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Sabaneta, febrero 2024

De conformidad con lo establecido en los articulos 7 y 23 de la Ley 1150 de 2007 y en el
Decreto 1082 de 2015, la EICE EDU HABITAT procede a la aprobacién de la garantia
Unica que avala el cumplimiento de las obligaciones surgidas del Contrato 024 de 2026:

CONTRATANTE

EICE- EDU HABITAT
NIT 900.272.057-0

CONTRATISTA

.COMED CONSULTA MEDICA DOMILIARIA S.A.S.
NIT. 900.999.170-6

OBJETO

EL CONTRATISTA DE MANERA INDEPENDIENTE, ES DECIR, SIN
QUE EXISTA SUBORDINACION DE INDOLE LABORAL, SE OBLIGA
A PRESTAR SUS SERVICIOS PARA LLEVAR A CABO LA
ACTUALIZACION, OPERERATIVIZACION, ACOMPANAMIENTO
AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO
DE LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO - EDU MUNICIPIO DE
SABANETA CON EL FIN DE MITIGAR LOS RIESGOS ASOCIADOS
A LAS LABORES REALIZADAS EN TODOS LOS FRENTES DE
TRABAJO, DANDO CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE DECRETO 1072 DE 2015 Y RESOLUCION 0312 DE 2019
APLICABLE A LA ENTIDAD.

PLAZO INICIAL

EL PLAZO DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA
ARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
E DICIEMBRE DE 2026.

VALOR INICIAL

S NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL
QUINIENTOS PESOS ($ 50.935.500) IVA INCLUIDO

TOMADOR

COME SULTA DOCMICILIARIA S.A.S.

ENTIDAD ASEGURADA

T / COMED CONSULTA DOCMICILIARIA S.A.S.

NERALES SURAMERICANA S.A.

EXTRACONTRACTUAL: N/A

COBERTURA®* Valor Asegurado Total d d\/IE::}ZI:uu dvde/rr‘::r':;i:g:z,
CUMPLIMIENTO $7.640.325 30/01/2026 30/06/2027
PAGO DE SALARIOS,

PRESTACIONES $7.640.325 30/01/2026 30/12/2029
SOCIALES E IND

CALIDAD DEL SERVICIO $7.640.325 30/01/2026 30/12/2027

Nota 1: La garantia aprobada mediante el presente documento deberd mantenerse
vigente con el fin de garantizar la cobertura de los amparos de conformidad con lo
exigido en el contrato hasta su liquidacion.
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Nota 2: Es obligacién del supervisor solicitar la adecuacién de las garantias por parte del
Contratista, al momento de la suscripcion del acta de inicio.

Nota 3: Se deja constancia que el contratista deberd
No. 024 de 2026 una vez se proceda con la susc

gjustar las garantias del contrato
i5cidn del dsta de inicio.

Proyecto: Maria Isabel Castano Arias
Profesional Especializado - Abogada
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Numero Poliza: 4446090

Hola, COMED CONSULTA MEDICA
DOMICILIARIA S.A.S.

Este documento es la caratula de tu
seguroy contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

n INFORMACION DEL TOMADOR
/

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificaciéon Namero de identificacion
et COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA S.A.S. NIT 9009991706 "
Direccion Ciudad Teléfono
CR43 A#71SUR103 MEDELLIN 6045994449

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion
COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIAS.A.S. | NIT

Numero de identificacién | Direccién i Ciudad Teléfono

i
9009991706 | CR43A#71SUR103 | MEDELLIN | 6045994449

INFORMACION DEL BENEFICIARIO.Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social “Tipo de identificacién ‘ Numero de Identificacién
EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y HABITAT NIT | 9002720570

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

:g:zi:zriz { Operacién { Oficina Ciudad expedicién l Fecha de expedicion
17158083 ! POLIZA NUEVA 2655 RIONEGRO 2026-01-30
: d | Numero de riesgos Referencia de | Producto Moneda
e | vigentes pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PESO

i1 01217158083 i PARTICULARES | COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre l Fecha inicial Fecha vencimiey' Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 30-ENE-2026 _+ 30-DIC-2027 $7.640.325,00  $40.969

30-ENE-2026 # /SO-JUN-2027 / $7.640.325,00 p/$30.243

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 30-ENE-2026 ¥/ 30-DIC-2029 ' f $7.640.325,00 V'/$83.813

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor (VA Total a pagar Valor asegurado | Totalvalor asegurado

$155.025 $29.455 $184.480 $22.920.975,00 i $22.920.975,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/L
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RS
iviiea VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

i “// Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta f Numero de dias f Vigencia péliza desde | Vigencia péliza hasta
30-ENE-2026 30-DIC-2029 | 1430 | 30-ENE-2026 | 30-DIC-2029
Ramo Producto | Oficina Usuario
012 i NDX | 2655 1003153

/ Nombres y apellidos o razén soclal | Cédigo l Compafdiia Categoria % participacion Prima
ERIKA/ALEJANDRA ESCUDERO TEJADA I 272378 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. | INDEPENDIENTES | 100% i 155.025
COASEGURO
Tipo coaseguro | Ntmero péliza lider ; Documento compaiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

NowAb: E Fecha a partir de la cual Tipoy numero de la ! Tipo de I Ramo al cual : Identificacién interna de la % Canalde
ombre i se utiliza entidad documento pertenece E proforma | comercializacion
gLAUSULAD % 2024-02-15 1318 l P 05 i F-13-18-0012-102 ‘

1 i § i
NOTA i l | |
TECNICA 2017-06-25 13-18 I NT-P ‘ 5 [ N-01-012-010 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO NO. 024 DE 2026.

OBJETO: EL CONTRATISTA DE MANERA INDEPENDIENTE, ES DECIR, SIN QUE EXISTA
SUBORDINACION DE INDOLE LABORAL, SE OBLIGA A PRESTAR SUS SERVICIOS PARA LLEVAR

A CABO LA ACTUALIZACION, OPERERATIVIZACION, ACOMPANAMIENTO AL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO DE LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO ¢,
EDU MUNICIPIO DE SABANETA CON EL FIN DE MITIGAR LOS RIESGOS ASOCIADOS A LAS
LABORES REALIZADAS EN TODOS LOS FRENTES DE TRABAJO, BANDO CUMPLIMIENTO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DECRETO 1072 DE 2015 Y RESOLUCION 0312 DE 2019 APLICABLE A
LA ENTIDAD.

Seguros Generales Suramericana S.ANIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen coman agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento

se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-13-18-0012-102 LAS
CUALES SE ADJUNTAN.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

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 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.
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L Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

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