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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MORIFICA EL ARTICULG PRIMERO DE LA
RESOLUCION N° 0834 DEL 03 BEMAY® DE 2017 LICENGEA DE: FUNCIOMAWIENTO.
BIENAL MODALIDAD: HOGAR-SUSTITUTO. VULNERACIONY

LA DIRECTORA {E) DE LA REGIONAL HUILA DEL INSTITUTO COLOMBIANG DE
BIENESTAR FAMILIAR,

En use de sus-facultades legales y estatutarias y gspecialmente las eonsagradas
por los articulos 21 Aumérai 8-de‘la ey 7 da 1979; 118 del Decreto Reglarnentarlo
2388 de 1979, articulo 4 deja-Resolucion No, 003899 de.8 de-septiemire:de 20710
medificads v adiclonada por las resoluciones 6130 de 2015, 3435 de 2018, 9555,

‘de 2016, 4242 de 2017 v,

‘CONSIDERANDO:

Que por medio de la Resolucién No. 003899 de 8-de septiembre de 2010, [a

Dieccidsn General del IGBF, establece ef régimen- especial para otorgar,
suspender, renovar y cancelar las -Pérsonerlas Juridicas y licencias -de
funcionarmlentd. a las instituciones del Slstema Naclonal de Bienestar Famtllar gue
presten sérvidios de proteceidn integral, y para autorizar a los organismos
acreditados para desarroflar €l programa da adopeion internacional.

Gue mediante Resolucion No. 0934 del 03 da maEyo de. 2017, se renovd

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO a la CAJA DE COMPENSACI N FAMILIAR:
DEL HUILA “COMFAMILIAR" para atender la modalidad HOGAR SUSTITUTC:
YULNERACION en la Sede Pringipal ylo Administrativa y Financiera ubicada en la
CALLE 21 SUR No;25.20'y las gedes uperahvas uislcadas en NEIVA: Calle 21
Sur No, 25-20, GARZON; Calle 7-No.8-34 Ceritro, Piso 4, PITALITO: Calls 3 Sui-
No.4-54 Piso2, LA PLATA: Called No:5-02 Centro; Piso 2.

Clue 12 CAJA DE CDNIPENSACIQN FAMIUAR DEL HUILA “COMFAWIILIAR"
presenta solicitud con radication 200963 dé fecha 28 de abiil de 2017 donds
requ;ere autorizacion para. &l cambio de domicilic de la sedé operativa del
mun|c|p|o de'La Plataa la (calle 4 N¥ 8- 33 Banio Sah Sebistian, La Plata).

AQué-la Direccion Regional, en cumphmiento del tramite esiahlecldo por el ICBF

parg etorgar licencig de Funeionamients a las Insiiuciones del SNBF que prestan.
serviclos de. proteccidn integral, designo-el Enlace de Assguramisnio. de-ia Calidad
para la Regioral Huila: y-la Nutricionista del Grupo de Asistericla Téanioa, para-que

Tealice. visita. :de. verificacion de fequisitos, para lo cual fue levantads ‘comio
‘guidancia Acta -da Visita !lconelas de Funeicrizmienta dg&. facha: D0 da junic de

2017, suscrile por FABIOLA ‘CUTIVA BEDOYA (Enlace de la Oficing de
Aseguramnentu & la calidad - Psicdinga), Karen Bibiana Castafieda. (Nutrlczcn[sta)
y miembyros de.la institiclon que participaroner |a visita.

Que a partir de la visita.de verificacién de requisitos realizada se conceptud gue
“iUha ver verificados los requisiios .comespondientes. a cohdiciones localivas,
eslandares de  Infraestrctura  fisica, dotacion instituciorial  de. dreas,
propercionialidad de fos: gspacios 'y dotation Institucional de elementos. Se
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RESOLUCION No. gg*% 64D 28 JW g1

“POR. MED!O DE LA CUAL SE: MOD!FICA EL ARTICULC PRIMERO DE LA
RESOLUCION e 0934 DEL 02 DE MAYD.DE 2017 LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
BIENAL MDDALIDAD HC}GAR SUSTITUTO VULNERACION™
evidencia e} cumphmrenio y se oonceds congepto favorable para ef cambio de

Séde dal operador, Se anexa vopla def conceplo sanitario”.
Que, par I3 anterjonmiente éxpuests,.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APRCBAR Cambio ds SEDE OPERAT[VA en €l
municipio de LA PLATA HUILA a la CAJA DE COMPENSACION EAMILIAR
DEL HUILA “COMFAMILIARY, para ja atengidéh de la modalidad de HOGAR
SUSTITUTO VULNERACION en la Seile Ubicada én la-Calle 4 N° 6- 33 Barmio.
‘Sah ‘Sebastidn, La Flata' dé scuerde a lo.establecido.en ia Resoluc;lén 3898:de.
2010; quedando & articulo primero de-la reaoluclén 0934 del .03 de mayo-de
2017 de la sigulente Yorma: “Otorger Licencia de Funciohamientd BIENAL 102}
angs 4 la CAJA BE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA- COMFAI‘.‘IIL[AR.
HUILA- para I atencion de Nifios, nifias-y adolescentes de 0 a 18 afios y sus
famitias, Modalidad de HOGAR. SUSTITUTO VULNERACIGN en ls-Sede Prnclpal.  ~
¥y fo Administrativa y Financiera ubicada eh la CALEE 21 SUR Na.25:20 v Jas.
sedes operativas ubicadas eri NEIVA: Calle 21.Sur No. 25-20, GARZON: Calle
‘7 No.8-34. Cenira. Piso 4, PITALITO: Calle 3 Sur No. 4-54 Piso 2;. LA PLATA:
Calle 4 No.6-33 Barrio San'Sebasfifn.”

ARTIGULO SEGUNDO: ‘Notifiquese el contenide del presente-acto admihistrativo
eh los tétmihos éstablecidos por los afticulos 67 y 69 del Codigo de Protedimiento
Administrativo y de lo. Cantencioso Admlnlstratmo ley 1437 de 2011.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucidn procede el Reeurso de
Reposicion, establetido én el .Art. 74 del Cédigo. de Proéedimiento Administrativo
y de {o Contencioso Administrativo, Ley 1437 de 20171, el cual debe intéiponerse

dentro detlos diez (10) dias sngufantes a la hatificactén.:

ARTICULO CUARTO: La presente resaldcion rige a partir de que guede eh firme;
en los. rminos: establecidos en: el Art. 87 dal Godigo de Pracedimiento
. Administrativo y-de1o Contencinso Administrative,

ROTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Nelya (Huila) 2 log Z 8 JUN 261?4
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ACTA DE NOTIFICACION

En Neiva, a los cuatro (04) dias del mes de julio de 2017, se notifica
personalmente al senor LUIS MIGUEL LOSADA POLANCO, ldentlflcado con la
cedula de ciudadania No. 12.112.057, en su condicidon de Representante Legal de
la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA — COMFAMILIAR-, del
contenido-de la Resolucidn 1640 del 28 de junio de 2017.

-RESOLUCION No. 1640 Modalidad:  Hogar Sustituto Vuineracion.
Al notificado se le informa que contra el Acto Administrativo que se Notifica

procede el Recurso de Reposicion. Se hace entrega de un (01) folio con dos (02)
paginas.

cifunciar a los términos de notificacién y ejecutoria-a lo que
NO renuncio

LUIS MIGUEL LOSADA POLANCQ

C.C. 12.112.057 w ot
Notificado 7

Abogado G upo Jumdlco
Quien notifica
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

En Neiva {Huila), a los diecinueve (19) dia del mes de 017, la suscrita-
Coordinadora del Grupo Jutidico de! Instituto nbiano_de Bi r Familiar -
Regional Huila, de conformidad con lo dispueste’en ticul numeral 3 de!
Cdodigo de Procedimiento Administrativo y d ' ‘Administrativo, hace:
constar que la Resolucién No. 1640 de! 28 d or medio de la cual
se modifica el articulo primero de la 3 ¢
'2017 Licencia de FunciOnam'iento

tos Iegales Pre\na
‘-—20‘17 y transcurrido el término

encuenftra en firme y debldame
Notificacién Personal realizada

Coordinador:
ICBF Regional Huila
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