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Registros del movimiento
Fuente Rubro Valor
01 RECURSOS PROPIOS HOSPITAL 2.3.2.01.01.001.02 adecuacion menor del puesto de salud del corregimiento de 120,823,983.00

.08.06 Besote, de! Municipio de la Gloreia Departamento Cesar.
00-2025-CDP-215 [CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 215]

Total 120,023,983.00

Total en letras CIENTO VEINTE MILLONES VEINTITRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
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ACTA APROBACION DE GARANTIAS
N° 023 DE 2025

Para dar cumplimiento en el Numeral 5.1 de la Resolucién 339 del 21 de octubre de 2024
“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA ESE HOSPITAL
SAN JOSE DE LA GLORIA - CESAR" como Previo inicio a la ejecucion del contrato, la ES.E, a
fravés de la presente acta procede a efectuar la aprobacién de la garantia Unica que
ampara los riesgos establecidos en el CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. OP-002-2025, Que
tiene por objeto: “ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE
BESOTE, MUNICIPIO DE LA GLORIA, DEPARTAMENTO DEL CESAR." para dar cumplimiento a
las obligaciones surgidas del mismo y su liquidacién, asi como los riesgos a los que se
encuentra expuesta la Empresa Social del Estado en calidad de contratante derivados de
la responsabilidad que para ella pueda surgir por las actuaciones, hechos u omisiones de
sus confratistas y subcontratistas segin el contrato y demdés documentos soportes del
mismo.

IDERA

Que LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR, suscribié el dia veinfinueve (29) de
agostfo de la presente anualidad CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. OP-002-2025, Que tiene
por objeto: “ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE BESOTE,
MUNICIPIO DE LA GLORIA, DEPARTAMENTO DEL CESAR."” con la organizacién JAIRO RAMOS
INGENIEROS CIVILES SAS, identificado (a) con el Nit. 200974912-6, representada legalmente
por JAIRO MARTIN RAMOS SARABIA, identificado con cedula de ciudadania No. 5.030.009,
cuyo valor es de CIENTO VEINTE MILLONES VEINTITRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES
PESOS ($120.023.983,00) M/L.., equivalentes a 84,31 SMLMV para el afio de suscripcién del
Contrato 2025.

Que el CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. OP-002-2025, Que fiene por objeto: “ADECUACION
MENOR DEL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE BESOTE, MUNICIPIO DE LA GLORIA,
DEPARTAMENTO DEL CESAR en su clGusula No. 17 obliga al contratista a constituir a favor de
la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR y el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, Garantia Unica que avalara el cumplimiento de las obligaciones surgidas del
presente contrato, que amparen los siguientes riesgos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
Por el plazo total de
ejecucion del contrato y seis
AMPARO DE Pgr un valor equivalente al | () meses md; y en todo -

CUMPLIMIENTO diez por ciento (10%) del | caso su vigencia se N
valor total del contrato. extenderd hasta el plazo {
previsto para la liquidacién
del contrato. !
PAGO DE SALARIOS Y :
PRESTACIONES Por un valor equivalente al | Por el plazo total de a:
SOCIALES LEGALES E cinco por ciento (5%) del | ejecucién del contrato y tres o
INDEMNIZACIONES valor total del contrato. (3) afios mas. o
LABORALES <
-
o
>
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Su vigencia serd de cinco (5)

Por un valor equivalente al | afos contados a partir de la
gﬁgﬂg?}gm OBRA ¥ diez por ciento (10%) del | fecha de suscripcion del
valor total del confrato acta de recibo final de los

trabgajos contratados.

Qué Para el propédsito de la presente aclaq, se recibe por parte del contratista, la Pdliza No.
440 47 994000029748, anexo 1 expedida por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
constituida a favor de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR identificada con NIT.
§92.300.343-5 y dei MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, idenfificado con NiT
900474727, cuya garantia fue expedida el 04 de septiembre del 2025, en la cual se detalla

lo siguiente:

AMPAROS e VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADA
: / ACTUAL

CUMPLIMIENTO 29/08/2025 04/06/2026 $12,002,398.30
PAGO DE SALARIOS, 29/08/2025 | 04/12/2028 | $6,001,199.15
PRESTACIONES -

' SOCIALES E

' INDEMNIZACIONES |
LABORALES | !

 ESTABILIDAD Y CINCO (05) ANOS CONTADOS A PARTIR | $12,002.398.30
CALIDAD DE LA OBRA | DEL ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE

LAS OBRAS. !

Asi mismo, se exigié constituir garantia de responsabilidad civil exiracontractual, para lo
cual el contratista con base en el valor de su oferta adquirié por 200 S.L.M.V, la Péliza No.
440 74 994000009674 expedida por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, anexo |
constituida a favor de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR identificada con NIT.
892.300.343-5 y del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, identificado con NIT
900474727, cuya garantia fue expedida el 04 de septliembre del 2025, en la cual se detalla

lo siguiente:
 AMPAROS VIGENCIADESDE  VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADA
i f  / ACTUAL (,_\
PREDIOS LABORES Y | 29/08/2025 04/12/2026 $284,700,000.00 & -._
OPERACIONES
CONTRATISTAS Y | 29/08/2025 04/12/2026 | $284,700,000.00
SUBCONTRATISTAS A
' VEHICULOS PROPIOS Y ' 29/08/2025 ' 04/12/2026 $284,700,000.00 o)
NO PROPIOS 2
-
o
>
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Nit. 892300343-5

Revisada las pdlizas presentadas por el Contratista segun el anterior detalle, la de
cumplimiento ampara los riesgos previstos en la forma y condiciones pactadas en el
contrato y como consecuencia de ello se aprueba dicha garantia constituida por la JAIRO
RAMOS INGENIEROS CIVILES SAS, identificado (a) con el Nit. 900974912-6, representada
legalmente por JAIRO MARTIN RAMOS SARABIA, identificado con cedula de ciudadania
No. 5.030.009 y a favor del confratante E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA (CESAR) en
virtud del CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. OP-002-2025, fechado el dia veintinueve (29)
de agosto de la presente anualidad, por reunir las exigencias establecidas en el Manual
de Contratacién y en el precitado contrato.

En lo que atafe, la garantia de responsabilidad civil extra coniractual, esta redne Ias
condiciones se suficiencia, no obstante, debe ajustarse su vigencia hasta 6 meses mas
adicionales al termino de ejecucién.

Con base en lo anterior, el contratista debe ajustar las garantias inicialmente constituidas,
a partir de la suscripcion del acta de inicio del contrato y observando la vigencia requerida
en cada amparo.

Para mayor constancia se firma a los nueve (09) dias del mes de septiembre de 2025.

Gerente E.S. i an José

Proyecté: Diego Melo - Abogado Extern:

VIGILADO §gmgg$'
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