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‘ Y FORMATO ACTA DE INICIO DE ACTIVIDADES
GOBNM RNACION
de BOLIVAR

CONSTANCIA
CONVENIO NUMERO Y | No 041 DEL 12 DE JULIO DE 2024
FECHA:
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR HOGAR SAN PEDRO
CLAVER.

IDENTIFICACION NIT 890480145-7.

“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS
Y FINANCIEROS CON EL FIN DE APOYAR EL
FORTALECIMIENTO A LA POBLACION ADULTA
OBJETO MAYOR EN ESTADO DE ABANDONO, INDIGENCIA'Y
VULNERABILIDAD EXTREMA, DE ACUERDO A LA
POLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ Y
AL PLAN DE DESARROLLO "BOLIVAR ME ENAMORA
2024- 2027", RESIDENTES HABITUALES DE LA
ZODES NORTE ZONA 1” RESIDENTES HABITUALES
DE LA ZODES NORTE.

PLAZO HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
SUPERVISOR ISAURA GAIBAO MIER - P.U DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE BOLIVAR.

cop No. 202400832 DEL 26 DE 2024
RP No. 202404402 DE 2024
VALOR DEL CONVENIO: DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES

TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. ($248.384,400. 00)

APORTES DEPARTAMENTO DE BOLIVAR: $ 225.804,000. oo
CONTRATISTA: $ 22.580. 400.00
DEMBOLSO INICIAL VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA

Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($29.354, 520.00) MCTE.

POLIZA DE GARANTIA | 75-44-101138683
UNICA DE CUMPLIMIENTO:

POLIZA DE 75-40-101052067
RESPONZABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

FECHA DE INICIO 09 DE AGOSTO DE 2024.
FECHA DE FINALIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
LUGAR DE EJECUCION Cartagena D.T. Bolivar.

Que de acuerdo con el Convenio No 041 de julio de 2024 la FORMA DE HACER LOS
APORTES: El aporte del DEPARTAMENTO es decir la suma de DOSCIENTOS
VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE.
($225.804,000. 00) Se desembolsara de la siguiente manera: a. Un desembolso
inicial a la firma y aprobacion de la garantia del convenio correspondiente al 13%,
equivalente a la suma de VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($29.354, 520.00) MCTE.
Previa presentacion de cronograma y plan de trabajo, por lo que se deja constancia
que se recibid, se reviso y se aprobé Cronograma y Plan de Trabajo presentado para
ejecucion durante el convenio por el CENTRO DE BIENESTAR HOGAR SAN PEDRO
CLAVER.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta por quienes en ella
intervienen a los a los (23) Veintitrés dias del mes de agosto de 2024

ISAmo MIER.

Profesional Universitario.
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar
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