REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE HELICONIA

Nit. 890 982 494 — 7

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LEY PARA FIRMA EL CONTRATO
LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA - ANTIOQUIA
CERTIFICA

Que DAVID ALEJANDRO VANEGAS PULGARIN con C.C 71.399.760, se encuentra al dia en materia
de documentacién exigible para firma del contrato

PERSONA NATURAL CUMPLE
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania X
Copia de registro unico tributario (RUT). X
Certificado de antecedentes fiscal emitido por la X

Contraloria General de la Republica.

Certificado de antecedentes disciplinarios emitido X
por la Procuraduria General de la Nacion.

Certificado de antecedentes penales emitido por la X
Policia Nacional.

Certificado de antecedentes de R.N.M.C. (Ley 1801 | X
de 2016) emitido por la Policia Nacional

Manifestacion expresa de no encontrarse incurso en | X
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
para contratar con el Estado

Acreditar que se encuentra afiliado al Sistema de X
Seguridad Social Integral, y aportes parafiscales
(Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,)
cuando corresponda. como Contribuyente de
conformidad con el Articulo 23. De la ley 1150 de
2007.

Hoja de vida de la funcién publica y Declaracion de | X
Bienes y rentas y conflicto de interés

Se expide la presente certificacion a los veintitin (21) dias del mes de septiembre de 2026, para fines
pertinentes.
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LINA MARCELA BOEIIVAR MARTINEZ

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Calle 20 Nro. 20-31 Heliconia -Antioquia, Teléfono +57 316 693 63 06, Codigo postal Nro. 055820
contactenos@heliconia-antioquia.gov.co



