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RESOLUCION N° &« v} 30

Foria cual se oforga Licencia de Funcionamiento inicial por el término de seéis (6}-mese
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE HOGARES DE B!ENESTAR ~COOHOBIEN
desarroitar la Modelidad-de Hogar Sustituto en Nifios, nifias, adofescentes de 0a-
dergohas sﬁ{zbsemados amenazados o vulnerados, con d;scapacrdad cuando g
severidad de sus deficlencias y/o limitaciones permita la ubicacion en éstamoda
de 15 afios con discapacidad, Gue al cumplir i mayoria de edad se encom_‘r
declaratora de sdoplabilidad, cuando el grado de severidad de sus defi iciencias y/o limitach
permita la ubicacion en ésta modalidad; Nifios, nifias ¥ adolescentes de 0 a 18 'a0os
derechos inobservados, amenazados o vu!neradas, con enfermedad de au:dada-:esp
Niffos, nifias y adolescentes de § a 18 afios, con. tlerechos inobservadas, amenaza
vilneratdos, victimas de minas antipersonal, municicnes sin explotar y aitefactos expl
improvisatios y niftos, nifias y adolescenies victimas de acciones bélicas ¥ de ate_
ferroristas en el rmarco del canfncto armado. '

LA JEFE DE LA OFICINA DE ASEGURAWMIENTO DE LA CALIDAD DEL. iNST!TUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - GECILIA DE LA FUENTE DE LEERAS

fas en la Ley 7 de
) : Decreto 098?’:'de

En uso dedas facultades legales y estatutarias, en especial |
1978, enel articuie 78 de la Ley 489 de 1998, en la Ley 1098 de
2012 yenlas Resoluciones 3899 de 2016, 3435.de 2018 y

CONSIDERANDO:

GQue el articlo 16 de la Ley 1098 de 2008 est
3u:d 0as, con personeria jurldica expadida por el
mn @iia que aun son auterlzacmn de I

L el inciso segundo de
bcéiambianc de Blenestar Fz

de iucro con domicﬂ;o pr;nc;pal"‘ f

_ ridica re¢onocida por el ICBF Regional Quind]
1310 del 99 e ditiembre de 2014. S

BIENESTAR. TAF
2047 radicad “al consecutwo 53 Onllne sc}hmto ai inst:iutc Coiomblano de‘-'-

Familiar, Lice & Funcionamiento Inicial para desarrollar ia modalidad de Hogar Sus
#n poblacian tor scapac:dad

Qe los dias 30 de noviembre, 13 y 14 de diciembra de 2017, profesionales del ICBF de-
Regional Quindic realizaron visitas a lds sedes admimstratrvas de la COOPE
MULTIACTIVA DE HOGARES DE BIENESTAR -COOHOBIENESTAR; ubicadas.en |
5N # 1829 Barrio Profesionales de Atmenia; Carrera 17 # 1 Norte 42 Barrio Nuéva: Cect!

) Péglna-'_}._.de__-‘
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Dacilia De fa Fuente de Lieras
Oficina de Aseguramiento de la Calidad

resoLucien e 15030 ¥

Por la cual se oforga Licencia de Funcionamiento {nicial por el término. de se;'s_.(ﬁ} mes

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE HOGARES DE BIENESTAR -COOHOBIENE
desarrollar fa Modalidad de Hogar Sustituto en Nifios, nifias, adolescentes de 0.
derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con discapagidad, cirando el

severidad de sus deficiencias y/o limitaciones permita la ubicacion en ésta-modalid:
de 18 afios con discapacidad, gue al cumplir la mayoria de edad se encontraban
declaratoria de adoptabilidad, cuando ef grado de severidad de sus deficiencias y,
permila la ubicacion en ésta modalidad; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 1
derechos inohservados, amenazades o.vulnerados, conenfermedad de cuidada
Nifigs, nifigs v adolescentes de 0 a 18 afios, ‘con derechos inobservados, amenaz

vidnerados; viclimas de minas antipersonal, miniciones sin explotary aftefactos:

improvisados y nifies, nifias y adolescentes victimas de -_at':‘tifone_s:fb'éﬁcas':y_.:dé;'a'_e_n :
terroristas-en €l marco del conflicto armado. R

la cludad de Armenia y Calle 41 # 22-40 Barrio El Cacique del municipio de Calarca, todas.£n
g} Departamento de Quindio con el fin de realizar verificacion de los requisitos
administrativos.

Que en sesidn del dia 04 de diciembre de 2017, segun consta:en Acta No. 73, el Comité
Téenico para Casos. Especiales de Licencias de Funcionamien obg gue en las

ubicadas en la Calte 5N # 18-29 Barrio: Profesionales de Arme ra 17 #
Barrio Nusva Cesilia de la ciudad de Armenia 'y Calle.41 #
municipio de  Calarcd, todas en el Departam -
MULTIACTIVA DE HOGARES DE BIENESTAR
modalidad de Hogar Sustituto en poblacionss-en Vul

Que como consecuencia de las visitas efectua
Quindio y la revision documental de requisitos le
los profesionales de la Oficina de As guramients
General, emitieron concepto FAVOR
Funcionamiento Inicial por €l término
Hogar Sustitutc en Nifos, nifias,
amenazados 0 vilnerado
deficiencias y/o limit:

adoptabiiidad, cuando €}
ubicacién en ésta modalid

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.. Otorgar Licencia de Funcionamiento Inicial por-un término d
(6) meses, & la COOPERATIVA MULTIACTIVA® DE- HOGARES -DE:
COOHOBIENESTAR, en las siguientes Sedes Administrativas ubicadas er
29 Barrio Profesionales de Armenia; Carrera 17 # 1 Norte 42 Barrio ‘Nueva Ce
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RESOLUCION Ne & <+ 30

Jeganciczd de sUS deﬁczenmas y/o ffm;tacmnes permfta fa ub}camon o
de 18 afios con discapacidad, que al cumplirla mayoria de:edad se-encontr,

declaratona de awpfabmdad clrando el gradt de severidad de sus defn:fencf '
permiita fa ubicacitn en ésta modalidad; Nifies, nifias y adolescentes de0d
terechos umbservados, amienazados o vu!neradas con enfermedad de cuidado s
Nifios, ninas y adofescentes de 0 a 1 8 afios, con derechos inobservados, amenazad
vulnerados, victimas de minas.antipersonal, municiones sin exp!ofar y artelaclos-ex, It
improvisados y nifios, niffas y adolescentes victimas de acciohies bélicas y.0g: atenta
terroristas en el marco del conflicto armado

ciudad de Armenia y Calle 41 # 22-40 Barrio Bl Cacigue del municipio de Calarcd, fods
Deparamento de Quindie, para desarrollar la modalidad de Hogar Sustitiito- p:
nifigs, adolescentes de 0 a 18 aros, con deréchos inobservados, aménazados o
can dabcapamdad cuande el grado de severidad de sus defi c;enc:as ylo I!mitacm__ es
fa ublcacion en ésta modalidad; Mayores de 18 afios con. disc '
mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adopt
smvar;dad de sus defi crenc;as yfo llmltamones permlta Ia ubzcamo

ARTICULO SEGUNDO.- Fijese de manera permar
de @ COOPERATIVA MULTIACTIVA D
COOHOBIENESTAR, en las sedes admini
conia de ia présente Resoluezon

Nmos nifias y adoiescentes de ga 18 an
agos. o vulnerados v;cttmas de minas antip

f\_;ictééﬁas e A hellcas y de atentados terrortstas an’ el marco del confhoto armada

ARTICULO CU . Notificar por intermedio del Grupo Juridico del ICBF Regiona
Quindio, la 5] _ie Resolucién  al Represeniante Legal de la COOPE
ML}LTIACT!VA DE HOGARES DE BIENESTAR -COOHOBIENESTAR, en lds
establecidos &n log articulos 87 v siguientes, det Codlgo de Proce miento: Adminis
o Contericiosy Adminisirative, hamendo!e saber que conira ef;a-- procede gl Rec_ S0

Seda de {a Direccion General
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Republnca de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cacflia De la Fuente de Lleras.
Oficina de Asegufamiento dela Calidad

FARILIAR

RESOLUGIONN® 1003 0

Por la cual se oforga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses :
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE HOGARES DE BIENESTAR COOHGB!ENES

derechos mobservados amenazados o vufneradas con enfermedad de cu;da'
Nifios, nifias y adolescentes de 0-a 18 afios, con deréchos inobservados, an
vaingrados, victimas de minas antipersonal, municiones sin explotar y artefactos expls
improvisados y nifios, nifias y adolescentes victimas de acciones bélicas y-de aten|

terroristas en el marco.det conﬂfcro armado.

i

Reposicion, ante esta Oficina de Aseguramlento de la Calidad, el cual debe mterponers
escrito en gl momente de su notificacion o dentro delos: diez (10) dias siguientes a la:m

ARTICULC QUINTO.- VIGENCGIA: La presente Resolucién rige-a partir-de su ej_e_c_ptq:?i_é; -

NOTIFIQUESE Y-CUM

Bada en Bogota, D.

Apeoht: Luz Kame Femindez Gaststic Jdefe-Giicina Asesora Jurdica.
fovist, Andrea del Pilar Tongs Ochoa Oficing de Aseguramien!o deia Ca!‘dad # Lyz Helona Gai!eg%nmpas / Wattha Putﬁcfa Man
Oficing Asesor Juridica. ¥ .

Praipeclty Claydia Beatriz R firez Arenas, Oficing de Aseguramlenio dofa Ca!_id_a:d.

Sede de |a Direccidn General Cﬁ.wgb ;a el . _ ,_-10
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'DILIGENCIA DE NGTIFIGACION PERSONAL

En Armenia, Q, a los veintitin (21) dias del mes de Diciembre de das mil diecisiets {2017),:-::
comparecio al Grupo Juridico del ICBF Regional Quindio, la sefora MARLENY" TELLE
HOLGUIN identificada con C.C. No. 47 $00.878, Represéntante Legal de [a CODPERATNA;_-
MULTIACTIVA HOGARES DE BIENESTAR COOHOBIENESTAR con €l oh}eto de nohflcarse:_._ :
personalmente ‘de la Resblucién N. 13530 del 21 de Dicienribre de 2017, "POR MEENEJ DELA
CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL, 2 la COOPERATIVA .
MULTIACTIVA DE HOGARES DE BIENESTAR - COOHOBIENESTAR identifi gada con NitN.
§01.000.102-9; en ta MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO

Al nofificado se le hace-entrega de la Resolucian N. 13530 de fecha veintiin (21) de Diclembre, . -
inforidndole que contra el presente Acto’ Adrinistrativo procede Recursode Reposicion el cual '
debera-interponerse en &l acto de: notificacion o dentro de los diez {10y dias siglientes a ld o

misma ante el Director Regional del ICBF,

El notificado. manifiesta que renuncia a términos de ejecutoria del presente Acto Ad ministrative.

st [ 7]
no [_]

El Notificado

Repres niante Legal
cO ;ERATIVA MULTIACT!VA HOGARES

BIENESTAR COOHOBIENESTAR -o c No a1, 927.200 de: Armema :
£.¢ No. 41.800.878 -

Carrera 23 Galle 3.y-4
Teléfono: 7 45 79 01
Linea gratulta nacional ICBF ©1 8000 81 8080

www.ichf.gov.co
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

ANA MARIA GIRALDO MARTINEZ, en calidad de Coordinadora del Grupo Juridico del .
instituto Colormbiano dé Bienestar Familiar ~ Regionat Quindio, ‘hace constar queda -
Resolucion N° 13530 expedida por la Doctora YANNETH MORENO ROMERO Jefe de.

oficiha de Aseguramiento a la Calidad “Por medio dela cual se otorga. licencia de:

funtiohamiento inicidl a la COOPERATIVA MULTIACTIVA. HOGARES DE BIENESTAR =

G’O‘OHQBIENESTAR; -se notifico de manera persornal el dia veintiuro (21) de Diciembre

del afio dos mil diecisiete (2017), a la sefiora MARLENY TELLEZ HOLGUIN, identificada

con cedula de ciudadania N° 41.900.878, y.al cual se le advirtio que contra la misma.
procedia-el recurso de reposicion ante la Directora Regicnal def ICBF, denfro de los

diez (10) dias siguientes a (a notificagion y «contra la cual no se interpuso recurso
alguno”, manifestando-que renuncia a términos de notificacion y ejecutoria, o

‘Quedando debidamente ejecutoriado el presenie acto administrativo el dia veintidos: .

{22) de Diciembre dei afio dos: miil Diecisiete (2017), conforme a lo establecido en. La
Ley 1437 de 2011. -

Armenia Quindio, Diciembre veintidos (22) de dos mil-diecisiete (2017)

Catrera 23 Calle 3y 4
Teléfono: 7 45 7901 _ ;oL
Linea gratita nacional ICBF 01 8000 91-8080
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