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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |

CONTRATO ) _
/COMPRA MENOR X | NUMERO: 4600015693
CONVENIO [ 1| FECHA DE SUSCRIPCION: 23/06/2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE PROMOCION Y CONTROL DE LA SALUD DE LOS SERVIDORES
DE LA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA EICE, PARA EL DESARROLLO DE LA
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

A FAVOR DE:

Fabrica de Licores y Alcoholes de Antioquia EICE

NOMBRE: |ALMAVID SALUD S.A.S.
CONTRATISTA/ASOCIADO:
NIT 900.910.289-0
CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y
INICIAL: SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS
($56.187.482) Exento de IVA y todos los gastos en que
deba incurrir el contratista.
VALOR [$]- ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
1 No. N/A N/A
CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y
VALOR TOTAL SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS
(Con Adiciones): ($56.187.482) Exento de IVA y todos los gastos en que
deba incurrir el contratista.
SIETE (7) meses, contados a partir de la legalizacion de la
orden de compra, sin superar el 31 de diciembre de 2023 o
INICIAL: hasta agotar el presupuesto.
PLAZO: Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
26/06/2023 31/12/2023
NUEVA FECHA DE
NO. TIEMPO A
PRORROGAS PRORROGADO TERMINACION
No. N/A N/A
No. FECHA INICIO FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSION
SUSPENSIONES: No. N/A : N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A
No. 3667186-5
CUMPLIMIENTO FECHA EXPEDICION: 26-06-2023
ASEGURADORA: SURAMERICANA
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INFORMACION GARANTIA UNICA

VIGENCIA
AMPAROS % DESDE HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
CUMPLIMIENTO 10 16 06 2023 30 06 2024
CALIDAD DEL SERVICIO 10 16 06 2023 30 06 2024

Se aprueban las garantias por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el siguiente
evento:

CONTRATO/CONVENIO
Una vez se suscriba X | Adicion Terminacioén
Ac.tu'a!lzacmn por Prérroga Recibo
el inicio
Modificacién Reanudacion

Las presentes polizas fueron validada a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la

aseguradora
(https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407/verify?id=6316261738910b10cd9c72e6) ver

consulta anexa en la certificacion.

Fecha de aprobacion: 26/06/2023

|
1]

SANDRA ELENA RESTREPO BARRIENTOS

Asesora de Suministros
Abogada
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Nimero de Documento

Ver Anexos (2)

Ramo

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NUmero de Documento
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