
 

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

 

CERTIFICA:

 

 

Que mediante Resolución 5067 del 15 de diciembre de 2008, expedida por el (la) MINISTERIO DE LA

PROTECCIÓN SOCIAL, se reconoció personería jurídica a la institución FUNDACIÓN ITALOCOLOMBIANA DEL

MONTE TABOR, con domicilio en CALI, VALLE DEL CAUCA.

 

Que inscrito como representante legal se encuentra el (la) señor (a) ANA LUCIA LOPEZ SALAZAR,  identificado (a)

con cédula de ciudadanía No. 34598531, expedida en SANTANDER DE QUILICHAO-CAUCA, y como representante

legal suplente el (la) señor (a), DIEGO ORLANDO POSSO PAZ, identificado (a) con cédula de ciudadanía No.

16770333, expedida en CALI-VALLE DEL CAUCA, según consta en el Acta No. 23 del 05 de abril de 2021.

 

Que mediante Acta No. 28 del 29 de junio de 2024, se eligió como revisor fiscal al (la) señor (a) JOSE BERNARDO

MARTINEZ TREJOS, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 19498546, expedida en BOGOTÁ. D.C.

Que según la información vigente en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud en la fecha y hora de

expedición de este certificado, la institución FUNDACIÓN ITALOCOLOMBIANA DEL MONTE TABOR, tiene sedes

en las siguientes ciudades y direcciones:

 

 

Se expide la presente certificación en Bogotá D.C., a los 06 días del mes de junio de 2025 a las 02:38  p. m.

 

Nombre de sede Código de
habilitación

Dirección Departamento Municipio

FUNDACION ITALOCOLOMBIANA DEL
MONTE TABOR

7610911028 Carrera 32 # 3-20 VALLE DEL
CAUCA

BUENAVENTURA

FUNDACION ITALOCOLOMBIANA DEL
MONTE TABOR

7610911028 Puerto Industrial Aguadulce Península
Aguadulce, Bahia Interior De
Buenaventura Km 21.5 desvió el
Gallinero.

VALLE DEL
CAUCA

BUENAVENTURA

     iokLgre

El presente certificado se emitió en formato electrónico y se expide como original
firmado digitalmente para garantizar su plena validez jurídica. Contiene la información
registrada en el aplicativo Certificados de existencia y representación legal.

Pa ra  va l i da r  l a  au ten t i c i dad  de l  ce r t i f i cado  i ng rese  a  l a  pág ina
https://enlinea.minsalud.gov.co/Certificados/validarCertificacion.aspx e ingrese el
siguiente código de verificación: 2025060616069773
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