hog BAREIT A S AL O

© | 820000

’| iTotalvalor asegurado
54 392 000 00 3

T AN

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS MIL
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
+ | Vigenclamovimlentohasta ~ . | Nomero de dias Vigsicla péliza dasde’
30-JUN-2027 443 - 13-ABR-2026

Vigencia péliza hasts
| 30-JUN-2027

H

Vigencla movimlento desda’

¥

Prodiicto . ‘ 1 Usarlo . _ )
| NDx | cumoo2 .

% participacién Prima
0096 ) 40,000

Categaiia’
AGENCIAS

Cédige | Compefila
12381 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

+ Tipo coaseguro Documenito compatia tder,

. DIRECTO :

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nomb Fechaapartirdelacial | Tipoynomero dela: Tipode Romo el cual dantificacléninternade la, Canelde
-, Nombra se utiliza entided dacurhento perenece proforma comercializacién
’ I " . - ¥ . s LR
SLAUSULAD 2017-01-01 3 | 13-18 P 05 F01-13-084 & .;-”3 + D00l -
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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS H

-

£y
GARANTIZAR EL CUMOPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NRO. SA26M-1033 A
ACEPTACION DE OFERTA 076M DE 2026,

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE PRENSA PARA LA PROMOCION DE LA

VACUNACION EN LA POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) =

A NIVEL MUNICIPAL EN EL ENTORNO HOGAR Y COMUNITARIO DEL AMBITO URBANO Y RURAL ’
DEL MUNICIPIQ DE CUCUTA, A TRAVES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (BIC)

DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA VIGENCIA 2026 ADSCRITO A LA ESE IMSALUD

MEDIANTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 00004642 DE 2026,

'

Sequros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.50mos Grandes Contribuyentes. Por faver no efectuar retencién sobra IVA. Las primas de seguros.
no estén sujetas a retencién en la fuente (Decrato reglamentario 2509/85 Art 17). Automretensdores Resolucidn 009961 de 2010. Responsable de
irmpuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retenclén. En virtud del nurmeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributarle, el presente documento §

s@ encuentra exento del impuesto de timbre, =
4

|&® INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SEADJUNTAN.

g_
% |
é

SEGLIROS GENERALES SURAMERICANA S5.A, NIT872,503.407+¢

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-2 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

SEGUROQS GENERALES SURAMERICANA S.A, RIT 820,703407.9

VIGILAGO BURERNTEAOGTOA FRMANCE KA
DX OO, Qe

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA., 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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