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RESOLUCION No. U0 U487
(29 de abril del 2019)

“Por la cual se modifica la Resolucion No. 000465 de 16 de abril del 2019 por ta cual se
modifico parcialmente la Resolucién No. 1876 del 08 de noviembre de 2018”

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS ICBF REGIONAL ATL.ANTICO

Nombrade mediante resolucién 0693 de 01 de febrero de 2019, expedida por la Secretaria
General de la Sede de la Direccién General, en uso de sus facultades legales y en general las
conferidas en la Ley 7 de 1979, en el Decreto 0887 de 2012, Ley 1098 de 2006 yen las
Resoluciones No 3899 del 08 de septiembre del 2010, No 3435 de abril 20 de 2018, No 9555 de
2016 que adiciohan y modifican parcialmente la resolucion No 3899 de 08 de septiembre de
2010, No 8181 de 2017 v No 5495 de 2018,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No. 000465 de 16 de abril de 2019, se modificé parcialmente la
Resolucién 1876 del 8 de noviembre de 2018, por la cual se renovsd licencia de funcionamiento
bienal a la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL SIGLA FUNDACION
CEDESOCIAL identificada con NIT 802.007.962-1 en la modalidad Hogar Sustituto.

Que en el articulo primero de la Resolucidn 000465 de 16 de abril de 2018, se establecid que fa
poblacion objeto de atencién en la modalidad Hogar Sustituto es: *Niflos, nifias, adolescentes
de 0 a 18 afios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad,
cuando el grado de severidad de sus deficiencias y/o fimitaciones permita la ubicacion en esta
modalidad. Mayores de 18 afios con discapacidad, que af cumplir la mayoria de edad se
enconiraban con declaratoria de adoptabilidad, cuando el grado de severidad de sus
deficiencias y/o limitaciones permita la ubicacion en esta modalidad. Nifios, nifias vy
adolescentes de O a 18 afios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con
enfermedad de cuidado especial.”

Que de conformidad con el articulo 3 de la Ley 1878 de 2018; gue modificd el articulo 99 de la
ley 1098 Cédigo de Infancia y Adolescencia, se instaurd la proteccién de los derechos del nifio,
la nifia o adolescente cuando estos se encuentren vulnerados ylo amenazados, situacién que
generd que el concepto de inobservancia fuese excluide y, por tanto, el fundamento de los
actos administrativos debe estar en consonancia con la Ley.
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RESOLUCION No. L
{29 de abril del 2019) U Ly J:G /

“Por la cual se modifica la Resoluciéon No. 000465 de 16 de abril del 2019 por la cual se
modificé parcialmente la Resolucién No. 1876 del 08 de noviembre de 2018"

Que por error de transcripcion se incluyé ta patabra inobservado dentro de la definicidn de la
poblacion objeto de atencién en la modalidad Hogar Sustituto en la Resolucion No. 000485 de!
16 de abrii de 2019.

Que con fundamento en el articulo 45 de |a ley 1437 de 2011, seglin el cual: "CORECCION DE
ERRORES FORMALES. Fn cualguier tiempo, de oficio o a paticion de parte, sa podrdn correyir
it erenren, simplemierde Ionméales contenidas en los actos admuustrativos, ya sean aritmaticos,
AR de bancnriacian o de omision de palabras. Enoningan caso fa correceion dis
baiwm ncvmibes en el sontide material de la decision. oi revivies los terminos fegales para
Fosredar el acto. Realicki fa coprecoion, esta dobaera ser notificacky o comunicada a todos jos
St seadn cwresponda® es  necesario realizar los  ajustes al referido  anto
Sl gty

Que, en mérito de lo expuesto este DCespacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Modificar el articulo primero de Ia Resolucién 000465 dei 16 de abril de
2019, la cual para todos los efectos quedara como a continuacion se indica:  La poblacién
objeto de atencidn  en la modalidad Hogar Sustituto es: “Nifios, nifias, adolescentes de 0a 18
aflos, con dercchos amenazados Y/o vulnerados, con discapacidad, cuando el grado de
severidad de sus deficiencias y/a limitaciones permita la ubicacién en esia modalidad. Mayores
de 18 afios con discapacidad, que al cumplir la mayoria de edad se encomtraban con
declaraforia de adoptabilidad, cuando el grado de severidad de sus deficiencias y/o fimitaciones
permita la ubicacién en esta modalidad. Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 1§ anos, con
derechos amenazados y/o vulnerados, con enfermedad de cuidado especial.”

ARTICULO SEGUNDO: Las demas disposiciones contenidas en la 000465 de 16 de abril de
2018 se mantienen iguales e inalterables,
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RESOLUCION No. UGUa8%Y
(28 de abril def 2019)

“Por la cual se modifica la Resofucion No. 000465 de 16 de abril del 2019 por la cual se
modificé parcialmente {a Resolucién No. 1876 del 08 de noviembre de 2018

ARTICULO TERCERO: Notificar por intermedio del Grupo Juridico de Iz Regional Atlantico, la
presente Resofucion a la Representante Legal de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO
SOCIAL SIGLA FUNDACION CEDESOCIAL identificada con NIT 802.007.962-1 o quien haga
sus veces, en los términos establecidos en los articulo &7 y siguientes, del Cdédige de
Procedimiento  Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011),
haciéndole saber que conira ella procede el recurso de reposicién ante la Direccion de fa
Regional Atlantico, el cual debera interponerse por escrifo en el momento de su notificacion o
dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquillz, a fos 29 dias del mes de abril de 2019,

N

RICARDO COLLANTENFERNAN

e
Controf de Legalidad: Herolinga Cerpa\iezal/Coordinadera Grupo Juridico -
Revisé: Leydis Ferrer Pabén Profesion}] Especiatizado Direccion Regional,
Proyeclo: Leydis Ferrer Pabon Profesional Especializado Direccién Regional
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ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Barranquilla a los treinta {30) dias del mes de abril de 2019, siendo las 2:30 p.m., previa citacion telsfonica efectuada
por la suscrita notificadora se presentd en las instalaciones del Grupo Juridico del ICBF Regional Atlantico, la sefiora
CECILIA YANETH MARTINEZ DE RUIZ, identficada con cedula de ciudadania N°22.384.916 expedida en
Barranquilla, en su condicion de representante legal de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL SIGLA
FUNDACION CEDESOCIAL con NIT.802.007.962-1, para notificarse personalmente de! contenido de la resolucion
N°000487 de fecha 29 de abril de 2019, por la cual se modifica la Resolucion 000465 de 16 de abril de 2019 en [a
modalidad Hogar Suslituto de la FUNDACION CENTRC DE DESARROLLO SOCIAL SIGLA FUNDACION
CEDESOCIAL :

Asi mismo se le informa que contra el acto notificado procede Gnicamente el recurso de reposicién que se interpondra
ante el director del ICBF Regional Atlantico, por escrito en la diligencia de notificacion persorial o dentro de 10 dias
siguientes a ella, conforme a las disposiciones contenidas en los articuios 66 y 67 del codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. '

A fa notificada se le hace enfrega de copia integra, auténtica y gratuita del acto administrative que se le notifica.

El Notificado Quien Notifica/ .

EBUARDO IGNACIO MOGOLLON ROSALES
Profesional Universitario

Represefitante legal

Nota 1: Notificada la presente resolucion, &l representante legal, manifiesta sy renuncia a los términos de la
gjecutoria.

Nota 2 Se deja expresa constancia, que la renuncia a los términos praduce ipsc facto la efecutoria del acto
administrativo que se notifica.

E! Notificado Quiegﬂoﬁﬁca P
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DE RUIZ ARDO IGNACIC MOGOLLON ROSALES
Profesional Universitario

CECILIAXANETH MARTI
Representante légal
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

Referencia: Resolucion N°000487 de fecha 29 de abril de 2019.

Entidad. FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL. - CEDESOCIAL
NIT: 802.007.962-1

Fecha de notificacion del acto: 30 de abril dei 2019 5
Fecha de vencimiento para interposicién de recurso::
interposicion del recurso de reposicion informado.
Fecha de ejecutoria: 02 de mayo de 2019

o-aplica, "éi;_._potiﬁc

nuncié a la

En Barranquilla, a los Treinia (30) dias del mes de 'a__ ril de 2019 el Profe___ onai Universitario del
Grupo Juridico de la Regicnal Atlantico del Instituto Colombiano: de Bignestar Familiar ICBF de
conformidad con lo dispuesto en el numeral 3 del articulo87 de la ley 1437 de 2011 y en virtud
de gue la notificada: CECILIA YANETH ‘MARTINEZ DE RUIZ identificada con cedula de
ciudadania No 22.384.916, en si.condicion::de representante legal de la FUNDACION
CENTRO DE DESARROLLO ' SOCIAL ~ StGLA FUNDAC[ON CEDESOCIAL, en |la modalidad
Hogar Sustituto,. renuncié 4. interponer el -. ' reposicion se hace constar que la
resolucion No,000487 de abz‘ll 29 de 201:9 quedo EJEGUTORIADA en la fecha arriba indicada.

Profesiorial Umversttano Grupo :lurtdlco
ICBF Regtona_i_ At_jéntlco
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