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CERTIFICACION

b1 Ranco Agratio de Colombia, certifica que. CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO SAN JOSE SOATA, identificado(a) con NIT JURIDICAS No.
8002369658, se encuentia vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de:
AHO - CUENTAS AHORROS, niimero 4-157-63-00887-3, en estado ACTIVA.

Se expide{en SOATA, a los diez y sicte (17) dias del mes de diciembre de 2024,
con destinp a: AL INTERESADO
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. CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE™ DE SOATA
A NIT. 800.236.965-8

| CERTIFICACION No. 01 DF, 2025

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

NIT: 800.236.965-8

CERTIFICA:

1

|
Que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANQ identificado con NIT:
200.236.965-8 entidad estabiecida como Entidad Sin Animo de Lucro — ESAL se encuentra

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

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

)

i
MYRIAM CO@WELO ODRIGUEZ DE SOCHA

Representante i — CBA Soais

CC 30.023.673 | xpedida en Tipacoque Boyacd
1

Teléfono celulaT. 311-243-6471

|

i
| CiL I?.x‘:?o 4 - 36, Soat4, Boyaci email: myriencitaconsu(@hotmail.com
| y ;




EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

?
| CERTIFIC A
1
|

Que mediante Resolucion No. 874 del 30 de noviembre 1961, emanada de
o Gobernociqbn de Boyacé se reconocid personeria juridica a la entidad
denominada "ANCIANATO DE POBRES DE SCATA" con demicilio actual en
la ciudad de $oatc’:, en ia Cailie 12 No. 4 -36.

Que mediante resolucion No. 4530 del 5 de Mayo de 1983 expedida por el
Ministerio de Salud se cambié larazén social denomindndese a partir de esa
fecha como CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO "SAN JOSE".

Que con resolucion No. 10925 del 25 de noviembre de 1992 se inscribié en el
Registro Especial Nacional de Insfituciones Sin Animo de Lucro ante el
Ministerio de ‘ alud.

|

Que medion‘ge Resolucion No. 0344 dei 07 de mazo de 2023 se inscribio
como Representante Legal de dicha Institucion a la Sefiora MIRIAM
RODRIGUEZ DE SOCHA, identificada con ia ceduia de civdadania numero

2

30.023.673 expedida en Tipacoque {Boyacd).
|

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

| ,
Se expide en Tunja a ios veinfinueve (27) cias del mes de oclubre de Dos Mil
Veinticuatro (2024) a solicitud de la Representanie Legal.

OSCAR MANUE

Secretari

Proyecté: Carios A. Benitez C.
Profesianal Especializado

|

HAMENEZ ESPINOSA
S&iud de Boyacd

|
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DE VENTA
Decreto N. 522/2003 Art.03

N. 0001

Para personas naturales no comerciantes

6 inscritas en Régimen Simplificado

RAZON SOCIAL MUNICIPIO DE SUSACON
DIRECCION CARRERA 4 N. 6-29 TELEFONO
NIT 891,856,472-1

FECHA DE LA TRANSACCION 31/12/2025 NIT/C.C 800,236.695-8

NOMBRE Y APELLIDOS DEL

BENEFICIARIO DELPAGO | cENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE SOATA

CIUDAD Y DIRECCION DEL

BENEFICIARIO DEL PAGO SOATA .CALLE 9 No 9-50

CONTRATO:
CONCEPTO VALOR

CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SUSACON Y EL CENTRO DE
B!IENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” PARA LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR CON
DIFICULTADES MENTALES. $ 7.200.000,00

VALOR DE LA OPERACION $ 7.200.000,00

VALOR A PAGAR $ 7.200.000.00

VALOR TOTAL EN LETRAS|DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

FIRMA QUIEN PRESTA EL SERVICIO: /%,;4 Q“J/-,.,Z, o /

NOTA: Las personas inscritas en Régimen Simplificado, adjuntar fotocopia del RUT

Las personss naturales no comerciantes, adjuntar fotocopia de la C.C

Recibi a conformidad :

C.C.
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CERTIFICACION

L1 Banco Agiatio do Colombia, cerifica que. CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANQ  SAN  JOSE  SOATA, identificado(a) con NIT JURIDICAS No.
SOM23COGHY, so encuontia vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de.
AHO - CUENTAS AHORROS, ntimero 4-157-63-00887-3, en estado ACTIVA.

Se expide en SOATA, a los diez y sicte (17) dias del mes de diciembre de 2024,
con destino a: AL INTERESADO
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DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI- GC-A-FO - 02
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 891856472-1

FECHA:15-03-2022

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

OFICINA: COMISARIA DE FAMILIA

Paginalde3
TIPO DE DOCUMENTO:COMUNICACIONES

OFICIALES

LA SUSCRITA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SUSACON
CERTIFICA

Que una vez revisados los documentos de formacion académica y/o experiencia
presentados por el Centro de Bienestar del Adulto Mayor, con NIT. 800.236.695-8,
representada legalmente por MYRIAM CONSUELO RODRIGUEZ DE SOCHA,
identificado con cedula de ciudadania No. 30.023.673 de Tipacoque, acredita las
condiciones de idoneidad y de experiencia requerida y relacionada con el CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE COFINANCIACION CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SUSACON Y EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN
JOSE” PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR CON DIFICULTADES MENTALES.

La presente se expide a los tres (03) dias del mes de febrero de 2025, como requisito
contemplado en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015.

) 0
ERIKA SOTQ/SISA

Comisaria de Familia

.! Elaboro: Erika Soto Sisa
i Ca: era 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 150880 Comisaria de Familia
Celular : 3108003789

Revis6: Erika Soto Sisa

E-mail: alcaldia@susacon-boyaca.gov.co Comisaria de Familia

Aprobé: Pupo Alonso Rincén Rincén

i
i
!
i
! Www.susacon-boyaca.qgov.co
2
[ Cargo: Alcalde




; DEPARTAMENTO DE BOYACA

e MUNICIPIO DE SUSACON

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 891856472-1

CODIGO: A-MECI- GC-A-FO - 02

FECHA:15-03-2022

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: COMISARIA DE FAMILIA

TIPO DE DOCUMENTO:COMUNICACIONES
OFICIALES

Pagina2de3

LA SUSCRITA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SISACON

CERTIFICA QUE

Que para el proceso cuyo objeto es: “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
COFINANCIACION CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SUSACON Y EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” PARA LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR CON DIFICULTADES
MENTALES.” No se solicitaron aporte monetarios en el entendido que el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor, con NIT 800.236.695-8, representada legalmente por
MYRIAM CONSUELO RODRIGUEZ DE SOCHA, identificado con cedula de ciudadania
No. 30.023.673 de Tipacoque, realizara las actividades de acuerdo a la propuesta

presentada y por el valor indicado.

Dado en Susacdn a los tres (03) dias del mes de febrero de 2025.

E%IKA SO id SISA

Comisaria de Familia

Celular : 3108003789
E-mail: alcaldia@susacon-boyaca.gov.co
www.susacon-boyaca.gov.co

Elaboro: Erika Soto Sisa

{ Ca: era 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Codigo Postal 150880 Comisaria de Familia

Revisé: Erika Soto Sisa
Comisaria de Familia

Aprob6: Pupo Alonso Rincén Rincon
Cargo: Alcalde




DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI- GC-A-FO - 02
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 891856472-1
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FECHA:15-03-2022

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

OFICINA: COMISARIA DE FAMILIA

Pagina3de3
TIPO DE DOCUMENTO:COMUNICACIONES

:l OFICIALES

LA SUSCRITA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SUSACON
CERTIFICA QUE

Que para el proceso cuyo objeto es: “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
COFINANCIACION CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SUSACON Y EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” PARA LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR CON DIFICULTADES
MENTALES.” No se solicitaron garantias teniendo en cuenta que en los estudios previos
se estipulo lo siguiente: “En virtud del articulo 2.2.1.2.4.5 del Decreto 1082 de 2015,
en la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la seccion 3,
que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del presente decreto no es
obligatoria y la justifican para exigirlas o no debe estar en los estudios y
documentos previos. Teniendo en cuenta el analisis de riesgos y forma de pago del
contrato, el cual no implica la complejidad necesaria para exigir garantia, la
administracion determina no exigir péliza unica de cumplimiento para el mismo”.

Dada en Susacon a los tres (03) dias del mes de febrero de 2025.

ER[KA SOTO SISA

Comisaria de Familia

Elaboro: Erika Soto Sisa
Cai era 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 150880 Comisaria de Familia
Celular : 3108003789

Revisé: Erika Soto Sisa

E-mail: alcaldi - .gov.co L L
a ldia@susacon-boyaca.gov.c Comisaria de Familia

WWw.susacon-boyaca.gov.co

Aprobd: Pupo Alonso Rincén Rincén

P Cargo: Alcalde




CERTIFICADO No. 01 DE 2004

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO — CBA DEL
MUNICIPIO DE SOATA

NIT: 800.236.965-8

CERTIFICA:

Q. v

Dado en el municipio de Soata, al dia primero (01) del mes de enero del 2024.

W,/ L2 W/

'}S’&[;O Rodngue}({e Socha

Rep esentante legal CBA
C.C30.023.673 expedids en Tipacoque
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES € INCOMPATIBILIDADES

Susacon, Enero de 2024

DOCTOR
PUPO ALONSO RINCON RINCON

ALCALDE MUNICIPAL
SUSACON-BOYACA

REE. DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

wedio de la presente certifico que no me hallo incurso en las causales de inhabilidad e
ibilidad establecidas en las ley 80 de 1993, en el decreto 128 de la ley 1976 y la ley 1474
re materia contractual con entidades publicas, en este caso con la

Porny
incompat
de 2011 v demas normas <yt
ge 2011 vy demas normas sou

alcaldia Municipa! de Susacon — Boyaca.

Cordialmente,

/17/;;;1/ Q/x//-‘A/”Z’ W/

Myriam Consud{o Rodrigue:/m Socha
C.C 30.023.673 expedida e Tipacoque
Representante legal CBA

Nit. 800.236.695-8
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

CERTIFICA

diante Reso'ucion No. 874 del 30 de noviembre 1961, emaonada de
ohemacion de Boyacd se reconocio personeria juridica a la enfided
da “ANCIANATO DE POBRES DE SOATA™ con domicilio actual en

oy g ol
R = LR iwiw
ia civdad de Soatd. enla Calle 12 No. 4 -36.

Que mediante resolucion No. 4530 del 5 de Mayo de 1983 expedida por el
winisterio de Salud se cambid la razén social denominandose ¢ partir de esa
fecha como CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE™.

Que con resolucidn No. 10925 del 25 de noviembre de 1992 se inscribid en el
Registro Especial Nacional de Instifuciones Sin Animo de Lucro ante €l

rAinisterio de Salud.

Que medicnie Resoiucion No. 0344 del 07 de morzo de 2023 se inscrbid
como Representante Legal de dicha Institucion o o Senora MIRIAM
RODPIGUEZ DE SOCHA., identificada con la cédula de ciudadaoniao nomero

30.023.673 expedida en Tipacogue (Boyacd).

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

Se expide en Tunja a los veinfinueve {29) dias del mes de octubre de Dos Mil
veinticuairo {2024) o soficitud de la Representante Legal

OSCAR MA| é&@amma ESPINOSA
Secretari Salud de Boyaca
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Proyects: Codos AL Bendler C.

Profeuonct Especicizcdo

LACIN TE BOYACK SECRETARIA D

A




14/1/26, 17:20 Autorizaciones de transferencias

MUNICIPIO SUSACON MPIO SUSACON : PUPO ALONSO RINCON RINCON

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta corriente Producto de terceros
FONDOS COMUNES Cuenta de ahorros
*%x%*%x2721 ANCIANATO SAN JOSE
MUNICIPIO **x*x*8873
SUSACON\PROPOSITO GRAL

Monto a acreditar $

TESORERIA MPAL 7.200.000,00

Monto a debitar $ 7.200.000,00

Monto $
7.200.000,00

Informacién adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

NUmero EGRESO 923
de
factura:

Descripcid®G LIQUID
AMS CONT IN
03

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

IC-Banking / Copyright © 2026 Infocorp

https://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.lCBankIng.WebUIfT ransfers.WebUI/Pages/T ransferAuthorization.aspx?icbqs=WRg84M4BvKIREHpcyMOyna...  1/1
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