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RESOLUCIONNo. 7 § 57 MAY 2018

Porla cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por el termino de seis (6)
meses a la [nstitucién denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
la modalidad Internado

LA DIRECTORA REGIONAL BOGOTA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso de sus facultades legales y estatutarias, y en especial las refrendadas en el
‘parzgrafo del articuio 11 de la Ley 1098 del 2006 “Cadigo de la‘Infancia y la Adolescencia”,

Decreto 276 de 1988, Decreto 1422 de 1996, Articulo 21 numeral 8de.la Ley 72. De 1979,
Decreto 1084 de 2015, Resolucién No. 3899/10, modificada por la Resolucién 3435716,
Resolucion 9555/2016, 4242/2017 y 8282/2017, emanadas de la. Direccidn:General del
ICBF, gue versan sobre la funcién de otorgar, reconocer y cancelar las ‘personerias
juridicas, asi como otorgar, renovar y/o negar flicencis "'s_ de funclonamiento alas instituciones
ce utilidad comin gque presten el servicio de Bienestar Familiar, 'y demas normas
pertinentes emanadas de! Instituto Colombiano.de Bie star Familiary

CONSIDERA NDO h

Que el articulo 16 de la Ley 1098 d' 008, estlpula ue- todas Ias personas naturales o
juridicas, con personeria juridica expedida:por i Instituts Colombiano de Bienestar Familiar
o sin elia, que adn éon autorizagion de los padres o representantes legales alberguen o
cuiden a fos nifos, nifias y!o"’“doles- ntes 80 ] 2 ¢

Que ei inciso segunc_:o dei amcuio 16 de a.Ley 109 _de 2uUB estabiece que ef instituto
Colombiano de: Bienes coordinador v articulador del Sistema
Nacional de Bienestar -Familiar, conoce, .otorga suspende y cancela Personerias

Juridicas y Licencias de Funmonamlehto a ias Instltucsones del Sistema.

Que &l paragrafo del articulo 1'1 de la Ley 1098 de 2008, estipula: "Ef Institute Colombiano
de- Bienestar Famifiar,.como ente coordmador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
mantendra todas las func.'ones que hoy liene (Ley 75/68 y Ley 778} y definira ,’os
Imeam;enfos téonicos qué las entidades deben cumplir para garantizar !os derechos de los
nifios, fas’ nmas y-ios adolesceniesy para asegurar su restablecimiento. ..

Que, con fundamento en los anteriores considerandos, ef. Institito Colombiano de Bienestar
Familiar a través de la Resolucion No. 3899 de 2010 “Por la cual se establece el régimen
especial para otorgar, reconocer, suspender renovar y cancelar las personerias juridicas y
licencias de Funcicnamiento a las instituciones. del Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
Gue prestan setvicios de proteccrén integral, y para autorizar a log organismos acreditados
para desarroliar el programa de adopcicn internacional’, modificada y adicionada
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Por la cual se otorga Licencia de F uncionariento Provisional por el termino de seis (6)
meses a la institucidn denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicis bajo
la rgidaiidad Internado

parcialmente por [as Resoluciones No. 3435 y 9555 de 2016, 4242 del 08 de junio de 2017
y 8282 del 14 de septiembre de 2017 emanadas de la Dzrecclén General del ICBF.

Que mediante Resplucion No. 3061 de 08 de octubre de 1961, emanada por el Ministerio de
Justicia, se reconocio Personena Jundtca & la mstztucmn denominada CLUB MICHIN.

Que mediante Resolucion No. 1870 de! ‘8 de juiio de 1968, emanadapor el Ministerio de
Justicia, se aprobé reforma general 8 %os estatutos d [a institucion dendminada CLUB
MICHIN,. )

Just:ma se aprobo reforma estatutana toma do |
CLUB MICHIN.

re del 2010 emanada de Instituto

Que mediante Resoluci
reforma estatutaria, a la institucion

Colombiano- de ‘Biene : e
denominada HOGARES CLUB MICHIN:

Que mediant Resoi“ cion ‘No. 20"'6_ del 25 de. 8ﬂptlembre del 2014, emanada de Instituto
Colombiano™de Bien: star Familiar ‘88 aprobo reforma  estatutaria, a la institicion
denommada HOGARES CLUB Ml HIN

Que med:ante Resolucion | No. :0801 dei 16 de mayo del 2014, emanada del Instituto
Colombiano’de Bieriestar Familiar, se rendvé licehcia funcionamiento bienal, a la Institlicion
denominada HOGARES CLUB MICHIN.

Que mediante Resciucrones No. 1405, 1408, 1407, 1408, 1409, 1410,1411. 1412, del 16 de
mayo del 2016, emanadas de! instituto Colembiano de Blenestar Famiiiar, s& renovaron las
licencias funcionamiento biendl, a la institucién denorminada HOGARES CLUB MICHIN,
aclarada mediante Resolucidn No. 5458 'del 02 de noviembre de 2016 y Resolucién No.
3857 del 08 de noviembre de 2017.
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RESOLUCION No. 831 P 5 MAY 2018

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por el termino de seis (6)
meses. a la tnstitucion denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicic bajo
la madatidad Internado

Que la sefiora CECILIA DEL PILAR ESCOBAR DE POSABA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 32.510.872 de Medellin, actuando en su calidad de Representante Legal de
la Institucién denominada HOGARES CLUB MICHIN, por medio de comunicacion radicada
bajo el No. 082314 dei 08 d& marzo de 2018, solicitdé renovacion de licencia de
funcionamiento, para los inmuebles ubicados en la Calle 72 A No. 72 A ~ 06 Casa Tea
Weiss, Carrera 75 No. 72 — 31 Casa Eifie Wetton, Calle 72 A No.. ?4 A — 27 Casa Brita
Engel, Carrera 72 Bis No. 75 A -~ 04 Casa Sofia Tamayo, Casa 72 A-No, 73 A 62 Casa
Genia Buverte, Catle 72 A No. 72 A -85 Casa Esther-Julia, Calle 72 A No. ?3 A - 45 Casa

esta 'Reg:onal lCBF ios documentos

faltantes para cump!:r con jos reqursuos exigidos-en la Réso 1:No. 3899 del 8 de
septlembre de 2010 modlflcada ¥ ad[clonada parmaimente por las'Resoluciones Ne, 3435,
17y 8282 del 14 de septiembre de

. | - de los requ;sutos legates, financieros vy
técnico admlmstratwos e envia por parte de la’ Direccidn Regional. Bogota. ICBF,
memorando No. i-2018: 039'170 1100 de ferha: 18 de abril de 2018, a la Coordinacién dal
Grupo.Juridico, con el fin'de. que se prac’uque visita por parte det equipo interdisciplinario. de
profesmna!es para verificar. los requisitos.‘.técnico  ~ admmlstratlvos y fimancieros
establecndos para; ei tramlte deri __novacmn'd Licencia de Funcionamiento.

Que mednante' oﬂcso radlcado bajo‘el No. E-2018-217924-1100 de fecha 27 de abril de
2018, dirigido a'la Direccion Regional Bogota del ICBF, la sefiora CECILIA DEL PILAR
ESCOBAR DE POSADA, en'su calidad de Representante Legal de la institucién HOGARES.
CLUB MlCHIN a[iego a la solicitud de Renovacién de Licencia de Funcionamiento la
documentacmn faitante

Que el Hospztal Engativd emite concepto sanitario FAVORABLE para los inmuebles
ubicados en Ia Calle:72 A No. 72 A - 06 Casa Tea Weiss; Carrera 76 No. 72 — 31 Casa
Effie Wetton, Calle 72 A No. 74 A - 27 Casa Brita Engel, Carrera 72 Bis No. 75 A — 04 Casa
Soffa Tamayo, Casa 72 A No. 73 A 62 Casa Genia Buverte, Calle 72 A No. 72 A —65 Casa
Esther Julia, Calle 72 A No, 73 A — 45 Casa Angela, Calle 72 A No. 72 A — 43 Casa Sarita

Carrera 74 A No. 72 A 21 Casa Consultorios en !a ciudad de Bogota: 2t -=-=~§7”'
) _ f’ Ipaginas de 1979
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F’_'or_'i.a.cua!._'se-_Otorga Licencia de Funcicnamiento Prévisional por el terminc de seis (8) |
meses a la Institucion denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
la modalidad Internado

Que la Institucién denominada HOGARES. CLUB MICHIN, realizé inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Sesvicios de Salud en Psmo[ogla con codigo de servicio 344,
Nutricién y Dietética con codigo de servicio 333 Terapua Ocupacional con codigo de servicio-
728, Medicina General con cédigo de servicio 328 para la sede ubicada en la Carrera 74
No. 72 A 21 identificada con -codigo 1100121624 del Ministerio. de- Salud y Proteccion
Social.

demas normas que las modlflquen admionen
suelo y sanitarias, en cuanto al inmueble para @l
Funcionamiento.

2018 la Dlreccmn Reglonal Bogota ICBF remlte al: Grup
ICBF, el concepto del equipo interdis plmano de ii Ci
con Ia Resolucion No, 3899/10. modlf ad;
No. 9555 de 2016, 4242 def 08:de

emanadas de Ja Direccio
abrily 09 de m’éyo d'e 2018

i HL LR M}CHIN para el cumplimiento de los requisitos
!egafes exrg;dos en ef marco’ solicitud de rehovacion de licencia de funcionamiento, a
partir de los cugles se realizé observacion mediante memorando, siendo este subsanado
porla menc;onada entidad, la cual repasa en la carpeta de la institucion.

Por lo anterior !a' entidad HOGARES CLUB MICHIN CUMPLE en forma total los:
requerimientos asociados-a este componenta en el marco de la solicitud de renovacién de
ficencig de funcionamiento:
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RESOLUCIONNo. | 8 51

4

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisicnal por el termino de-seis (6)
meses a |a Institucion denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar €l servicio bajo
ta modalidad Internado

REQUISITOS FINANCIEROS:

La entidad cumple con los requisitos financieros exigidos, en-la resolicion N°. 03899 del
2010, en-su articulo 16, numeral 1, numeral 5, el parégrafo del mismo articulo, literales, a -
b - ¢ yd., es decirfa entidad cuenta con los recursos financiergs Y. fuentes de sostenimiento
para la prestacion del servicio'y cumple con fos requisitos fi nancre_ 08 exigidos por el ICBF.

. politicas,

Presenta Los estades Financieros, bajo norma NIF, para.el afi 2016 con;-SuS
i as.normas,

notas y dictamen del revisor Fiscal, cumpliendo, la e gencia de la ap___cacro
segtin decreto No 2420 de 2015.

Referente a sus comprom;sos fiscales, desc [ RUT, se verifico,:Ja presentacion

a pan‘rr del 1 de enero de"2ﬂ76 se e
revisar son vemncmco :(25) ca!cu{ada,_;

El espacio destmado para !as 180 hfsfonas de.atencién se encuentra ubicado en el tercer
piso de-fa Casa Consultorios ubicada enla Carrera 74 A No. 72 A-217, estan en estanierias
ancladas: a Ja pared argamzadas par. cada una de las casas, resguardadas para garantizar
e ma_'__ o resz‘nng:do d;spuestas en orden alfabélico. La auxiliar administrativa PAULA
MORENQ, es: qwen cusfod:a fas historias y garantiza seguridad y reserva'de la informacion.
Cada profes;ona! solicita la historia a la Asistente Administrativa (fecmca) guien hace el
seguimiento, Las historias estan foliadas por grea de atencion.

Las carpetas -extemamente estdn rotuladas contienen: nombre de fa institucidn, nombre del
beneficiario, identificacién, fecha de ingreso, .espacio para la fecha de egreso y espacio para
el nimero total de folios, los registros y soportes permiten conocer la trazabilidad. (Régistro
fotografico).
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Repisblica de Colombia
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RESOLUCION No. 1 B 51

Poria cual se otoerga Licencia de Funcionamiarite Provisional por-el fermino de seis (6)
meses a la Institucién denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar &l servicio bajo
la modalidad internado

Se evidencio actas de entrega a la auioridad administrativa y al coordinador de la modalidad
de las HA por NNA qué egresaron por gvasidri, en el caso del nific CAMILO ANDRES
OCAMPO CUELLAR, por trasiade de modelidad, MARLEIDYS MARTINEZ SANTIAGO,
traslado -a la modalidad ‘mental Psicosocial, a fa institucion Nifia Maria, con copia a la
defensoria de familia. .En el caso de lus reintegros al medio fan n sido devueltas las
HA al Centro Zonal Engatzva como €t el caso de STEVEN RINTA'BOJACA. No se han
presentado casos por fallecimiento. :

Todos fos formatos ufilizados en las historias de at
forma c!ara Jegible, sin tachones, enmendaduras, -_mterca!ac.'ones SIT
b!anco y-sin utilizar srgfas Cada anofacmn es_fa fechada _contiene la hor.

lejar espacios en
n que se redliza,

fés sdon ofbg:cos generalmente
_En su mayoria los NNA- estan

Aprobado el 25 de abm’ _de 20181_'- por e G p_'o de roteccién de fa Regional Bogoté.

(Documento y CD adjuntos al mforme)

Se evidencid que la fecha de pmbacz_ Je L=y a1 la porfada del mismo..

3 Do;:ymentos d'e-_Hrstona- de -ate‘nc;_én:
Se evidencié que cada historia de atencion cuenta con la documentacion requerida. (Ver
actas, anexas)

4 Herram.' ' nfas de partfc:pacwn significativa:
o Se ewdenc;o que en cada HA repcsa ef pacto de convivencia, firmado por cada nifio,
nifia y-adolescente. _ _
e La encuestade satisfaccion se Hace cada seis meses, se socializan los resuitados v
se hacen los ajustes que sean necesarios. '
» El buzon de sugerencias se abie mensualmente, se atienden las quejas o reclamos
y se envia Acta al Supervisor del contrato de aportes.

Avenida Cra. 50 No. 26-51 - P pagias e 1
Teléfono: 4377630 — 3241900 Ext. 106060
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 &1 3080

www.icbf.gov.co Cambiandeo el waundo
de las familias colombianas
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RESOLUCIONNo. 1 8231 = 715 myam

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por el fefmino de seis (8)
meses a 1a Institucion denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar ef servicio bajo
la modalidad Internado

» £n cada carpeta se evidencia firma del Cddigo élico y el Pacto de Convivencia, que
involucra. & 10s nifios, nifias y adolescentes mayofes de 7 afios, Se le contextualiza
frente al proceso de proteccion y se les socializa el Pacto.de Convivencia (HCM-PH-
M-01) con el fin de facilitar la adaptacién a la dinamica institucional y del hogar, asi
como define las responsabilidades, acuerdos bas:cos"‘"pa la convivencia y
promueve el uso de los mecanismos de partfc.'pac;on : o

e Con todas las familias, el profesional de Trabajo___somaf expone y ce firmar 8l
formato de confextualizacion del Proceso-, restab!ec:mfento _d > derec o)
incluye socializacién del pacto de convivencia y,el codigo étice ) Hi

e Construccion de escenarios de particion:

¢ Grupos Focales

La mstftuc.'on adefanta fa construcc;on

conc!us;ones La penod:c;dad ‘88 def mda por la: jefa del -servicio y/o comité de_
calidad segtin-la dindmica de cdda.programa. Los cangles de comunicacion son

verbales.y se deja en acta’ consignadas las conclusiones. Su direccién y orientacion
estdn a cargo del jefe ue pro ma, O'J'FE"CIOH general o el coordinador de calidad.

* Asambleas .
Espacio- que fortafece e! proceso __de nstrucc:on de una cultura democrética y
pretende “la- participacion  auténtica de los nifivs, las nifias y adolescentes,

- permitiendo’ que expresen sy voz frente a la dinamica del programa, manifestar su

. inferés; - plantear.. ideas para la formulacion de proyectos; presentar quejas,

. peliciones;: felicitaciongs y-sugerencias. Esta dinamica contribuye con el debate y la
formuiac' n de propuestas de mejora. Estos encuentros son lidefados por fa jefa de

a0 la persona que delegue y se articulan con /a apertura del buzon.

p acion evaluacion institucional (DOFA)

En el mes de noviembre o diciembre. el equipo de unidad de servicio les explica &l

grupo pobfac:ona! de la casa-hogar o centro el concepio DOFA y solicita, . que

liderados por el representante de la casa o centro, se retnan para realizar la matriz

DOFA desde la perspectiva de ellos como nifios, nifias y adolescentes.del servicio.

« Comité Institucional

. j T e
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Por fa cual se oforga Licencia de Funcicnamiento Provisional por el termino de seis (6)
meses a la Institucidn denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
la modalidad internado.

e

RESOLUCION No.

El Gohierno institucional ese esiablece gedrde con lo-expuesto en la Ley General de
Edutacién quedando conformado por Ios argwentes miembros:

s Proceso de eleccion
Durante la sernana previa a la postulacion de candidatos se programan actividades
crlentadas’ a sensrbn‘.'zar sobre la ;mporfanc;a de la democrac:a coma antecedente

popufar en cada una de ."as umdades de
mayor narero de votos pasarn a conformar
elijen los dos nifios, nifias yadofescentes _

o Permanencra
Tanfo el comrte mst.'fu i

5 Talento Humano
Listado del Ta!ento Hum no (ms rum nro)

revisan las carpetas de [05 siquientes

funcionarios:.
Nombre Profesion
Ruth Aide Guana " Coardinador téenico Psicologa
Yenny: Vargas sreCoordinadora Fonoaudidlogo
- | Administrativa
Gladys E:_"v."f‘a*:G uana Aux. Administrativo Bachiller

Paula Moreno -

Aux. Administrativo

Asistencia Adminjstrativa

Maria Gonzalez

At Administrativo

Asistencia Adniinistrativa

Lilian:Andre& Prado

Psicdlaga

Psicdlago

Martha Lucia Coral

| Psicéloga

Psicologo

Averiida Cra. 50 No. 26-51
Teléfono; 4377630 — 3241900 Ext. 1068060

Linea gratuita nacional
www ichf.gov.co

ICBF 01 8000 81 8080
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Reptblica de Golombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De 1z Fuente de Liaras
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35 NAY 2018
RESOLUCIONNo. .1 §34 =

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por el termino de seis (6)
meses a la [nstitucion defominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
fa modalidad Interniade

Nombre Cargo Profesion
Cristina Delgado Duque Psicdloga’ Psicologo
Ana Elizabeth Sierra | Trabajadora Social Trabajo Social
Camelia Jiménez Trabajadora Social Traba;o Social

Ximena Belén Avila Trabajadora Social ]

- Patricia Gutierrez Mavesoy Profesional del Are; Edu acior 'Especraf
Lorena lJseche Profesional del Area Terapia Ocupac:@naf
Yolanda Rodriguez Profesional de Area_ Psicologa’

Pedro Adoifo Garcia e Bachifler. Promoc.fon
Social ..

fnsfructor Depom'.'/o

William Fandifio Instructor Depomvo
Luz Herminda Vargas Aux: Enfermeria Y Aux:Enfermeria
Natafia Ortiz ~ |Aux Enfermeria Aux. Enfermeria
Maria Riafio i+ Formador-Diumo Lunes- "1 Bachiller

a viernes 24-horas
| Formador diumo. lunes-a | Bachiller
“l.viernes 24 horas
Maria Hernandez ‘Formador fin.semana Licenciada en Preescolar

Diana Vergara

Elena Nufiez::. .| Formador Finde semana : Licenciada en Preescolar
Blanca Inés Sudrez v} Cocinera... Primaria

__JaC_Kef__fne;ﬂ'_cafderén; | | Cocine'ra' Bachifler

Se ewdencro que el ra!ento humano es vinculado a través de contrato laboral, excepto el
Médico Dr. WILLIAM MORENO M., guien tiene conirate por prestacion de setvigios.

Disponen dé. Manual de. Funciones por cada cargo, en la carpeta reposa documenic donde.
el empleado firma certificando que conoce sus funciones, se evidencio que cuentan con el
Programa de seleccion del talento humano, al igual que programas de induccién, formacion
y capacitacion. Laé hojas de vida cuehtan con soportes ‘de formacicn, experiencia
afiliaciones a salud, pensién y .--segurfdad y Salud en el trabajo, Se evidencia a través de-
documentos expedidos por fos drganos respectivos que el talento humano no tiene

antecedentes fiscales, disciplinarios ni judiciales, . j et
/8 paginas de ‘FQ“‘”
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Republica de Colembia
Instituto Colombiano de Rienestar Familiar
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RESOLUCION No. - ¥ 3 MY A0

Por la cual se ctorga Licencia de Funcionamiento Provisional por el termino de seis (6)
meses a la Institucidn denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar ! servicio bajo
la modalidad Iiternado

REQUISITOS DE NUTRICION Y SALUD:
El 27 de abrl de 2018 a las 7:30, se da inicio a la visita en la sede administrativa del
operador; con-el objeto de continuar con la verificacion de requisitos en el componente de
Nutricion para la reniovacién de licencia de furicionamiento. Para realizat la constatacion se-
cuenta con el acompafiamiento del nutricionista de fa entidad.

ALIMENTACION:

:'5Bogot‘a
ac;én y nutricion

Se cuenta con:la minuta patron aprobada por el Gry 6 de Proteccion

patron esfablec,'da para fa modahdad
e contemdo numcronaf guia de

afios 11 meses-‘-"'

APROBACION MINUTA:

Se evidencia el oficio-del concepto de aprobacién por parte de la Regional Bogota, Grupo
de Protedoion de fos cicfos de mments, anaiists comerida nutricional; giiia de preparaciones
y listas de intercambio para todos los grupos de edades sujetos de atencién, mediante oficio
No S 201 7—6135651 100 de! 9 de nowembre de 2017.

ahmentos

« Desayune: 20% el operador ofrece 24%

»  Refrigerio de la mafiana: 10%, operador 11.5%
o Almuerzo. 30%, operador 29%

o Refrigerio de latarde: 10% operador 11.5%
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RESOLUGION No.  © 7 - 15 May ong

Por la cual se ctorga Licencia de Funcionamiento Provisional por el termino de seis (6)
meses a |a Institucion denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
la modalidad internado

o Comida/Cena: 30% operador 28%, al analizar los aportes ofrecidos por el eperador en
o8 diferentes tiempos de comfda,_ permite evidenciar porcentajes por -encima. en el
desayuno y refrigerios y bajos en almuerzo y cena.

De las tiempos de comida. ofrecidos en la visita se pudo verificaref A!muefzo del dia; Arroz
blanco, sopa de fn;o;‘ pollo dorado, arepa con Bfenestanna ensalada ceboﬂa lechuga y
tomate y jugo de pifia, al realizar las mediciones d '
ofrecidas estan acorde con las establecidas en la,
‘ehncuentran publicado en el drea del servicio de:
intercambio, porciones de los alimentos y guia de p
tlel dia-acorde a la semana correspondiente: '

espectfva !:sta de
racion se da CUmpf;mJento al ment

CONDICIONES DE INOCUIDAD DE L.OS ALIMENTOS:

Ef servicio de alimentos de las casas cumplen comn las condiciones higiénicas requeridas,
incluyendo proceso de preparacion y servido de alimentos, igualmente cumplen 1as
condiciones de almacenamiento-en seco y frio, en lo relacionado con las condiciones fisicas
del servicio de alimentos de las casas se observa que casa SOFIA, no cumple condiciones
acorde coh {0 establecido en el decreto 3075 de 1997 y la guia administrativa de
alimemtacicn y nutricidn, por cuanta se observan pisos con grietas o defectos que dificulftan
la limpieza, desinfeccién y mantenimiento sanitario, igualmente las paredes no poseen
acabadas lisos.lo cual facilita la acumulacién de suciedad condiciones que puede generar
factores de riesgo.

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO:

Curnple con el disefio e implementacion de los cualtro programas definidos per la norma
programa de. limpieza y desinfeccién, programa de control de plagas, programa de
dispasicion de residuos, programa de control de agua o agua segura,

El profesional en nutricion del operador tiene implementado controles en todas las casas de:

» Programa de Inocuidad Alimentaria, Limpieza y Desinfeccion, apoyado en el
formato de supeivision de limpieza y desinfeccion de cocinas, inspeccion al servicio de

F o

s
11 paginag e 19
Avenuda Cra‘ SEJ Ne. 26 51

PR R T

et bk i}:.‘wd n_&ju £ Muﬂ#{dﬁ{fdm:s




Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Rienestar Familiar
Geditia De n Fuertade Lieras
Regional Bogota
Grupo Juridico

e TODOSPORUN
£ Nuevopais

FR2OEQLEBAR ER2LRD-OK

- I B 7 i
RESOLUCIONNo. * 8517 =

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por el termino de seis (8)
meses a la Institucién denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
{a rmodalidad lnternado

alimentacion, formato de limpieza ¥ desinfeccion en cocina y formato de desinfeccion de
frutas'y verduras.

» Programa de Manejo de Resjduos S¢lides y Liguidos, se realize vigilancia por parte
del nutricionista al manejo y drsposmon adecuada de residuos sdlidos a través def
formato inspeccién al servicio de ahimentacion diariamente; con los liquidcs se realiza
recoleccion de aceites en casa Brita para postenormente ser entregados trimestralmente
@ una empresa cerlificada que para el taso es DESCONT SA E£SP NIT 804002433-1
para disposicin final, ultima fecha de entrega 2/03/201 8.

e Programa de Agua Segura, se constata ef certificado del proceso de desinfeccion y
limpieza de-tanque realizade por ia empresa SANEXT SEGURIDAD a todas las casas
def 13.al 18 de febrerc de 2013, _

e Programa Control de Plagas se constat
plagas mediante el proceso de desiifeceion,
por la empresa SANEXT SEGURIDAD & fodas 1as casas:

sl cer ficado del proceso de control de
lesingectacion y desratfzac;on realizado
esde el 13.al 16 de febrero de

En cumpﬂm!enro alart. 13 def decre
disponén de Ios examenes de labora
que fas- acredrta de manera fdénea para

AdJCJona!menEe ei Operador cuemta cuft programs de ecapacitacion al persurial manipulador
de alimenfos: . otras:; personas: que estén rgo del servicio de alimentacion, gue garantiza
formadion enBPM v tareas asrgnadas que les permite adoptar precaucioneés para evitar
contammacron de Jos “alimentos,:“En la verificacién se constata el desarrofio de 6
capacn‘ac;ones de una hora: con sus fecpectwas evaluaciones en temas como:!

Buenas préc;tfcas Manufactura del 31 ensro 2018

Mangjo de Mfr_zur_as y Guias.de Preparacion de Alimentos, 21 de febrero
Esfan.dan’zacién'f-de Porciones 5 abtit de 2018

Malinutricion y Dietas Terapéuticas. 17 abril de 2018

Rotulado Nutricional 12 febrero de 2018

5 B * & »
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RESOLUCION No. | -

Poria cual sé otorga Licencia de Funcionamientc Provisional por el termino de seis (6)
meses a la Institucion denominada HOGARES CLUB MICHIN; para brindar ef servicio bajo
la modalidad Internado

CONCEPTOQ SANITARIO, todas las casas cuentan con el concepto sanitario Favorable,
expedido por ta Unidad de Semvicio Engativa mediante las siguienfes actas:

o Casa Effi . SBO3NQ02414 del 19/12/2017

» Casa Brita : SBO3N750243 del 19/12/2017

o Casa Sofia : SBO3N750245 del 19/12/2017

e Casa Genia : SBO3NO02411 del 18/12/2617
o ‘Casa EstherJulia : SBO3N750241 del 18/12/2017-+
e Casa Angela . SBO3N002410 del 19/12/201F

o (asa Tea - SBO3N750242 del 18/12/2017

s Casa Sarita : SBO3N002412 del 19/12/2017".*-

Basada en las recomendac;ones dé. equ.rpos v uter railos servicios de alimento
plasmadas -en la guia técnica: de ahmentacron y nutricion, se realiza la revision en las 8
casas donde se presta el servici _-;;:encontrando que el operador dispone de la dotacién de
equipos ¥ utensmos mrmmo '"uendos para garant:zar 1a prestacion del servicio de
alimentacién. : : S

ENCUESTAS DE SA TISFACC!ON

De acuerdo con fa guia tecmca del camponente de nutricion se debe realizar de manera
semestral (tercer y Getavo mes del afio) @ los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios,
encuesta de satisfaccion, en la visita se observa que en el presente afio no se ha realizado, i1a
dltima encuesta se-desarrolié en diciembre de 2017, la cual midid la percepcidn de los nifios,
nifias y adolescentes en -aspectos como sabor, olor, temperatura; color, cantidad,
consistencia, gustos y rechazo,

PROGRAMA DE VERIFICACION Y CALIBRACION DE LOS EQUIPOS DE METROLOGIA:

La Entidad ha realizado las acciones que le permiten garantizar que los equipos e
instrumentos de- medicion se encuentren en dplimas condiciones de funcionamiento,
proporcionando medidas comfiables.

Los equipos vefificados son: /e L

- b
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RESOLUCION No.

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamienie Provisional por el termiro de seis (8) _
meses a iz Institucidn denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
la modalidad internado

1. Instrumentos de Medicion Servicios de Alimentacién.

1.1. Balanze Mecénica, marca BALCAL con division de escala de 100 gr, cumplienda
especificaciones, certificado de caffbrac;on de fecha 6 de marzo del 20718 por el
laboratorio Bolivar Bioingenieria limitagla Nit. 830031943

1.2. Balanza Gramera Digital; marca MAG SCALES con d:ws:on .de escala de 1 gr.
certificada de calibracion del 30 des marzo de 207 __ L

1.3. Termémetros digitales de punzon (tres), marca BRIXCO, me_dic;fone_\
300°C, con divisién de 0.1 grade centigrado:cumpliendo especifi s,ac:ones y Gertificado
de calibracion de fecha 15.de febrero del 2018 por-el laboratorio Bfomemca

2. Instrumentos de Medicién Se_cgwm;_ento :

utricional (Ba‘lan'zéa!-:;;._.pe'sa personas y
Tallimetro). I cn)

2.1, Bafanza de piso d;grta! marca H__ LT O METER con diWS!Oﬁ de escafa de 100 gr,

Todos fos instrumentos y- equos (a excepcro def tallimetro que no cuenta con certificado de
calibracion), cuefitan con Hoja de vida, Caidlogos, lastrucciones de uso y almacenamiento def

fabncante ¥ Cemﬂcados de caffbracrén

EDUCAC!ON AL!MEN TARIA YN UTR!CIONAL

A{endfendo Ja. Drrecrrrz de Educac:on Alimentaria y Nutricional definida en la guia técnica de
alimentacion y ﬁutnc:on el operador a {ravés del profesional nutricionista, Pplarnifico un plan de
educacion, para fa poblacidn en temas de estilos de vida saludables, alimentacion y nutricitn,
ef cual s& pretende desartoliar en 10 messs. A continuacion, se presenta el cronograma:
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RESOLUCION No. 1851 "AY 2018
Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por gl fermino de seis {6)
meses a la Instifucion deneminada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
fa modalidad internade

GRONDGRAMA EDUCACION NUTRICIOMNAL

Hogares Esther‘. Sarita, Tea !Gennin Hogares: Sofis, Effie, Britta, Angeln

FECHA, TEMA, FECHA TEMA
Febrere Estila:s-'de-vida salucabla, Febrero Estilos de vida saludabla.

. . ’ Claslfcaclén de Ios ahman‘tos W Cla_siﬁcacig_:am-dé {os alirmenics
Marze. apoTtes. Marzo ¥ aportes
R . Refugrzo. de lds  temsticas
Abarit Malnutric:}bn Al vistas oo
Maye Deisardenas allmentarios’ Ma!hﬁtriciéfﬁ:

Junmia Complaimeritos, suptementos Complermeritos upiementas
ONutricionales nutricianates S
Al Rlasgos del consumc elevsdo T Refusrzé - d¢ las temalicas]
RIT] T Jualicr ! : T BT
de algunas nutrientes o vistas . i
. . - : tividad
Agosto Beneficics de la actividad fisica Ee-_na.ﬂg:lo_s .-d.e la activida
S ; . ==t L
Septiembre Higiene personal Higie‘ne parsbﬁai'
- Prevenclén oas enfermedadas Frevensidon: oer - enfermedacles
Cctubre ! * i
ST alimentarins . atfmentar:au

‘Prevencién, de l::onsurnr:l ‘udes as t'a_r‘hé_tlc.g's

sustancias nocivas NOVIEmer

Movigmbre

CONDICIONES LOCATIVAS

La Entidad cuenta con los servicios basi snergia, agua, gas, alcantariflado y sistemas
de comumcacron con e! fin de brindar.las ondrcmnes_p ra la atencién de los beneficiarios.

Se-deben reaﬂz_ar las 'srgu.f{a_r‘.jr_ca‘ adquacfones e._r:_ fos inmuebles:

CASA SOFIA; : -
e [os prsos y enchapes de cocma y banos no aseguran la limpieza y-desinfeccion
° _Faftan pehcuras de segundad en las ventanas
«-. Rejas de alojamientos sin asegurar
= “Cableado eféctrico expuesto zona-de tv.

CASA GENIA
s Pintar drea dela escalera tercer piso

Faltan tapas protectoras en tomacdrrientes

Reja def aiojamrento 1 sin asegurar

En ef érea de las duchas hay malos olores

Puertas de los inodoros rotas y sin asegurar

Falta pelicula de seguridad en el drea del comedor y de a2 salade. mformaffcra / ig ot
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RESOLUCIONNo. 1 £ 51 °F

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por ef termino deé seis (6) |
meses a la Institucion denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar ef servicio bajo
{a modalidad Internado

CASA TEA
e Faltan tapas protectoras
o Falta pelicula de seguridad-en las ventanas del inmueble

CASA SARITA
o Faltan pelicuias de seguﬁdad en fas venlanas
* Fuga de agua potable en !avamanos def bario 1
o Falta luminacion artificial en los bafios

CASA ESTHER
« fFaltan peliculas de seguridad en las ventanas.
» Cambiar divisiones de bafios par presenicia de oxido

CASA ANGELA
» Faltan peliculas de segundad en las ventanas®
« £l drea de ropero presenta humedad e los mur

CASA BRITA - :
o Faltan peficulas de segundad en :’as ventanas B

CASA EFFIE - - L
» Faltan peﬁcuias de segundad en !as vem‘anas

(Ver las acras por cada una de !as casas, ef registro fotografico e instrumenta
correspondrente) '

CONC?EPTO

Como resuftado ‘de la venf;cacron de [os requisitos Juridicos, financieros, lecnico
administrativos: g mfraesrructura realizados a través de revisién documental, visita a la
institucion, y dzf:genmam;enfo del instrumento F38.P5.IVC, por parte del equipo, el concepto
es favorable al evidenciar el cumplimiento para la renovacion de licencia-de: funcionamiento,
sin embargo.hay hallazgos de Infraestructura que deben sef subsanados, porlo tanto se debe
otorgar Licencia Provisional, por el término de seis (6) mases, modalidad internado; para
dgtender a Nifios, Nifias y adolescentes de 2 a 18 afos, con derschos amenazados,
inobservados o vulnerados en general y mayores de 18 afios, con derechos amenazados,

de 15,
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RESOLUCION No.

Porla cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por el termino de seis (6}
meses a la Institucidn denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
la modalidad Internado

inobservados o vulnerados, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban en proceso de
restablecimientc -de derechos en general, con una. capacidad instalada de 180 cupos
distribuidos como se anuncia al inicio del presente documento. Al mismo tiempo, atendiendo
ef paragrafo 4, Articulo 1 de la’ Resolucién 8282 del 14 de sepnembre de 2017, se debe
expedir una sola licencia. :

Bogoté |CBF,

Que, por lo anteriormente expuesto la Direccién Regio

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD:! Otorgar L|cencla? Funcaonamlento Provssmnal por el fermino
de seis (6) meses,.a la“Institucion denominada HOGARES
cLUB MICHiN para; nndar el servicio en los mmuebles

__:_alie 72._A No 74. AT 27 Casa Bnta Engel con
--‘r=';-;_-_capaC|dad":nstalada-de dieciséis (16) cupos; Carrera 72 Bis No.
75 A — 04 Casa Sofia Tarnayo, con capacidad instalada de
dtecaszete (17} cupos; “Calle 72 A No. 73 A 62 Casa Genia
e, con capacldad instalada de veintiocho (28) cupos; Calie
72 A Noii72 A — 65 Casa Esther Julia, con capacidad instalada
de:veinticing cupos; Calle 72 A No. 73 A - 45 Casa Angela.
con capacnda stalada de veintiocho (28) cupos; Calle 72 A No.
72 A =--43 Casa Sarita con capacidad instalada de veintisiete {27)
~ y Calle. 74 A No. 72 A 21 Casa Consultorios, la cual presta los
. servicios complementarios habilitados por salud de ! Psicologia,
"'--:Nutncmn y Dietética, Terapia Ocupaciohal y Medicina General,
en la ciudad de Bogota D.C., con el fin de desarrollar a
‘modalidad de Infernado, para ia atencién a Nifios, nifias de 2 a
18 afios, con derechos amenazados, inobservados o vulnerados
en generai Mayores de dieciocho (18) afios, con derechos
amenazados, ‘Inobservados ¢ vulnerados, que al cumplir la
mayoria de edad se encontraban en proceso administrativo de
restablecimiento de derechos.
/.4./‘
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Repiblica de Colombia
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RESOLUCIONNe. | 8§51 = 15 NaYy 2018

Por fa cual se otorga Licencia de Funcionamiente Provisional por el termino de seis (6)
meses ala Institucion denominada HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio bajo
la modalidad Internade

ARTICULO SEGUNDO:  La Institucién denominada HOGARES CLUB MICHIN, tiene su
sede adminisirativa ubicada en la Cafrera 15 No. 85 ~ 15 Oficina
402, en la ciudad de Bogotéd, Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO TERCEROD: La. presente Licencia de Funcionamiento Provisional se concede
por el términa de seis-(6) meses el cual comenzard a regir a
partir de la sjecutoria del Acto Administrativo Se: debera solicitar
su renovacién u otorgamiento, antes de su vehcimiento, previa
solicitud presentada ante’la Direccion deliCBF-R eglonal Bogota,
susciita por &l Representante legal del Instltuto esta debera
hacerse con una antelacién no menor a deos (2) meses al
venmmlento de-i mis a, con el iten de los fequisitos

modificada por las R plucuoh"es 3435y 95"5"5 de 2016, 4242 del
8 de junio; de 2017y 8282 del 14 de: septlembre de 2017,

ARTICULO CUARTO: Dentro del p" zo la {nstitucwn ‘denominada HOGARES CLUB
e acatar:y. dar cumplimiento a las
“dadas por el_Grupo de Protecc;on para Io cual

_ de Funcioharaiento y que én caso de
e dard aplicacidn a la normatividad

ARTIC LOQU!NTO . la L'ic_ cia de F’un{;i'pnam'iento -conceciida n_o._a‘u't_oriza. ala

adopcmn o actmdades dlferentes a Ias contznidas. en las
normas que regulan la prestacién del servicio pablico de
Bienestar Famiiiar.

ARTICULO SEXTO: Notificar la presente resolucion personaiments; a través del
Representante legal o Apoderado de la HOGARES CLUB
MICHIN, dentro de los cinco (5) dias siguiertes & su
exped:c:lon 0, si no 'se pudiere realizar en dicho #€rmino, esta
se realizara por medio de aviso, que se remitird.a la direceion,
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RESOLUCION No. - woio

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisionat por ef teftmine de seis (6)

ARTICULO SEPTIMO:

ARTICULO OCTAVO:

Dada en BO-QOté}»;;;P;C-, alos

la'-medalidad internado

al nimero de fax o al correo. glectrénico gue figuren en el
expedqente acompafiade de copia integra del acto
administrativo, en caso de gue se desconozca |a informacion
sobre el destinatario se fijara un aviso en un lugar visible en la
secretaria de la Oficina del Grupo-Juridico de esta Regional del
ICBF, por un término de cince 8) dias con !a insercidon de a
parte resolutiva de esta Resolucion, S

Contra el presente acto admlnzstratwo procede' el Técurso de
Reposician, ante ia Direccion Regional. Bogota del ICBF, el
cual deberd mterponerse por esciito ena dillgencia de
notificacién personal, o dentro de los diez (10) dias siguientes
a elia, ¢ ala notificacion por awso o al vencumiento del término
de pubi[caczon segun’ eI caso .

La presente Resolucmn nge a partlr '-de ja fecha de su
ejecucmn _

NOTIFIQUESE_Y CUMPLASE

1 5 P«’i‘ﬂ"’ *ma

DIANA PATRIGIA ARBOLEDA RAMIREZ

Directora ICBF Regionat Bogotad

NOMBRE-CARGD FECHA.
Proyecto, Efiana del Pilar Garcia Meneses, Abogada Cntratisia {CBF-Regional Bogoty 16:05/2018
F Reviso: Gracia Emilia Ustariz Belefie, Gogrdinadora Juridica ICBF-Regionat Bogotd 15655/2018

i t.os arriba fiymantes declaramos giie Hemos reviszdo ei documente y i6 énconiramos. ajustado a ia§ rormas y disposiciones iegaies vigentes
s

! v por {o tanto, balo nuestra responsabliidad, lo presentams para la firma:

i

vemda Cra. ‘30 No. 28 51
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Repiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Blenestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

NEST; Regional Bogota
?mfﬂﬁg Grupo Juridico

TODOS PORUN
NUEVOPAIS

G PAT EQUIDAD. IDUCAEICH

11-20000-118

ICBF-Cecilia de La Fuente de Lieras

‘Alcontestar cite No,

Sefiora Fecha: 2018-05-17 10:40:47
CECILIA DEL PILAR ESCOBAR DE POSADA Enviara: HOGARES CLUB MICHIN
No. Folios: |

Representante Legal

HOGARES CLUB MICHIN
Carrera 15 No, 85 - 15 Oficina 402
Ciudad

REF. Notificacion Acto Administrativo

De manera .atenfa me permifo solicitarle se hagal)

de Ios cinco 5) dias SIQwentes al recrb_
conten:do de Ia Resoluclon No. 1851 d

Funcionamiento.’

Cordialmente,

TARIZ BELENO-
upo Juridico Regional Bogota ICBF

GRAC]A
C/oordmado

Proyecité: Eliana de! Pilar Garcia Meneses — Abogaila-Conlratista - Grupo Juridico ICBF Regional Bpgo%

esente ersonalment_ a‘la-oficina del Grupo

ual se _otorga"ut;encfa de‘

es a la institucién denominada

Avenida Cra. 50 No. 26-51

‘Teléfono: 4377630 — 3241900 Ext. 106060 Cammbiande el od
Linea gratuita nacional [CBF 01 8000 91 8080 _ p . _a. T 'o _
_ ; de las fawuﬂa.a.s colormbianas

“www.ichf,.gov.co

$-2018-275543-1100






Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De fa Fuente ae Lleras
Regional Bogoté
BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR

- TODOS PORUN
NUEVO PAIS

i3 PAZ EQUIDAG ERUCKEGH

ACTA DE NOTIFICACION DE PERSONAL

En Bogota, D.C. a los dieciocho {18) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho {2018), hora
3:00 p.m. comparecié al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, Regioriai
Bogota, Grupo Juridico, la sefiora CECILIA DEL PILAR ESCOBAR DE POSADA, identificada
con la cedula de ciudadania No. 32.510.872 de Medellin, en su calidad de Representante Legal,
de la institucisn denominada HOGARES CLUB MICHIN, con el fin de notificarse del contenido
de la Resolucién No. 1851 del 15 de maye de 2018, expedida d ireccion Regional Bogota
del Institutc Colombianc de Bienestar Famiiliar, “Por la; cual se::oforga Licencia de
Funcionamiento Provisional por el termino de seis (6) meses jtu
HOGARES CLUB MICHIN, para brindar el servicio baj ‘

cion No. 185 | del 15 de mayo de 2018,
arminos de ley.

AUTORIZACION: Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, para recibir
notificacion en el correo electrénico:

-FIRMAYC-.C:M é .

SRV]CT P e

Avenida Cra. 50 No. 26-51 - C“"’""”"“"‘"‘d” el "M‘“"‘“‘f‘a _
Teléfono: 4377630 — 3241900 Ext. 106060 de las familias colovbianas

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co.







Republica de Colombia
Instituto Colombianoc de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras
Regional Bogota
BIENESTAR ‘Grupo Juridico
FAMILIAR

TODOS PORUN
RUEVO PAlS

FAZ EQUIDID ED\J:!C [

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

En Bogota, D.C. a los veintiin (21) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018), la
suscrita Profesionial Grupo Juridico de la Regional Bogota del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, dando cumplimiento a la Ley 1437 de 2011, hace constar que el dia
dieciocho {18) del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018),.sep entd personalmente 1a
sefiora CECILIA DEL PILAR ESCOBAR DE POSADA, identifi 1'.cedula de ciudadania

No. 1851 del 15 de mayo de 2018, “Por la cu
Provisional por el término de seis (6) meses a

on el contenido delas’
ara todos. los efectos

Proyecte: Eliana del Pilar Garcia Meneses ~.Grupo Juridico JCBF ~ Regional Bogota ‘é

i

Jo. 2 Cambmr.l el varunde
Avenida Cra. 50 No: 26-51 o
Teléfono: 4377630 ~ 3241900 Ext. 106060 de las framidias colovmbianas
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www:icbf.gov.co






