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ACTA DE INICIO CONTRATO O CONVENIO 
 

        DATOS BASICOS DEL CONTRATO 

TIPO Contrato x Convenio  No. 1000-10-01-120- 2026 
Fecha: 
22/09/2026 

CONTRATANTE MUNICICPIO DE HELICONIA - NIT. 890982494-7 

OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ORIENTADOS AL 
FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN MUNICIPAL EN SALUD, ASÍ COMO EL 
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD QUE REGULA LA IMPLEMENTACIÓN DEL 
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE LA CALIDAD EN SUS COMPONENTES 
DE AMEC Y SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA LA CALIDAD DEL MUNICIPIO DE 
HELICONIA, ANTIOQUIA DURANTE LA VIGENCIA 2026. 

VALOR 
EL VALOR DEL CONTRATO SERÁ HASTA LA SUMA DE DIECISEIS MILLONES 
PESOS M/L ($ 16.000.000)  

PLAZO  
EL PLAZO DEL CONTRATO SERÁ DESDE EL INICIO DE EJECUCIÓN EN LA 

PLATAFORMA SECOP II, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.  

CONTRATISTA DAVID ALEJANDRO VANEGAS PULGARIN con C.C 71.399.760 

Supervisora(or) / 
Interventora(or) 
del Contrato 

LINA MARCELA BOLÍVAR MARTINEZ -Secretaria de Salud y Bienestar 

Social 

CONSTANCIA DE LAS PARTES 

Fecha de inicio de 
ejecución del 
contrato 

22 DE SEPTIEMBRE DE 2026 

Fecha de 
terminación 

31 DE DICIEMBRE DE 2026 

En Heliconia; Antioquia, a los veintidós (22) días del mes de septiembre de 2026, en las instalaciones de la Alcaldía 

Municipal de Heliconia se reunieron, LINA MARCELA BOLÍVAR MARTINEZ -SECRETARIA DE SALUD Y 

BIENESTAR SOCIAL, en calidad de Supervisor del Contrato No. 1000-10-01-120-2026 y DAVID ALEJANDRO 

VANEGAS PULGARIN con C.C 71.399.760, como Contratista, y considerando que se encuentran revisados todos los 

requisitos para iniciar la ejecución del presente contrato, se suscribe la presente acta de inicio. 

SOPORTE FINANCIERO 

Concepto NUMERO FECHA RUBRO VALOR 

CDP 00585 02/09/2026 2.3.2.02.02.009 $ 16.000.000 

CRP 00946 22/09/2026 2.3.2.02.02.009 $ 16.000.000 
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ACUERDO 

 
1. Firmar la presente acta de inicio del contrato No. 1000-10-01-120-2026 
2. Fijar como fecha de inicio a los veintidós (22) días del mes de septiembre de 2026 
3. Fijar como fecha de terminación el treinta y uno (31) del mes de diciembre de 2026.  
 

PARA CONSTANCIA SE FIRMA 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a veintidós (22) días del 
mes de septiembre de 2026. 

 
 
LINA MARCELA BOLÍVAR MARTINEZ  
Secretaria de Salud y Bienestar Social 
SUPERVISORA 

 
 

DAVID ALEJANDRO VANEGAS PULGARIN 

CONTRATISTA 

    

 


