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el 00-2025-RP-328
) R-FAST 9.0s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég.ldelJ
Datos del movimiento )
Fecha del documento: Lunes, 1-Sep-2025 00:29 am
Filial: 00-HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.
LTtarr:en:l: 830019485 (01) COMPANIA ZULETA NEIRA S.A.5
e 3
INTER CA AL CONTRATO DE OBRA PARA ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTC DE BESOTE, MUNICIPIO DE

LA GLORIA, DEPARTAMENTO DEL CESAR

.

Registros del movimiento )
| Fuente Rubro Vah:r‘
01 RECURSOS PROPIOS HOSPITAL 2.3.2.01.01.001,02 adecuacion menor de! puesto de salud de! corregimiento de 9,269,527.00

.08.06 Besote, del Municipio de |a Gloreia Departamento Cesar.

00-2025-CDP-216 [CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 216)
Total 9,269,527.00

Total en letras NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS
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SAHARA MILENA ROMERO MORENO
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

)

~

[m EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA 400  RAMC: 47 NoPOLZA: 994000109687 Anexo: |
DATOS DEL TOMADOR

rM: COMPANIA ZULETA NEIRA SAS IDENTIFICACION:  NIT 830.019.485-3

ASEGURADC: E . §.E, HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR IDENTIFICACION: N B92.300.343-5

sexgrcwmo. E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR owrcaney. W S68.300 3400

~ Y
TEXTO ITEM 1

o

ASEGURADO/BENEFICIARIOQ; ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA - CESAR NIT:

B92.300.343 - 3,
y PEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT: 900.474.727.

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL.
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de Colombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES GRE1;01002 DE 2015

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
POLIZA No: 400- 47 - 994000109687 ANEXO: 1
4009873326
E
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RaMo- 47
DA MES ARO DA MES  ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  MODI FICACTON TIPO DE MPRESION:  RETMPRESION |02 | o9 2025 | 02| 09 | 2025
 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMF
| I DATOSDELAFIANZADO | R e
et it H DAT = e £H
NOMBRE:  COMPANIA ZULETA NEIRA SAS DENTICACION s 830.019.485-3 E
DIRECCION: CARRERA 55 #151 - 90 TO 4 AP 201 CLOAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 3157353554 §
B i it - - i — S A T . e Sl — i v o =
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASEGURADC: g .g.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR IDENTIFICACION: W7 892.300.343-5 3
BENEFICARIO: E . S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR IDENTIFICACION: T 892.300.343-5 E
., ek S it i M L T | M S - P SO Qe
AMPAROS g
S e U T . o ]| AN K, T - bl
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/09/2025 01/06/2026 926, 952.70
PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/09/2025 01/12/2028 463,476.35
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2025 01/12/2030 926,952.70
BENEFICIARIOS
NIT 892300343 - E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
|
k**OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |§
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CI-002-2025, DE FECHA [®
01/09/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ™“INTERVENTORIA TECNICO, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y
FINANCIERA AL CONTRATO DE OBRA DE ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE BESOTE DEL
MUNICIPIO DE LA GLORIA DEPARTAMENTO DEL CESAR.".

*=#* NOTA ACLARATORIA ***
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (5 ) AROS, CONTADOS A i

PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SCLIDARIA, :

CITADA ES COMO SIGUE:

***¢ NOTA ACLARATORIA**+
A PETICION DEL ASEGURADO, POR EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO BENEFICIARIO DE LA POLIZA AQUI

Ahora Aseguradora Salidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través dei Cali Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEINCION: | VA | TOTAL A PAGAR:
§ ARRmamkkkkERn) 00 ls e Y] | Grwnrnxxnx) 00 S AERRERRRRRRR] § EEEAAEAAARERRARR] q
ROCIO SANCHEZ RAMIREZ 5355 100.00 H
S o
F !
DECLARACION ¥ AUTORZACION: DECLARD COMOCER ¥ ESTAR SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HIl SUMINMETRADD VOLUNTARAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
mmummmmmmummumumm.m-mwum MEMSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONCOS 1
LLAMADAS TELEFOMCAS DE CARACTER COMERCIAL DE E8TA MANERA, AUTORZO EXPRESAMENTE PARA SFR COMTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMBRCIALES, DE COBRANZA
E NTERMEDIAROS. PARA LOS FINES MENCIONADOS 5 LA PRESENTE DECLARACION MEDIANTE LOS CANALES DE PRESENCIAL LLAMADAS, ¥ i ALGUNGE SANES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDNO DE GESTION AUTOMATICA
umn-u-uumnmo_ummmumummmmummm PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIALSOLIDARIA COM.CO MODIRCAR ACTUALEZAR  SUS DATOS OE CONTAGTO POR  FAVOR A hips .
LA BOLCTUD ¥ onmrnuﬂmmmnm-muum-mmm B INFORMADA, A SOLIDARIA DE COLOMEA ENTIDAD
PARA TODOS ACTIVIDADES ¥ CUALGUIER OTRO RELACIOMADO COM EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIOA
-m-“mv--lmmnummwmumvmam“ammmwu— 5
2012, DECRETO 1074 DE 208 ¥ DEMAS ‘QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO DORA SOLIOARIA e S
PERSOMALES ACORDE COM LA APUCABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTEMDRA POR EL TIEMPO DE DEL VINCULD O LA
¥ DECLARD QUE HE CONOCIDO LA

3. | PARA ACCFDER AL CLAUSLAADD D SU POLZA OF SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL

g FRGURA EN EL TITULO OF ESTE TAMBIEN LA VALIDEZ D ESTA POLIZA DESDE

L] ',:r‘ / /,.--—

{f "_/
[ 11
GURADOR
_ FLASE (415)770186100001

DIRECCION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
CADBZ071070BFBT65E

Detennor del Conmurmidor Fi hmr Portila Portills - Defe del José Gr Peia
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficine 502 Bogots — Teléfonos: (601} 213 13 70-213 1322 - mﬁmw|mun 3232322034 - Corso gt
mw-mlelmIIMMﬂ:ﬂpm-m;uM—F - ol folieto en sl link de nuestra pagina web:
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E.S.EHOSPITAL

U Q@ Cra9#2-60

& 3117839280 /318 209 8126
B ese@hospitalsanjoselagloria,gov.co

SAN JOS

Lo Glorla, Cesar
Nit. 892300343-5

ACTA APROBACION DE GARANTIAS
N° 024 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 ejecucién del contrato, la ES.E, a fravés de la presente acta procede
a efectuar la aprobacién de la garantia Gnica gue ampara los riesgos establecidos en e CONTRATS
DE INTERVENTORIA No. CI-002-2025, Que fiene por objeto: “INTERVENTORIA TECNICO,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA AL CONTRATO DE OBRA DE ADECUACION MENOR DEL
PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE BESOTE DEL MUNICIPIO DE LA GLORIA DEPARTAMENTO DEL
CESAR." para dar cumplimiento a las obligaciones surgidas del mismo v 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 contratistas y subcontratistas segin el contrato y demds documentos soportes del mismo.

CONSIDERADO

Que LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR, suscribié el dia veinfinueve (29) de agosto de
la presente anualidod CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CI-002-2025, Que fiene por objeto:
“INTERVENTORIA TECNICO, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA AL CONTRATO DE OBRA DE
ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE BESOTE DEL MUNICIPIO DE LA
GLORIA DEPARTAMENTO DEL CESAR." con la COMPARNIA ZULETA NEIRA SAS, idenfificado (a) con el Nit.
830019485-3, representada legalmente por JUAN CARLOS ZULETA NEIRA, identificado con cedula de
ciudadania No. 79460584, cuyo valor es de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS ($9.269.527,00) M/L.., equivalentes a 6,51 S.M.L.V para el afio de
suscripcidn del Contrato 2025, INCLUIDO IVA y todos los impuestos directos e indirectos ENTRE LOS
QUE SE ENCUENTRAN LOS IMPUESTOS MUNICIPALES Y NACIONALES.

Que el CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CI-002-2025, Que tiene por objeto: “INTERVENTORIA
TECNICO, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA AL CONTRATO DE OBRA DE ADECUACION
MENOR DEL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE BESOTE DEL MUNICIPIO DE LA GLORIA,
DEPARTAMENTO DEL CESAR." en su clGusula No. 16 obliga al contratista a constituir a favor de la ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR y del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Garantia
Unica que avalard el cumplimiento de las obligaciones surgidas del presente contrato, que amparen
los siguientes riesgos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA

Por el plazo total de ejecuciéon del
Por un valor equivalente al diez | confrato y seis () meses mds y en

gﬁ;‘:ﬂg;ﬁro por clento (10%) del valor total | todo caso su vigencia se extenderd

del contrato. hasta el plazo previsto para la
liguidacién del contrato.

PAGO DE SALARIOS Y

::GESAT:E(;:I?NES SOCIALES Por un va}or equivalente al Por el plazo fotal de ejecucién del
cinco por ciento (§%) del valor frato y fres (3) af &

INDEMNIZACIONES total del contrato. CONNTIO'y B (1) e Fce.

LABORALES

Por un vaior equivalente ol disx Su vigencia serd de cinco (5) afios

contados a partir de la fecha de
CALIDAD DEL SERVICIO gg;;;gb {10%) del valor del suscripcién del acta de recibo final

de los frabajos contfratados.

Qué Para el propdsito de la presente acta, se recibe por parte del confratista, la Péliza de
Aseguradora Solidaria de Colombia S.A No. 400 47 994000109487, anexo 1 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 02 de
septliembre del 2025, en la cual se detalla lo siguiente:

ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co / gerencia@hospitalsanjoselagloria.gov.co
www.hospitalsanjoselagloria.gov.co
. . = T e e Y L Y M T RS VAT

VIGILADO Supeﬁgludﬁ




s » Q@ Cra9#2-60

= L 311783 9280 / 318 209 8126
£.5.E HOSPITAL B ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co
e
Nit. 892300343-5
AMPAROS e | VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA  SUMA ASEGURADA /
. ACTUAL
CUMPLIMIENTO T01/09/2025 701/06/2026 $926,952.70
PAGO DE  SALARIOS, 01/09/2025 | 01/12/2028 $463,476.35
| PRESTACIONES ~ SOCIALES E
- INDEMNIZACIONES LABORALES

" CALIDAD DEL SERVICIO | 01/12/2025 '01/12/2030 | 4926,952.70

Revisada la pdliza presentada por el Contratista segin el anterior detalle, ésta ampara el
cumplimiento de los riesgos en la forma y condiciones previstas en el contrato y como consecuencia
de ello se aprueba dicha garantia constituida por la COMPANIA ZULETA NEIRA SAS, identificado (a)
con el Nit. 830019485-3, representada legaimente por JUAN CARLOS ZULETA NEIRA, identificado con
cedula de ciudadania No. 79460584 y a favor del confratante E.$.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA
(CESAR) y del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, identificado con NIT 900474727 en virtud
del CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CI-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.

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

Proyecté: Diego Melo - Abogado Externo @ '

VIGILADO Super;abd®

ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co / gerencia@hospitalsanjoselagloria.gov.co
www.hospitalsanjoselagloria.gov.co
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