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2026 6 9 5,056,290.00

LA OPINION S.A.S

CINCO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS.

E.S.E IMSALUD
807004352-3

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 004485
ORDEN DE PAGO : 00 004047-V

: 09/06/2026

: LA OPINION S.A.S{ CTA. BENEFICIARIO : 0560067069996436

: 890502801-7

: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE PRENSA PARA LA PROMOCION DE LA VACUNACION EN

: 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 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. CUMPLIO CON EL OBJETO DEL
CONTRATO SEGUN CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/O CERTIFICACION DE SERVICIOS DEL JEFE OFICINA DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LA ESE IMSALUD Y FACTURA P1 45878

: BANCO BOGOTA CUENTA CORRIENTE CUENTA 1 26012062-1
: T. Eletronica CHEQUE No. : DISFON
: 076M |

DISPONIBILIDAD 00 001963 - 09/04/2026

REGISTRO

00 002010 - 13/04/2026

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO FUENTE
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO FONTABLE RECURSD TOTAL
1.2.3.2.27-VENTA
o . DE BIENES Y
2.4.5.02.09 ggc’:_;fe'zs paéfsfngfe'z“”'dad' 00 004047 2.4.5.02.09 249054.01 SERVICIOS CON 5,490,000.00
yp ‘ DESTINACION
ESPECIFICA LEGAL
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 1903000 Cadigo BPIN: 00 Prod. DANE: 91122
TOTALES 5,490,000.00 ,
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR
:.2.03 ICA SERVICIOS 5,490,000.00 -0.4 21,960.00 |
3.3.01 ESTAMPILLA TERCERA EDAD 5,490,000.00 2.0 109,800.00 +
3.3.02 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 5,490,000.00 25 137,250.00 /
3.3.03 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 5,490,000.00 2.0 109,800.00 /
3.3.04 ESTAMPILLA PROCULTURA MUNICIPAL 5,490,000.00 -1.0 54,900.00
TOTAL DESCUENTOS 433,710.00

NETO A PAGAR

00 JUN 2026

5,056,290.00/

v . '
TESORERO GENERAL Y AUXILIAR ADMINISTRATIVO




DESCUENTOS PROVEEDORES- LA OPINION SAS

BASES DE DESCUENTOS TOTALES
BASE GRAVABLE -
BASE EXENTA --- EXCLUIDA 5.490.000 | /
BASE AIU
BASE ZESE - 1/
SUBTOTAL BASE 5.490.000
IVA 19% -
IVA 5%
INC 8% -
SUB TOTAL IVA -
TOTAL BASE + IVA 5.490.000
DESCUENTOS [PORCENTAJE TOTALES /
BASE DESCUENTOS DE ESMPILLAS 5.490.000 {
EST. PRO-HOSPITAL 2% 109.800
EST. PRO-ANCIANOS 2% 109.800 |,
EST. PRO-DEPORTE 2,5% 137250
EST. PRO-CULTURA 1% 54.900 |/
CONTRIBUCION ESPECIAL CONSTRUCCION 5% y
TOTAL DESCUENTOS POR ESTAMPILLAS 411.750 |/
BASE DE RETENCION POR ARRENDAMIENTOS, COMPRAS, SERVICIOS, LIC.
SOFTWARE, SERV. DE SALUD, RESTAURANTE Y/O HONORARIOS Y
CONSULTORIAS
RETE FUENTE | 0%
BASE RETENCION DE IVA -
RETENCION IVA [ 0% -
BASE ICA INDUSTRIAL, COMERCIAL Y/O SERVICIOS 5.490.000 |
RETE ICA [ 4*1000 21.960 |/,
TOTAL FACTURA MENOS DESCUENTOS 5.066/290 | /

REGIMEN ESPECIAL MARCAR X

REG. SIMPLE

REG. ZESE

REG. ESAL

REG. OTROS

[NOTA: NO APLICAR RT/FUENTE

& Ma 23 AolEMO* pa ¢

'ELABORO: MARIAJOSE MOLINA RUEDA
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LISTA DE CHEQUEO

ITEM A OBSERVAR EN LA CUENTA DE COBRO DE PROVEEDORES PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA POR
COMPRAS Y/O SERVICIOS

CUMPLIMIENTO

NO

1. Crden de pago:

Relaciona NIT, Razon social,objeto de Contrato fecha, Adicion o Anticipo, numero de contrato, Registro presupuestal, Ndmero de
factura, Nota Credito y/o mes a cobrar

<Kl

2. Certificado de seguimiento del supervisor de la entrega de bienes y servicios:

N

Conincide el nimero de contrato, objecto contractual, la fecha, el valor tota, NIT y nombre del proveedor

Relaciona todas la Adiciones de tiempo y dinero asi como los registros presupuestales de las adiciones de dinero (aumento o
disminucion del presupuesto) con fecha

Relaciona la entrega de bienes (Entrada de Almacen con fecha de factura o posterior a esta) o servicios prestados

Entrega de bienes: Relaciona la factura con fecha, valor a pagar, Nota Credito cuando aplica), valor de la Nota con fecha, la entrada
de Almacen con fecha

Prestacion del servicio: Relaciona factura con fecha, valor de la factura, nota credito (cuando aplica), valor de la Nota con fecha y
mes de la prestacion del servicio, NUmero de Planilla anexada

Presenta firma original del supervisor del contrato y valor letras y nimeros

3. Registro Presupuestal:

la cuenta tiene anexado el Registro presupuestal o los Registros presupuestales cuando tiene varias Adiciones

4. Disponibilidad Presupuestal:

|a cuenta tiene anexado el Registro presupuestal o los Registros presupuestales cuando tiene varias Adiciones

5. Pago de Seguridad Social:

La planilla corresponde a la Persona Natural o Juridica (Razén social y Nit), a la fecha del factura(compra de bienes) o al mes en que
se presto el servicio

Proveedor Persona Natural: El valor a pagar de IBC es el 40% de la utilidad y que se encuentre efectivamente PAGADA

8. Certificado del Contador Pablico donde Establece los Aportes a Seguridad Social:

El certificado corresponde a la Persona Natural o Juridica (Razdn social y Nit)

|a fecha de expedicion del Certificado corresponde a la del pago de seguridad Social (letras y nimeros)

El certificado Presenta Firma del Contador Piblico, Numero de Tarjeta Profesional

R < RN PR RN R R

Proveedor Persona Natural: discrimina el valor de los costos, gastos y utilidad Ih)
7. Fotocopia de la Tarjeta Profesional del Contador Pablico:

Corresponde al Contador Publico que Expide y firma la Certificacion

8. Fotocopia de la Cédula:

Corresponde al Contador Publico que Expide y firma la Certificacion

9. Certiticado de Antecedentes Disciplinarios del Contador Publico:

El certificado esta vigente (vigencia 3 meses a partir de la expedicion) y corresponde al Contador que firma y da Fe Publica

10. RUT:

El RUT pertenece a la Persona Natural o juridica que esta cobrando y tiene los datos completos, tiene fecha del afio en cursoc, es

copia certificada (maica de agua), esta firmado electronicamente, presenta los codigos de las responsabilidades fiscales a las que

esta obligado el proveedor

11. Comprobante de Entrega de Almacen: D
La fecha de la Entrada de almacen es igual o despues a la Factura, Coincide con la Persona Natural y/o Juridica, nimero de s [
Contrato, nimero de factura con fecha, Registro presupuestal, disponibilidad y objeto contractual

Coincide con la Persona Natural y/o Juridica, nimero de Contrato, nimero de factura con fecha, Registro presupuestal, disponibilidad i
y objeto contractual

El comprobante de entrada de almacen describe los elementos, la unidad, IVA, Valor de la unidad, valor parcial, descuento (si

aplica), Valor Total e IVA Total (Base+IVA, valor de la factura) y presenta firma de Original del Almacenista General

12. Factura Electronica Original: h A

La factura presenta prefijo, fecha actual, Razén social, NIT y Datos de la Persona Natural y/o Juridica que vende los bienes o presta |~

los servicios, datos de la ESE IMSALUD vV

El Proveedor informa en la Factura si es Autoretendor de impuestos, si es Responsable o No Responsable de IVA, si pertenece a un

regimen especial u ordinario, si no hay que practicarle Retenciones \/

La fatura Relaciona la Descripcion de los Productos o servicios prestados, cantidad, valor, preductos gravados, Excentos o excludios

de IVA. Presenta Base Grabable +|VA= Total yCUFE \/

La factura de prestacién de servicios Presenta el Numero correcto de contrato, mes a cobrar y el servicio prestado (no pasa fa fecha

de terminacion del contrato) y El servicio o compra se factura dentro del termino del contrato \/I

Nota Credito: presenta prefijo, fecha del mismo mes del que la factura original se realizo, nimero de la factura que afecta o se le

hace el ajuste [\j

La Nota Crédito presenta Razon social, NIT y Datos de la Persona Natural y/o Juridica que vende los bienes o presta los serviciosy N
presenta CUDE [\/ A
13. Acta de Inicio: L
Fresenta numero de contrato, nombre de la Persona Natural y/o Juridica, plazo de la vigencia, fecha de terminacion, objeto del
contrato, valor totai y fecha de incio. l/

Naet e IrivA -

Pl




El acta de Inicio presenta Fecha de terminacidn que concuerde con el afio en curso y el plazo de la vigencia, los datos del Proveedor
y de la ESE IMSALUD se encuentran bien diligenciados en el Acta y presesta las firmas de quienes interviene en el contrato

<

14, Relacién de Actividades

K

El informe de Actividades corresponden al contrato, Persona natural y/o juridica, al periodo facturado (fecha), lugar donde se realizo
el servicio, horas laboradas (cuando aplica y la suma de estas debe estar correctas), firma del contratista o interventor del contrato.

El informe de servicio de actividades prestadas esta dentro del termino del contrato (no pasa la fecha de terminacion del contrato)

1"\ ‘1

15. Certificacion Bancaria:

>
)

La certificacion bancaria pertenece a la Persona Natural o juridica, presenta NIT o Cédula de Ciudadania, nimero de cuenta y tipo
(ahorros o corriente) de quien esta cobrando y es de la vigencia actual

16. Polizas (cuando se requiere)

La poliza pertenece al contrato y persona natural y/o Juridica

17. Contrato o Aceptacion de la Oferta: (seguin sea el caso)

El contrato o Aceptacion de la oferta presenta nimero y fecha de vigencia actual, datos de la Persona Naturaly/o Juridica, datos de la
ESE IMSALUD, objeto, valor del contrato

El contrato o Aceptacién de la oferta de Obra, vigilancia o Aseo presenta valor de costos directos, costos indirectos, administracién,
imprevistos, utilidad, total de costos indirectos e IVA.

El contrato o aceptacion de la oferta presenta: forma de pago, plazo de ejcucién, lugar de prestacién de servicio, formacién del
contrato, requisitos de la ejecucion contractual, clasulas, terminacién, liqudacion, fecha de suscripcion y firma de quienes intervienen.

18. Adicién o Modificacién al Contrato: (Segun sea el caso)

/3

La adicion o Modificacion presenta nimero de contrato, datos de la ESE IMSALUD, datos del proveedor, objeto del contrato, valor del
contrato, valor de la adicion.

RSN SREES

La adicién o Modificacion cuando es de tiempo: presenta valor del contrato, tiempo inicial, tiempo de adicién

la Adicion o Modificacion es de Tiempo y Dinero presenta los ltems Anteriores:

Hay mas de una adicién o moficacién ya sea de tiempo o dinero debe llevar diligenciado cada adicién con los valores (iniciales y
adicionados en cada una) y el tiempo (mes o dias adicionados en cada una),clausulas presenta fecha de la extencion del contrato y
firmas de quienes intervienen

19. Informe de Entrega de Obra (Cuando Aplique)

El informe de Entrega de Obra: presenta fecha (debe estar dentro del termino del contratc), datos del contratante, datos del
contratista, clase de adjudicacion, fecha de inico, acta de suspension (si aplica), prorroga (en dias o meses), valor inicial, valor
adicional, forma de pago, interventor, NIT Persona Natural y/o Juridica, Nombre del representante legal, Supervisor del contrato,
Numero de la disponibilidad y registro, Rubros presuestales, periodo, valor a pagar, firmas de quienes intervienen

20. Acta de Suspension del Contarto (cuando Aplique)

El acta de suspension de Contrato Presenta el numero de contrato, datos del contratista,objeto, valor, fecha de inicio, plazo de
ejecucion y fecha de terminacion.

El acta presenta las modificaciones: Plazo adicional, fecha de terminacién del contrato con adicion, fecha de suspension, tiempo de
suspension, fecha de reanudacion.

El acta presenta las Condiciones Contractuales: nueva fecha de Terminacion y tiempo restante de ejecucion y firmas de quienes
intervienen en el contrato y fecha den que se firma (debe ser igual a la de suspension del contrato)

21. Acta de Reinicio: (cuando Aplique)

El acta de Reinicio de Contrato Presenta el nimero de contrato, datos del contratista,objeto, valor, fecha de inicio, plazo de ejecucion
y fecha de terminacién inical.

El acta de Reinicio presenta Modificacicnes (cuando se realicen), datos de susencion como: fecha de suspension, tiempo de
suspension, tiempo restante de ejecucion, Fecha de reinicio

El acta de Reinicio presenta los acuerdos estipulados entre las dos partes (Proveedor y la ESE IMSALUD) y firmas de quienes
intervienen en el contrato y fecha den que se firma

22. Acta de Recibo Final o Parcial de Obra (Cuando Aplique)

El acta de recibo Final o parcial: presenta numerc de contrato, fecha de perfeccionamiento, numero de acta, datos del contratante,
datos del contratista, objeto del contrato, clase de adjudicacion, fecha de inicio, plazo inicial, valor inicial, valor adiciénal, acta de
suspension, acta de reinicio, forma de pago, datos del supervisor del contrato, disponibilidad, registro, rubro presupuestales,
regimen, periodo, el valor a pagar y firma de quienes intervienen
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g E.S.E IMSALUD
i s g & £ NIT : 807004352-3 ‘< (_/
ORDEN DE PAGO No. 00 004047

FECHA : 02/06/2026
A FAVOR DE ;LA OPINION S.AS” NIT: 890502801-7 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO : 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 MUNICIPIO DE CUCUTA, A TRAVES
DEL PLAN DE INTER.VENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA VIGENCIA 2026
ADSCRITO A LA ESE IMSALUD MEDIANTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 00004642 DE 2026. CUMPLIO
CON EL OBJETO DEL CONTRATO SEGUN CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/O CERTIFICACION DE
SERVICIOS DEL JEFE OFICINA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA ESE IMSALUD Y FACTURAP1 45878 » -

REGISTROPRESUPUESTAL No, : 00002010 abr-13/202% Documento: 076M
No. CONTRATO (076M ™~ TIPO : 26 - ACEPTACIONDE LA OFERTA Duracién : 31/12/202%6
DEPENDENCIA : GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

¥

EIECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR
245.02.09 Serviclos para la comunidad, socldes y personales 002010 - 13/04/2026 5,490,00000
ﬂ-ﬂaﬂm 1.2.3.2.27-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL -

Producto MGA: 1903000 - SIN PRODUCTO

Codigo BPIN: 00 - SIN CODIGO BPIN

Producto DANE: 91122 - Servicios de la administracion publica relacionados con la salud
Sit. Fondos: CSF

TOTALES 5,490,000.00"

VIGENCIA £ 206 /

VALOR : CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESCS.

I

JEFE OFICINA
(PRESUPLESTO Y CONTABILIDAD)




A Caédigo: CON-P-04-F-06
AT GESTION DE COI\!TRATACI()N Versién: 03

- -ﬁ:’

1 5 ‘.l
Y CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/O :
imsalud CERTIFICACION DE SERVICIOS Fachins a1 0

CERTIFICACION DE SUPERVISOR QUE ACREDIT,E/LA EJECUCION Y PAGO DEL PRECIO DE LA ACEPTACION
DE LA OFERTA N°076M DE FECHA 13 DE ABRIL DE 2026 -

El supervisor asignado mediante oficio de conformidad con lo previsto en el acuerdo No 0024 (septiembre 23 de 2020)
“Por el cual se subroga el Estatuto Contractual -Acuerdo N° 016 de 2017-de la Empresa Social del Estado de la ESE
IMSALUD."
CERTIFICA /

¥ i, P
Que, en ejecucion de la ACEPTACION DE LA OFERTA N°076M de fecha 13 DE ABRIL DE 2026 con_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 MUNICIPIO DE CUCUTA, A TRAVES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA VIGENCIA 2026 -
ADSCRITO A LA ESE IMSALUI?;MEDIANTE CONTRATO INTFRADMINISTRATIVO'00004642 DE 2026 se adjudict a
la Empresa LA OPINION S.A.S!, con Nit8 90’5 0.2 801-7,por el valor total de  DIEZ MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA MIL PESOS $ 10.980.000'con RP N° 00 002010 de fecha 131042026, con cargo al rubro presupuestal N°

.4.5.02.09" servicios para la comunidad sociales y personales; hace constar que el contratista ha cumplido con las
obligaciones recibidas en el contrato y se recibi6 a satisfaccion el servicio contratado.

PRESTACION DEL SERVICIO /
PAGO PARCIAL - e :

N° FACTURA DE VENTA: P1 45878 © {

VALOR DE LA FACTURA: $5.490.000 -

FECHA DE LA FACTURA 08/05/2026 »

¥

TOTAL, A PAGAR: CINCé'MILLONEé CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE. (§ 5.490.000). Y para que asi
conste los efectos oportunos, tal y como se establece en el acuerdo No 0024 (septiembre 23 de 2020), expido la presente
en San José de Cuicuta a los 25 dias del mes de Mayo de 2026. -

(/Dlm(n?\?gm\wa afy

DIANA PATRICIA MARTINEZ BECERRA
JEFE OFICINA DE PROMOCION Y PREVENCION
ESE IMSALUD

7 W 18

E.S.E. IMSALUD

Rad No. 2026-200-014691-2
2026-05-27 09:41 -RADICADORO
Destina: SUBG. ADMIN. Y F
RemT: LA OPINION CUCUT
Asunto: FACTURAELECTRON
Folios: 25

Asmass ANTTERTT 4 TN s~ yDITA

Proyectd Anggy M-apoyo especializad%”

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 1 de 1




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

La Opinion S.A.S. No. Pl 45878

ThiBaOE L MO SOMOS. AUTORRETENEDORES DE RENTA.
Av, 4 No, 16-12 CUCUTA N.S. CONMUTADOR 582 99 99 NO SOMOS GRAND! BUYENTES .
A facturacionelectronica@laopinion.com.co - www.laopinion.com,co sgsa;'&“g‘gléscgicmu Exgﬁoecmuhﬁm‘sisén_
Numeracion Autorizada segun Resolucion DIAN 18764092802584 NO EFECTUAR RETEFUENTE D.R.2775/83 ART. 4.
Fecha: 05/05/2025 Rango Pl del 40001 al 50000 vigencia 24 meses
'3 & N
SENOR (ES) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. IMSALUD FECHA FACTURA VENCIMIENTO
NIT /C.C.: 807,004,352-3 SuC: 0 CIUDAD: CUCUTA DIA| MES | ARO DIA| MES | ARO
DIRECCION: AV LIBERTADORES No. 0 - 124 BR. BLANCO ¥ 08 | 05 2026 o8 |06 2026
TELEFONO: (607) 5827007 5843031 CODIGO VENDEDOR: 22 GUSTAVO ADOLFO GOMEZ
ﬁ Correo cliente: info@insalud.gov.co
Correo Facturacion Electronica:  recepcionfacturas@imsalud.gov.co FORMA DF PAGO: CREDITO
CENTRO DE COSTO: 2 CUCUTA scc: 1 MFDTO NF PAGO: INSTRUMENTO NO DEFINIDO
- L w
|c001G0 NOMBRE DEL PRODUCTO SFRTAI £ caranTTa| CANT. ¥IVA V.UNITARIO VALOR TOTAL
90000010000 | AVISO EN EL PERIODICO LA OPINION 3 0 5,490,000 5,490,000
S T \
[SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MONEDA C/TE I SUB-TOTAL ANTES DE IVA 5,490,000
[observacién: IVA: 0
1/2 pagina a Full color "CUCUTA REFUERZA LA PREVENCION DE_LA FIEBRE AMARILLA RETEIVA: 0
CON VACUNACION Y ACCION COMUNITARIA “publicado el dia 27 de Abril de 2026
en pagina Impar del diario La Opinién. Contenido web Y Redes 1a Opi nién. RETEICA: 0
TOTAL: 5,490,000 /
e 5 i
! ~| .
FIRMA ACEPTACION FIRMA Y SELLO
] ELABORO:  WILLIAM ALBERTO ZAPATA PARADA 08/05/2026 10:19:08 |
FECHA DE ACTUALIZACION 08/05/2026 10:19:08 FECHA DE EXPEDICION 08/05/2026 11:21:45 Impreso por: SIIMED SAS-NIT: 900.483.395-0

Fabricante de Software SIIMED SAS Nit 900483395 Proveedor Tecnoldgico FACTURE SAS Nit 900399741
CUFE: 51dfTeec705694cf78898eff3050aa94fd140c27031637811df32912daa04e046546e06dade5e1b09f779f46ab53a474 l/'




Zimbra: : profesionaligescon@imsalud.gov.co

Visto Bueno y tramite - Cuenta de Cobro La Opinion (1er Pago)

De : Jenny Katherine Rodriguez Daza jue, 21 de may de 2026 15:52
<pic@imsalud.gov.co> » 8 ficheros adjuntos
Asunto : Visto Bueno y trdmite - Cuenta de Cobro La Opinion |
(1er Pago)
Para : Diana Patricia Martinez Becerra
<pyp@imsalud.gov.co>
Para o CC : Anggy Paola Montaguth Manrique

<profesionallgescon@imsalud.gov.co>, Oscar Miguel
Amaya Jaimes <pic.apoyol@imsalud.gov.co>

Las imagenes externas no seran visualizadas. _Mostrar imagenes abajo

Jefe

Diana Patricia Martinez

Jefe de Oficina de Promocion y Mantenimiento
Coordinadora PIC

ESE IMSALUD

Cordial saludo,

Por medio del presente correo, otorgo el Visto Bueno a la cuenta de cobro presentada por La
Opinién, correspondiente al primer (1er) pago por un valor de $5.490.000.

Los soportes y productos entregados se encuentran a satisfaccion de las actividades de
informacién en salud dentro del PIC 2026.

De igual manera, comparto esta documentacion a la Doctora Anggy Montaguth para su
revision e indicaciones previas al tramite, con el fin de verificar si existe algun faltante o error
en la misma.

Una vez se cuente con su aprobacion, aclaro que el Ingeniero Oscar le llevara el documento
en fisico para la respectiva firma y, posteriormente, procedera con la radicacién formal por
parte de la opinion a la Ventanilla Unica.

Quedo atenta a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,

Jenny Katherine Rodriguez

Enfermera Profesional PIC

ESE IMSALUD

De: "BELEN CONSUELO PABON PARADA" <nomina@Ilaopinion.com.co>
Para: pic@imsalud.gov.co




FORMATO DE ACTIVIDADES PARA ORDEN / CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

(
N° 076M de 2026

EMPRESA: La Opinién SAS 'NIT: 890.502.801-7

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 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.

LUGAR: Avenida 4 # 16-12 Barrio La Playa

ACTIVIDADES REALIZADAS RESULTADOS OBTENIDOS

- Publicacion 1/2 Pagina a Full Color “CUCUTA REFUERZA LA PREVENCION
DE LA FIEBRE AMARILLA CON VACUNACION Y ACCION COMUNITARIA
“Publicado el dia 27 de abril de 2026 en Pagina Impar del diario La Opinién.

- Publicaciéon Contenido Web y Redes la Opinion.
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Clcuta refuerza la prevencion de la fiebre amarilla
con vacunacion y accién comunitaria

| riesgo para fiebre amarilla en
E Colcuta aumentd y la Alcaldia

de Cucuta fortalecié las estra-
tegias de prevencién enmarcadas
en el Plan de Intervenciones Colec-
tivas (PIC) que se adelanta en arti-
culacién con la ESE IMSALUD, bajo
el lema: "Protegidos con Vacunas”.
El objetivo es claro: aumentar las

" coberturas de vacunacién y reducir
el riesgo de propagacién del virus

en la ciudad.

El PIC permite llevar servicios de
promocién y prevencién directamente
a las comunidades mediante jornadas
educativas, visitas casa a casa, activi-
ﬁ dades en instituciones educativas y
espacios comunitarios. Estas acciones

fomentan el autocuidado y brindan
informacién clara sobre la enfer-
medad, sus sintomas y medidas de
prevencién

Uno de los pilares de esta iniciativa
es la vacunacién. Actualmente, la
ciudad cuenta con mas de 40 pun-
tos de inmunizacién. Desde la ESE
IMSALUD se invita a la comunidad
aacudira los 18 puestos habilitados,
donde se ofrece atencion segura,

gratuita y de calidad. Se recomienda a nifios,
jévenes, adultos y viajeros verificar su estado
y aplicarse la vacuna contra la fiebre amarilla

de manera oportuna.

Para facilitar el proceso, se recomienda

asistir con documento de identidad

y carnet

de vacunacién. En estos puntos no solo se
aplica lavacuna, también se brinda orientacién,
educacién en salud y atencién a inquietudes.
Ademas, se entrega de forma 4gil el carnet
internacional de vacunacién (carnet amarillo),

Instituciones hicieron campana contra
el uso de los ninos en la guerra

En el marco del Dia del Nifio,
el Ejército Nacional y la Gober -
nacién de Norte de Santander
se unieron para celebrar esta
fecha con mas de 300 estu-
diantes de distintos lugares
del departamento.

Durante lajornada, las enti-
dades llevaron actividades re-
creativasalos menores de edad
ylesentregaron elementos con

un mensaje claro: jEn Norte de
Santander, en especial el Cata-
tumbo, los adultos protegemos
y no permitimos que la nifiezy
lajuventud sea utilizada parael
conflicto armado!

Asimismo, los organizado-
res recalcaron que este evento
fue una oportunidad parade-
mostrar el rechazo conjunto
hacia el reclutamiento de

nifos, nifas y adolescentes
en el pais.

“La juventud nortesantan-
dereana anhela la paz en sus
territorios y que los grupos
armados ilegales no los invo-
lucren en el conflicto armado,
reclutdndolos de manera for-
zada”, concluyeron las enti-
dades.

Redaccién / La Opinién
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requerido para viajar a ciertos destinos.

Las autoridades reiteran que una sola dosis
de la vacuna es suficiente para brindar protec-
cién a largo plazo, por lo que hacen un llamado
a quienes atin no se han vacunado.

Mas de 300 estudiantes participaron de este evento. / Foto: Cortesia
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“La fiebre amarilla es una enferme-
dad viral transmitida por la picadura
de mosquitos infectades, que inicia
con sintomas leves como fiebre, dolor
muscular, dolor de cabeza y malestar
general y puede evolucionar a formas
graves con compromiso hepatico, ictericia
> 5%{;1 1§ (coloracién amarillenta de la piel, mucosas
by | yojos)y hemorragias. Su impacto puede
ser mortal, pero también es prevenible
gracias a una vacuna segura, gratuita y
altamente eficaz”, puntualizé Talz del Pilar
Ortega, secretaria de Salud.
La prevencién no depende solo de la
| 3 vacunacién, sino también del compromiso
% ciudadano y del control del mosquito trans-
|

L

E

|
&

_ misor. Es fundamental eliminar recipientes
. con agua estancada, mantener tanques
tapados, limpiar patios y usar medidas de
- proteccién como repelente y mosquiteros,
especialmente en zonas de mayor riesgo.
También es importante combatir la des-
informacién, ya que persisten mitos sobre

| lavacuna. Las autoridades reiteran que es

I segura, avalada internacionalmente v la

més efectiva para prevenir brotes.

El trabajo conjunto entre instituciones y
comunidad es clave, pues |a prevencién es res-
ponsabilidad de todos. Fortalecer la vacunacién
y el autocuidado permite avanzar hacia una
ciudad mds consciente y saludable.
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Cticuta refuerza la prevencion de la fiebre
amarilla con vacunacion y accion comunitaria

En los puntos no solo se aplica la vacuna, también se brinda orientacién, educacién en salud y
atencion a inquietudes.

@ Escuchar este articulo

La Opinion .
e ik avianca\,

Bt v =

Lo més visto
El riesgo para fiebre amarilia en Clicuta aumento y la Alcaldia de Chcuta 7

https://www.laopinion.co/cucuta/cucuta-refuerza-la-prevencion-de-la-fiebre-
amarilla-con-vacunacion-y-accion-comunitaria
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#Clcuta El nesgo para fiebre amariila
en Cdcuta aumentd y la Alcaldia de
Clcuta fortalecié las estrategias de
prevencién enmarcadas e el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) que se
adelanta en articulacion cun la ESE
IMSALUD, bajo ¢ lema: “Protegidos con
Vacunas®, El abjetivo es claro: aumentar
las coberturas de vacunacion y reducr
el riesgo de propagacion del virus en la
ciudad.

El PIC permite lievar servicios de
promocion y prevencion directamente a
las comunidades mediante jornadas
educativas, visitas casa a casa,

Q'/. i actividades en instituciones educativas
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fomentan el autocuidado y brindan
+ informacion dlara sobre la enfermedad,
Cacuta refuerza Ia prevencion stis <intamac v madidac de nrewenrifin
+ de la fiebre amarilla con ®$xQ 2 Y A
vacunacion y accion
comunitaria
i’ Agrega un comentarng @
Enlace de IG
https://www.instagram.com/p/DXo6yn2Adfg/?utm_source=ig web copy link&igsh
=MzRIODBINWFIZA==
Vo Bo

- |
e R e

CHRISTIAN A%"rom LLINAS MOLINA DIANA PATRICIA MATINEZ BECERRA
Contratista Jefe Oficina de Promocion y Prevencion
Coordinadora PIC




v

A Cédigo: CON-P-02-F-04
il GESTION DE CONTRATACION S
L) - - o
IfﬂSQlUdY ACEPTACION DE OFERTA Fecha: 26/09/2023

ACEPTACION DE LA OFERTA Nm 1 5 =M de 2026

et &

PROCESO No: SA26M- |Q33

Sefiores: S Fal gyt
LAOPINIONSAS < Pt
NIT: 890502801-7

Rep legal: CHRISTIAN ANTONIO LLINAS MOLINA, 7o
C.C 3.731.091 DE JUAN DE ACOSTA. : -
AV 4 16 12 BRR LA PLAYA

administracion@lacpinion.com.co

TEL: 3153724231

Clcuta

Teniendo en cuenta la oferta presentada para la 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 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, me permito manifestarle
que fa misma fue aceptada por la E.S.E. IMSALUD, cuyo vinculo contractual se sujeta a las condiciones establecidas a continuacion,
asf como a las prescripciones consagradas en el Estatuto Contractual y Manual de Contratacion de la E.S.E IMSALUD, publicados

_ | en la pagina web: www.imsalud.gov.co. :

13 ESPECIFICACIONES

3 a : «, |- '{VALOR2
S VALOR CONDCTO, | - PUBLICACIONES.
0‘;‘#]5[‘8” 1 NOTADE 1/2 PAGINA UBICACION IMPAR -
PERIODICO LA OPINION FORMATO TABLOIDE. h
: $5.490,000 $10.980.000
PAGINAWEB | PUBLIREPORTAJE DIGITAL (WEB Y REDES INCLUYE
CANALDE WHATSAPP).- -

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS $ 10.980.000 ¢
MCTE

El valor del contrafo incluye costos directos, indirectos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren generar de la legalizacion
y ejecuclon contractual, tales como: impuestos, consfitucion de garantia, transporte, operarios, ete.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No:00 001963 - [ FECHA: ABRIL U3 DE 206
3 OBLIGACIONES R ARG

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. Garantizara la publicacién de avisos, publirreportajes y/o notas Informativas en periédicos y medios digitales de amplia
circulacion en Clicuta, cuyo objetivo es la nformacién en salud para la promocion de fa vacunacion en la poblacion objeto
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). - ’

2. Creara el contenido y la nota informativa para el periédico, el cual debe ser aprobado previamente por la ESE IMSALUD,

3. Asegurara que los contenidos aborden temas relevantes sobre el PAI, como el calendario de vacunacion, mitos y verdades
sobre las vacunas, y la ubicacion de los puntos de vacunacién.

4. Presentara un plan de publicaciones que incluya fechas, secciones y tamafios de los avisos o articulos.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San José de Cticu
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Péagina 1de 4
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5. Suminisirara los Gisenos y texios de los materiales gréficos y escrilos con fa calidad requerida (impresion, legibilidad) y en

los formatos especificados por la ESE IMSALUD - PIC 2026.

Permitira la inclusion de imagenes, infografas y logos institucionales de la ESE IMSALUD - PIC 2026.

7. Garantizara la distribucion y visibilidad adecuada de las publicaciones, tanto en formato fisico como digital, segiin lo
acordado.

@

LIGACIONES LES DEL CONTRAT :

1, Garantizara la publicacién de avisos, publieportajes y/o notas informativas en periddicos y medios digitales de amplia
circulacion en Clicuta, cuyo objetivo es la informacion en salud para la promocion de la vacunacion en la poblacion objeto
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

2. Creara el contenido y a nota informativa para el periddico, el cual debe ser aprobado previamente por la ESE IMSALUD.

3. Asegurara que los contenidos aborden temas relevantes sobre el PAI, como el calendario de vacunacion, mitos y verdades
sobre las vacunas, y la ubicacién de los puntos de vacunacion.

4, Presentara un plan de publicaciones que incluya fechas, secciones y tamafios de los avisos o articulos.

5. Suministrara los disefios y textos de los materiales graficos y escritos con la calidad requerida (impresidn, legibllidad) y en
los formatos especificados por la ESE IMSALUD - PIC 2026.

6. Permilira la inclusién de imagenes, infografias y logos instifucionales de la ESE IMSALUD ~ PIC 2026. .

Ti Gatﬂlaﬂzam la distribucién y visibilidad adecuada de las publicaciones, tanto en formato fisico como digital, segtin lo
acordado. -

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

1. Descontar los impuestos que se generen del confraio,
2. Pagar el valor de este contralo en Ja forma y tiempos pactados.
3. Centificar el cumplimienio del contrato.
4. Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.
_ 5. Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimlento del pago de seguridad social y parafiscales,
conforme lo preceptuado en el Art. 50 de la lsy 789 de 2002.

3, GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

i % (VALOR DEL CONTRATO
No: AMPAROS ADJUDICADO) VIGENCIA
! GARANTIA DE 20% PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y
CUMPLIMIENTO . SEIS (6) MESES MAS.
5 CALIDAD DEL 20% POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y (6)
SERVICIO : SEIS MESES MAS

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES ALA
CONFIRMACION DE LA OFERTA. :

/ 4 CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pacta a pagos parciales dentro del mes siguiente a la presentacion de |a factura o
documento equivalente, previa aprobacion per parte del supervisor del contrato y previo cumplimiento de los requisitos legales e
institucionales, se supedita al informe del supervisor del contrato, contentivo de la cerfificacién de cumplimiento, los aspectos
{écnicos, juridicos, administrafivos y financieros a que haya lugar previo ingreso a almacen si es necesario. :

PARAGRAFO: El confratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En su defecto, auloriza
a la entidad a hacer las deducciones de ley.

2) PLAZODE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la fecha del acta de inicio, después de perfeccionado
¢l conrato y previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion, sin exceder el 31 de diciembre de 2028,

3) LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las en la sede administrativa de
la ESE Imsalud, localizada en la Avenida Libertadores del Barrio Blanco de la ciudad de Clicuta, Departamento Norte de Santander,
pals Colombia. Los bienes deberan ser entregados en la oficina de Almacén.

4) FORMACION DEL CONTRATO: El conlralo se conforma con la oferta y la aceptacién e
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San José de Cueuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:-www.imsalud.gov.co
Pagina2de 4
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5).REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contralo se requiere expedicion del registro presupuestal,
publicacién en el SECOP y aprobacion por parie de la E.S.E. IMSALUD de las garantias, si a ello hublere lugar.

6) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. IMSALUD podré interpretar, modificar, terminar y declarar la caducidad del presente
contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacién de la Institucion, publicado en la pagina web:

www.imsalud.gov.co.

7) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
Contrato, suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evenlo de incumplir sus obligaciones.

8) TERMINACION: La terminacion del contrato procedera en los siguientes eventos: 1) Expiracion del plazo pactado. 2) Por mutuo
acuerdo entre las partes. 3) Incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y de la Financlaci6n del Temorismo — SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a
evitar que sus operaciones sean ufilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en
cualquier forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual
forma, el contratista se obliga a cumplir plenamente la poliica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines
debe aportar la Informaci6n financiera o cualquier otra correlacionada que le sea exigida.

9) LIQUIDACION: El confrato, en caso de requerirse, sera objeto de liquidacion de comin acuerdo entre las paries contratantes,
procedimlento que se efectuard dentro de los seis () meses contados a partir de la terminacion o a la fecha del acuerdo que la
disponga. En esta etapa las partes acordarén los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se
exigira al contratista a extension o ampliacion de la garantia, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no
acepte expresamente la liquidacion, no obstante habérsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un lapso minimo de quince
(15) dias calendario, se entendera para todos los efeclos legales, la aceptacién tacita de la liquidacion.

10) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. IMSALUD contra todo reclamo, demanda, accidn legal y costo que
pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas 0 propledades de tercerus, durante la ejecucion del objeto contractual y
hasta la liquidacion definitiva del contrato, si a ello hubiere lugar. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las
acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

11) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como supervisor del
presente contrato 2l Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E. IMSALUD, o qulen €l asigne, quién se encargara de velar
por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

12) SARLAFT: PERSONA JURIDICA Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos, Financiacién del
Terrorismo y Prevencién de la Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva SARLAFT LAIFT/FAPDM

En cumplimiento del deber legal que le asiste a ESE IMSALUD en relacion con la cooperacitn para la prevencion del lavado de
aclivos, la financiacion del terrorismo y cualquier otro delito conexo contemplado en normas nacionales e intemacionales, EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que: 1. No perienezco ni he pertenecido a grupos terroristas o armados al
margen de fa ley; 2. No estoy incluido dentro de la lista de personas sospechosas por lavado de activos o vinculos con el narcotrafico
o grupos terroristas elaboradas por la Unién Europea, ni por la Oficina para el Control de Activos Extranjeros del Departamento del
Tesoro de los Estados Unidos de América (OFAC, por sus siglas en ingles), Lista de Nacionales Especialmente Designados (SDN,
por su siglas en ingles), también conocida como *Lista Clinton” o de alguna otra de igual o similar naturaleza, de caracter nacional
o internacional, Tampoco he sido condenado por defitos o extraditado; 3. No estoy siendo investigado o condenado por parte de las
autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial o disciplinario; 4. El patrimonio y as fuentes economicas que permiten
desarrollar el objeto social no son fruto de actividades ilicitas contemplada en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma
que lo modifique o adicione, razén por la cual, acepto que en el evento en que me encuentre o alguno de los socios o accionistas,
subconlrafistas, empleados, administradores y/o representantes legales, revisores fiscales ylo contadores de la sociedad que
represento hagan parle de la lista de personas sospechosas por lavado de activos o vincuios con el narcotréfico o grupos teroristas
elaboradas por la Union Europea, ni por la Oficina para el Control de Activos Extranjeros del Departamento del Tesoro de los
Estados Unidos de América (OFAC, por sus siglas en ingles), Lista de Nacionales Especialmente Designados (SDN, por su siglas
en ingles), también conocida como “Lista Clinton” o de alguna otra de Igual o similar naturaleza, de carécter nacional o internacional,
por lo tanto, seré responsable por los dafios y perjuicios que dicho reporte o sentencia le ocasione a ESE IMSALUD; 5. Los datos
aca consignados son ciertos, y que autoriza al CONTRATANTE para su verificacién ante cualquier perscna natural ylo juridica,
privada ylo publica, nacional ylo extranjera, sin limitacién alguna; 6. Me comprometo a actualizar la informacién, minimo una vez al
afio, incluida la relativa a su composicion accionaria, informacién financiera, cambios en representantes legales, composicion de

junta directiva y cualquier ofra informacién que sea susceptible de cambio y a proporcionar cualquier informacién agdicional que se

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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il " GESTION DE CONTRATACION

requiera para la prevencion del lavado de activos y la financiacion del terrorismo; 7. Autorizo al CONTRANTE, para dar por terminado
unilateralmente el contrato en cualquier momento y sin previo aviso, con justa causa el presente contrato por cualquier inexactitud,
falsedad, en las declaraciones hechas, exonerando al CONTRATANTE de cualquier responsabilidad derivada de la inexactiud,
falsedad, sobre los hechos objeto de la presente declaracion. En todo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato, el confratista
o algunos de sus administradores o socios llegaren a ser vinculado por parte de las autoridades competentes a cualquler fipo de
investigacion por delitos de narcotréfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion de terrorismo y administracién de
recursos relacionados con actividades terroristas y otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacion del terrorismo,
o tipificados en las normatividades o llegare a ser sefialado piiblicamente por cualquier medio de amplia difusion nacional (prensa,
radio, elevision, etc.) como investigados por delitos de narcotréfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion del
terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos
y financiacion del terrorismo, o cualquier delito colateral o subyacente a estos, o investigado por parie de las autoridades
competentes en cualquier tipo de proceso judicial o disciplinario, dara lugar a que el CONTRATANTE tenga el derecho de terminar
unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningln tipo de perjuicio a la parte afectante.

PARAGRAFO PRIMERO: Las partes declaramos y certificamos que no tenemos presencia en palses considerados paraisos
fiscales, palses sancionados por la OFAC y palses no cooperantes.

Reglas ANTIFRAUDE, ANTICORRUPCION

de éfica y buena conducta, previa y durante la ejecucion del confrato y su liquidacion, en consecuencia informaré frente a cualquier
hecho o fraude, corrupcién o conductas de soborno que conozca y se abstendra de ofrecer, pagar o solicitar, cualquier tipo de dadiva
o cualquier otra forma de pago ilegal a su favor o favor de terceros, empleados, accionistas, administradores o representantes
de ESE IMSALUD. para iniciar, obtener o retener cualquier tipo de negocio o actividad comercial.

PARAGRAFO PRIMERO: El ofrecimiento o la solicitud de pagos o sobomos o cualquier otra forma de pago ilegal, favor o dadiva

generaran el incumplimiento de las reglas de éfica en los negocios y se constituira en una justa causa de terminacion del contrato.

El contratista se obliga para con ESE IMSALUD, a que la presente relacion contractual se basaran en lodo momento en los principios |

Atentamente,

cgs B - Foep 4
DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO .
Subgerente Administrativo y Financiero
ESE IMSALUD

Aprobd:Martha Lucia Burban riguez -Jefe de Oficina Servicios General
Reviso: Kaleth Correa Juridico Extemo
Proyects: Natalia Andre fio —Apoyo meesiﬁ

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San José de Cucuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hitp/;www.imsalud.gov.co
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E.S.E IMSALUD
NIT : 807004352-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 002010

FECHA 1 13/04/2005 -
AFAVORDE  :LAOPINIONSAS,

NIT: 8505028017
COMPROMISO  : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE PRENSA PARA LA PROMOCION DE LA VACUNACIONEN LA -

ADSCRITO A LA ESE IMSALUD MEDIANTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 00004642 DE 2026

DISPONIBILIDAD : 00001963 —09/04/2025
DEPENDENCIA  : GERENGIA
N°. CONTRATO  : 076M/

TIPO CONTRATO :26 - ACEPTACION DE LA OFERTA

DURACION  131/12/20%5 ECHA SUSCRIP, ; 13/04/2026
CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
UNIDAD  ~antco NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
EJECUTORA
) 24.5.02.09 Servidios para la comnidad, sociales y personales 201963 - 09/04/925 10,980,00000,
Fuente Recurso: 1.2,3.2.27-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL
ProductoMGA: 1903000 - SINPRODUCTO
CodigoBPIN: 00 - SIN CODIGO BPIN
Producto DANE: 9112 - Servidos de la administracién plibia relacionados con la sahd
L TOTALES 10,580,000.00
VIGENCIA : 2036 /
VALOR : DIEZ MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ML PESOS. \
{
T ————
JEFE OFICINA
(PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD)
-

=




&-

E.S.E IMSALUD
NIT : 807004352-3

Fecha: 09/04/20% 1=1

EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

QEBJE.LERODEPRES.PLESTODEGASTCBMSEDREGISWADD&PRESEWEVALOREQ&(LCS)RLBRO(S)Q.EA ;
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N)* |

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

MUNICIPIO DE CUCUTA, A TRAVES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIC DE SAN JOSE DE CUCUTA VIGENCIA |
2026 ADSCRITO A LA ESE IMSALUD MEDIANTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 00004642 DE 2026 -

{

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS: E
UNIDAD i
A Tria CODIG0 NOMBRE CUENTA / vater |
1

1 2.4.502.09 : Servicios para la comunidad, sodidles y personales /108000000

Fuente Recurso: 1.2.3,2.27-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL
PreductoMGA: 1903000 - SINPRODUCTO

S Cé.cﬂgnBPIN: 00 - SIN CODIGO BPIN /

¢ TOTALES 10,580,000.00 /

VIGENCIA: 2035 :
VALOR: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS,

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO: JAVIER ORLANDO PRIETO PENA ~
CARGO: GERENTE /
DEPENDENCIA: GERENCIA / !

DOCUMENTO DE SOLICTTUD: SOLICTTUD CERTIFICADO 2078

\
JEFE OFICINA
(PRESUPUESTO ¥ CONTABILIDAD)




- il GESTION DE CONTRATACION °°"'93;?3?6":;f0‘g4":'°1 l /
)
Imsalv Y ACTA DEINICIO Fecha: 06/05/2022

ACTADEINICIO

PROCESO No:SA26M- §033 : .

CONTRATONo: 0}6(\_\ /

PLAZO DEEJECUCION: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERAA PART IR DE LAFECHA DEL
ACTA DE INICIO, DESPUES DE PERFECCIONADO EL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DEEJECUCION, SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBREDE 2026.

gt we

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO SN
EXCEDEREL 31DEDICIEMBREDE 2026, * * = *~

e L T
L. LR A
<

CONTRATISTA: LAOPINIONSAS 3 -

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

INTERADMINIST RAT VO 00004642 DE2026.

VALOR:§ 10.980.000

En San José de Clcula, a los _u__&_éBR ZUZE en las Instalaciones de [a ESE
IMSALUD, se reunieron: DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO, Identificado con cedufade cludadanfa No
1,090,386.754, quien obra en nombre yrepresentacién de LAEMPRESASOCIAL DEL ESTADO IMSALUD,
NIT 807,004 352-3, con domicillo en esta cludad, ensu condiclén de Subgerents Administrativoy Financlero
de laEmpresa Soclal del Estado ESE IMSALUD, nombrado mediante Resoluciin 479 del 07 dejuliode 2025,
facultado para [a celebracién del presents documenio segtin Resoluclin No.531 del 22 de diclembre del
2020, en su condclén de supendsordel contratoy CHRISTIAN ANTONIO LLINAS MOLINA Idertificado con
la CC. 3,731,091 obrando en calidad de Representante Legal de LA OPINION S.AS, Identificado con NIT
890502801-7, para Iniciar el contralo de la referencia, para Iniclar el contrato de la referencia, el cual se
compromets el contratistaa cumplir plenamente en las condicionesy éminos estipulados.

o
oo B Toe> £ Q’P?MQé tD
—u.s?s%'mw_ CHRISTIAN ANTORTO LLINAS MOLINA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO R/P LA OPINIONS.AS

Enfo de loanterior, se firmaporquienesen ellaintervnieron,

Pmyacta:uatauaAndmuuntanomeaslonale%

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Ctcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hitp/:www.imsalud.gov.co




&0
AT Formulario del Registro Unico Tributario
2, cgnmpgolglij Actualizacién
4. Nimero de formulario 141230369331
I”I 77 U“lHIlII 4(802 41IIJI“ ‘\
5. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 37 P LA }‘-I)auzan electrénico
890503280 1|7 [wessc N\ /LY
IDENTIFICACION \ \,_,-’ #od /'\ RS
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero aeldenuncaf;aii{f:. .\ \' {t £ ,.y,y d
Persona juridica 1 SR )/ Na”) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento " | 80, Ciydad/Muhicipio
e
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido g 37\‘9&0! nombres
]
£™\35. Razon social T SRR ]
LA OPINION S.A.S. /' SE> M
36. Nombre comercial /\:“\ \‘_ 3755&9‘1{.-‘-:; /
oY N
/ }lBICAC%ﬁN,’ R,
38. Pais 39. Departamento i I 40. Ciugad/Municipio
- oLoMBIA 1 6 9 |Norte de Santander / ¢ ) — > </ 5 4 |Cicuta 001
41. Direccién principal ‘/‘) S B
AV4 16 12 BRR LA PLAYA )}
42. Correo electrénico administracion@laopinion.com.co | 2N S T
43, Codigo postal [44. Teléfond 1, 3153724 23 145 Teistono 2 3126103704
~— x\cmsmcnmm
Actividad.-aconémica~ ./ Ocupacién
Actividad principal Actiyidzd s\.t.urgs’g(r Otras actividades BN
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . "49Fechd inicib d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|s 8 13||1978;11,25] |731o~,[197&1\1r25] l9 0 0 4[4 6 9 0] ] ] | 1|
Y2 /" —“Responsabilidades, Calidades y Atributos
B SRR e e s UL \_‘a\“g P < BRSO S e [ R R TSR TR T T T R e = e
sscoaals |7 [8 o |1 Qe ald ha2nds2sslsel | | | | | | | o L | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._42- Ophqadqéllevar contabilidad
f- No7- Retencion en la fuente a titulo da\renl / 48 {1rripuest,o sobre las ventas - IVA
08- Retencion timbre nacional L -. - 52 Fach.rrador electrénico
09- Retencién en la fuente en el m'lpueslo 55 !nt rmanta de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero 59 Aulorretenmbn especial renta /
14- Informante de exogena /"' m N
£ 41- Declaracién anual de activos en a§u3 ) _»!
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 T 8 9 10
: I 23 | I | | ‘ ‘ | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
4. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SR SR T b [P S R D ERE e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
~ Para uso exclusivo de la DIAN :
e A S 81 D NO E 60. No. de Folios: E 61. Fecha | 2026-01-20 / 10:30:27AM _]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre ACEBEDOC RODRIGUEZ ANDRES JAVIER
Firma del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 22-04-2026 11:03:25AM
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r "
REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE C;UDADANIA

Swnero 3,731.001
_ LLINAS MOLINA
L APELLIDOS b A

€LTHRISTIANANTONIO
FADMARES T,

rd
FECHA DE NAGIMIENTO %I&F;‘IQJ\I

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO - '
1.73 O+ M. ,
ESTATURA G.S AH SEXO =
13-JUN-2003 JUAN DE ACOSTA Hrdf2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fj.in, dascs S5 7

REGISTRADOR NACIONAL -

P—0301600-0074;4162~M'0003731091 20150807 0046278781A 1 7 13558439

— R i

[ oL B et e

Avenida 4 # 16-12 barrio La Playa Clcuta Norte de Santander teléfono 316-6943659

GH-TH-Fo-07 (Version 01)




la opini()n

Nit.890.502.801-7

LA SUSCRITA REVISORIA FISCAL
LA OPINION S.A.S NIT 890.502.801-7

CERTIFICA:

1. Que he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propédsito de
verificar el pago efectuado por la empresa por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes ‘al mes de abril de 2026. El pago de dichos aportes
es responsabilidad de la administracién de la Empresa como parte de su gestion. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y ley 828 del 2003,
es certificar el cumplimiento de tales obligaciones.

2. Que, de acuerdo con la planilla integral de aportes e informacion suministrada por la administracién, los
pagos correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
se realizaron en concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013.

3. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a. Obtencién de la planilla de liquidaciéon de aportes a los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, preparada por la empresa a través del sistema de liquidacién y
pago “SOI" planilla de autoliquidacién No. 6019653803 correspondiente al mes de abril de
2026.

b. Comparacion de las planillas obtenidas segun lo especificado anteriormente, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la empresa.

4. Que, de acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Empresa pagé los aportes a los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Cajas de
Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, correspondientes al mes de abril de 2026.

Dado en San José de Cucuta, a los 21 dias del mes de mayo de 2026, por solicitud de la administracion
de la empresa, con destino ESE IMSALUD Con Nit. 807004352-3

Atentamente,

LEIDY PAOLA MEDINA GELVIZ
Revisoria Fiscal

Avenida 4 #16-12 Br. La Playa —Cticuta N de S. - Teléfonos (057) 5829999 - www.laopinion.com.co




‘—?TSOI [ ey PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAIMIENDA -

e COMPROBANTE DE PAGO

TIPO EDENTIF!CACEON NIT NUMERO DE IDENTIFICAC!ON 890502801 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA OPINION S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV. 4 NO. 16-12 LA PLAYA TELEFONO: 5829999
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicién de periédicos, revistas y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
[ et s RS A T S 5
NUMERO PLANILLA: 601 9653803 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: /' abril PERIODO COTIZACION MES: mayo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: _ 16
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/21 NUMERQ AUTORIZACION:
ot T“J?' __" s
S Tom.Es
s, '_ \ilad Fado - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMIN!STRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION X 19 $ 11.158.000
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 41 $ 15.553.300
8002248088 | 230301 _230301-PORVENIR 19 $ 6.156.100
SUBTOTAL: 79 $ 32.867.400
ADMINISTRADOR AN
NIT cODIGO . NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 5 $ 329.000
8905006756 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE g $ 33.100
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 113.300
9010379161 MINOO1 MINOD1-ADRES 1 $ 71.000
9001562642 | EPS041 o r NUEVA EPS CM 5 $ 382.600
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE.SERV,I@!Q,%\ DE SALUD 2 $2.112.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS 42 $ 3.901.000
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 22 $ 2.589.200
18001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $91.700
SUBTOTAL: 80 $ 9.623.800
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8905006756 | CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 75 $ 7.503.000
8901020441 CCF05 CCF05-CAJACOPI ATLANTICO 2 $ 188.700 '
SUBTOTAL: 77 $ 7.691.700
i " e S R T e e
ADMIN[STRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 80 $ 3.692.800
7 SUBTOTAL: 80 . $3.692.800
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 PASENA PASENA-SENA 1 $ 322.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 483.500

2026/05/21 9:05 AM USUARIO: SOI - CC42975115 PAGINA 1 DE 2




SUBTOTAL: T  $so0s.900
VALOR SIN MORA: $ 54.062.100
VALOR MORA: $ 619.500
TOTAL PAGADO: $ 54.681.600
% '{\”\:\ :1; :‘- fi:}c-j L~
\w \o‘! o r}cy:ﬁ/
; ach ®
/J/_
Nillg pagd®
2026/05/21 9:05 AM USUARIO: SOI - CC42975115 PAGINA 2 DE 2
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Apetiios NUIP 1.090.42
~ MEDINA GELVEZ

- Nomies
LEIDY PAOLA

- Naconaidsd Estators Saxo
- coL 1.56 F

L Fachade naciients G 8

- 19JUL 1880 O+

L Lugar de nicimsnty

- CACHIRA (NORTE DE SANTANDER)

'-' Fecha y lugat de expaticion
08 AGO 2008, CUCUTA

Fuma “* Facha de expiachn

L’_‘,
063EPT2034 w
DOCU M ENTO VALI DO UN ICAM ENTE

PARA TRAMITE

ICCOLO5429¢€

9007194F340

MEDINA<GELVEZ< IDY<PAOLA<<LK:
_%u@@f_
CONTADOR PUBLICO
COPIA TARJETA PROFESIONAL

FOTOCOPIA NO VALIDA SIN LA FIRMA ORIGINAL DE LEIDY PAOLA MEDINA GELVEZ

Avenida 4 # 16-12 barrio La Playa Clicuta Norte de Santander teléfono 58299999
GH-TH-Fo-07 (Versién 01)
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unbAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

especiae. DE CONTADORES

Certificado No:

PEROHDEe9IPOEDEEAO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY PAOLA MEDINA GELVEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090421961 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
191564-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** * * ¥ ¥ #wdxwukmamsnxummwrns

t**t**h****ttﬁt***i*ttt*****ii****t*tt*!l‘t****t*t***tit*i*l’t*t*ﬂ*t

ii*i*********t*it****ﬁ***l‘ii**t**i****t*******titttt**t**l’**'**t**

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
;")am'lm%rdﬂ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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&5, DNVIVIENDAN

CERTIFICACION

SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER, 20/04/2026

Dirigido a: QUIEN PUEDAINTERESAR

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente LA OPINION S A con NIT
8905028017 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE -
Numero 0560067069996436

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.




PAGO BOGOTA JUNIO 09/2026 PIC

NUMERO

FECHA

NOMTERCERO

NUMCUENTA

TIPOCUENTA

CODIGOBA

TOTAL

—

004485

09/06/2026 LA OPINION S.A.S

/

0560067069996436

Corriente

0015

5,056,290.00

/




Fecha Actual: 2026/06/09 | Hora: 15:27 | IP: 190.144.91.66

Bancode Bogota C :

WWW BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Masivas

Empresa: E.S.E. IMSALUD
Tipo Dcto: NIT Persona Juridica No. Dcto: 8070043523
Generado por: CRISTIAN ALFONSO CARVAJALINO MARTINEZ

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros

Tipo Archivo Nombre Archivo Nombre Técnico Archivo Fecha Envio Valor Total Archive No. ros Enviados Estado.

Proveedores PICJUNSI BFI0020W1U 2026/06/09 $5,056,290.00 1 Enviado
Informacién Adicional

Fecha Carga Hora Carga Hora Envio Usuario Creador Fecha Actualizacién | Hora Actualizacién | Valor Total Archive | Valor Archive Enviado
2026/06/09 15:23:27 15:26:54 CRISTIAN ALFONSO 2026/06/09 15:26:54 $5,056,290.00 $5,056,290.00

Valor Registros V. MM"’_*"J No. No. Regi! No. Registros en Usuario
$0.00 0 0 0 NfA
Tolalizadores

Totalizador Valor

Total Valor Libranzas

Resumen Registros

No. ucto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Nombre Beneficiario Na. Producto Beneficiario Estado Descripcién Causal Rechazo |
00000000260120621 2026/06/09 $5,056,290.00 |LA OPINION S A S 0560067069996436 Enviado NIA




