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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

CERTIFICA

Que mediante Resolucion No. 874 del 30 de noviembre 1961, emanadd Ge
la Gobernacién de Boyacd se reconocié personeria juridica a la enfidad

denominada "ANCIANATO DE POBRES DE SOATA" con domicilio actual en
ia ciudad de Soatd, en la Calle 12 No. 4 -36.

Que mediante resolucién No. 4530 del 5 de Mayo de 1983 expedida por el
Ministerio de Salud se cambid la razdn social denomindndose a partir de eso
fecha como CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE".

Que con resolucion No. 10925 del 25 de noviembre de 1992 se inscribid en &l

Registro Especial Nacional de Instituciones Sin Animo de Lucro ante el
Ministerio de Salud.

Que mediante Resolucion No. 0344 del 07 de marzo de 2023 se inscribio
como Representante Legal de dicha Institucion a la Senora MIRIAM
RODRIGUEZ DE SOCHA, identificada con la cédula de ciudadania numero
30.023.673 expedida en Tipacoque (Boyacd).

Que dicha institucion es una entidad privada sin Gnimo de lucro que forma
oarte del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se expide en Tunja a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de Dos Mil
Veinticuatro (2024) a solicitud de la Representante Legal.

OSCAR MANU

\WIMENEZ ESPINOSA
Secretarig gle

Sdlud de Boyaca
P
Proyectd: Carlos A. Benitez C.
Profesional Especializado

GOBERNACION DE BOYACA _ SECRETARIA DE SALUD

Calle 20 N° 9-90 Casade la Torre Tunja - boyaca Avenida Colén N® 22A-16
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CERTIFICACION Ne. 01 DF, 2025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANQ -~ CBA DEL MUNICIPIO DE SOATA

NIiT: 800.236.965-8

CERTIFICA:

Que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO identificado con NIT:
800.236.965-8 entidad establecida como Entidad Sin Animo de Lucro — ESAL se encuentra

a2 paz y salvo en el pago de segundad social segim lo dispuesto en la Ley 789 de 2002.

Dado en el Municipio de Soata, en el mes de Enero de 2025.

MYRIAM CONSUELO RUDRIGUEZ DE SOCHA

Representante Legal — CBA Soatd
CC 30.023.673 Expedida en Tipacoque Boyacd

Teléfono celular: 311-243-6471
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