Cé6digo: FO-M3-P14-010

FORMATO
Version: 1

Aprobacién de pélizas

Fecha Aprobacion: 2022/04/29

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |

CONTRATO ,
ICOMPRA X | NUMERO: 4600015693
MENOR

CONVENIO FECHA DE SUSCRIPCION: 23 de junio del 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
NIT 900.910.289-0
CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL
INICIAL: CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($56.187.482) IVA
INCLUIDO
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [$]: 1 $31.000.000 56.2%
31 OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL
VALOR TOTAL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M.L ($87.887.482) IVA
(Con Adiciones): INCLUIDO DEL 19% 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
PLAZO: INICIAL: 2023 O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO
Fecha de inicio Fecha de finalizacion
31/12/2023 31/12/2023
No. TIEMPO PRORROGADO '-‘ll-lég\,\l,mf(ggﬁ DE
Un mes, sin supera el 31 de
PRORROGAS 1 enero de 2024 31/01/2024
Dos meses hasta el 31 de marzo
2 e 2024 31/03/2024
] No. FECHA INICIO FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSION
g!JSPENSIONE No. N/A N/A
' NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A




Cé6digo: FO-M3-P14-010

FORMATO
Version: 1

Aprobacién de pélizas Fecha Aprobacion: 2022/04/29

No. 3667186-5, anexo 6
CUMPLIMIENTO FECHA EXPEDICION: 30/01/2024

ASEGURADORA: Sequros Generales Suramericana S.A.

INFORMACION GARANTIA UNICA
VIGENCIA
AMPAROS % DESDE HASTA
DIA MES | ANO | DIA MES ANO

Cumplimiento del contrato 10% 16 06 2023 30 09 2024
Calidad del servicio 10% 16 06 2023 30 09 2024

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

CONTRATO
Una vez se suscriba Adicion Terminacion
Actualizacién por el , .
inicio Prorroga X | Recibo
Modificacion Reanudacion

Las presentes pdlizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la aseguradora:
https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify

Fecha de aprobacion: 02 de febrero de 2024

SANTIAGO 7ORO SIERRA
Jefe de Suministros
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
MEDELLIN, 01 DE FEBRERO DE 2024 3667186-5 15542008
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
PROTECCION PEREZ E HIJOS CONSULTORES DE SEG LTDA 268 4033 01215542008
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9009102890 ALMAVID SALUD SAS
Direccién Ciudad Teléfono
CL53 CSUR # 4374 ENVIGADO 3220501
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9009102890 ALMAVID SALUD SAS
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
9014367751 FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 28-DIC-2023 30-SEP-2024 8.718.748,20 10.504,20
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-DIC-2023 30-SEP-2024 8.718.748,20 10.504,20
VIGENCIA DEL SEGURU VIGENCIA DELC MOVIMIENTO VLR PRIMA SIN IVA TR, IMPUESTUS (IVA TOTAC A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
16-JUN-2023| 30-SEP-2024 242 | 01—FEB—2024| 30-SEP-2024 $21'OO8 $3'992 $25'000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
VEINTI CINCO MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $69.750 $17.437.496,40

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA i
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 — NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARNIA LIDER
012 NDX 4033 214097 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
" - ;—%'—T— :’J IIII"A k’i{l Ao M ."“ P 17 e ; A 1 J
I [ NAAUL A Cadond X .
& = ¥ J'
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION [PRIMA
7683 PROTECCION PEREZ E HIJOS CONSULTORES DE SEGUROUS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 21.008
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO 4600015693.

OBJETO: ]

PRESTAR SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD PARA LOS SERVIDORES DE LA

FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES —EICE PARA EL DESARROLLO DE LAS GESTION DE
SST

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA SE RIGE A FAVOR DE ENTIDADES
PUBLICAS CON REGIMEN ESPECIAL O REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION.

OTRO SI N°1
AUMENTO DEL VALOR DEL CONTRATO EN $31.000.000, PARA UN VALOR TOTAL DE

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 861006714

— CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 1


http://www.suramericana.com/
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

suramericana

‘\"\\\11//

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 01 DE FEBRERO DE 2024 3667186-5 15542008
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
PROTECCION PEREZ E HIJOS CONSULTORES DE SEG LTDA 268 4033 01215542008
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9009102890 ALMAVID SALUD SAS
Direccion Ciudad Teléfono
CL53 CSUR # 43 74 ENVIGADO 3220501
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
$87.187.482.

SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE JULIO DE 2024
COMUNICACION DE DICIEMBRE 28 DE 2023.

OTRO SI N°2
SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA N by DO ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: ' NIT 890.903.407-0

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 2


http://www.suramericana.com/

31/1/24, 12:55

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

Soportes de Péliza

Fecha expedicion: 30/01/2024

Fecha expedicion: 05/01/2024

Fecha expedicion: 02/01/2024

Fecha expedicion: 26/06/2023

VIGILADO PUPERINTENDENCIA FINANCIERA

‘o€ CoLonst

Fecha expedicion: 22/06/2023

SEGURQ DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA]

Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
MEDELLIN, 30 DE ENERO DE 2024 3667186-5 15537127
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
PROTECCION PEREZ E HIJOS CONSULTORES DE SEG LTDA 2683 4033 01215537127
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
9009102890 ALMAVID SALUD SAS
Direccion Ciudad Teléfono
CL53CSUR #4374 ENVIGADO 3220501
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9009102890 ALMAVID SALUD SAS
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
9014367751 FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 28-DIC-2023 31-MAR-2024 8.718.748,20 0,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28-DIC-2023 31-MAR-2024 8.718.748,20 0,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA] TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta $0 $0 $0
16-JUN-2023| 31-MAR-2024 61 30-ENE-2024| 31-MAR-2024
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERQ PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $69.750 $17.437.496,40

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA X
LAS PRIMAS DE SEGURQS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4033 214097 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

2683 PROTECCION PEREZ E HIJOS CONSULTORES DE A
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13- 18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 75/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO 4600015693.
OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD PARA LOS SERVIDORES DE LA
FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES -EICE PARA EL DESARROLLO DE LAS GESTION DE
SST

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA SE RIGE A FAVOR DE ENTIDADES
PUBLICAS CON REGIMEN ESPECIAL O REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION.

OTRO SIN°1
AUMENTO DEL VALOR DEL CONTRATO EN $31.000.000, PARA UN VALOR TOTAL DE

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELEC

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 2221554197
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. _ CLIENTE -

Pagina 1

NUmero de Péliza @ *

3667186

Tipo de Documento *

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify
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http://www.suramericana.com/

31/1/24, 12:55

NORMATIVA CIRCULAR 001 Y 002

NIT

Soportes de Péliza

Fecha expedicion

:30/01/2024

Fecha expedicion

:05/01/2024

Fecha expedicion

:02/01/2024

Fecha expedicion

1 26/06/2023

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407 /verify

Fecha expedicion

1 22/06/2023
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