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RESOLUGIGN Mo, EIBBT 75 JuN 20]?

“POR MEDIODE LA.CUAL SE MODIFIGA EL ARTICULO PRIMERO DELA
RESOLUGION-N® 0935 DEL-03 DE MAYQ DE 2017 LICENCIA DE FUNC]DNAM[ENTG
. BIENAL MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD”

LA DIRECTORA {E) DE LA REGIONAL HUILA.DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FALIAR, .

En'use de sus facultades lsgales Y estatutarias y espetlalmente las consagradas,
por los artlculos 21 numeral 8 de la ley 7-de 1979; 118 del Decrety Reglamentario
2388 de1979, afticulo 4 de'la’Res6lucién No, 003899 de 8 de septienibre de 2010
madificada y adicmnada por las resoluciones 6130 de 2015, 3435 de 2076, 9555.
de 2016,4242 de 2017y,

‘CONSIDERANDO:

Que .por -medio de la Resolucidn No 003899 de B de sepliembre de 2010, la
Diréccién Gengral dsl, ICBF, ‘establece el régimen especial para etorgar
suspender, renovar y- cance[ar las. Personerias jurldlcas vy licericias de
funcionamignto-a las. instituciones del Sistema Nacional. de. Bienestar Familiar que.
presten sefvicios de ;:‘rroteccmn mtegral y para autorizar & los arganismics.
acfeditados para desanollar el programa-de adopeidn internacional.

Que mediante Resolucién No, 0935 del 03 de mayo de 2017, se renovod
LICENCIA DE: FUNCIONAMIENTO a la CAJA DE COMPENSAC!ON FAMILIAR-
DEL HUILA "COMFAMILIAR" para atendet la modalidad HOGAR SUSTITUTO
‘DISCAPACIDAR enla-Seda Principal ylo Adminlstrativa y Financiera ubicdda en’
la CALLE 21 SUR No.25-20 y las sedes operativas ubicadas. en NEIVA: Calle:
21 Sur No. 26-20, GARZON: Calle. 7 No.8-34 Centro. Piso 4, PITALITO Calle 3
‘8ur No: 4-54 Piso 2; LA PLATA: Callo 4 No.5-02 Centro Pisg.2,

..Que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILLA “CDMFAM[L!AR"
presenta solicitud:- con radicacion 200983 de fecha 28_de abril de 2017 donde
Tequiere autorlzaclérl para ol cambic de domicilio de fa sede operativa del
‘municiplo de La Platd 4 la (calle4 N 6-33 Barrio San Sebastian, La Plata),

Que la Direccidh Regienal; en cuniplimiento de! tramite establecido por el ICBF
para otorgar liceneia de Funcionamienta g, ias Institiciones del SNBE que prestan
serviclos de protection integral, designo el Entace de Aseguramiento.ds la Calidad
pard la Regional Huila'y la-Nutfcionista de Grupo de Asistencia Técnica, para que

rfealice visita de venflcacmn de requisites, para lo cual fue Ievantada £omy
avidansls Azin de ‘icifa Hoanclae da Funclonamisnta. da facha 68 de Junio do

2017, susere por FABIQLA CUTIVA BEDOYA (Enlace de la Oficina de
Aseguramlento a la-calidad, - PSIGL’Jloga) Karen Bibiana Gastafieda (Nutricionista),
¥ miembros de la institucion fue papiciparon-en ta visita.

Que: a pariir de. la visita de verificacin de- requisitos realizada se' mnceptué fque
"urig vez verificados los requisitos sorrespondientes & condiciones looativas,
~esidndares de Infragsituctura  fisics, dotacién  institucional” te. éreas,
pmpcm:onahdad e los espac!os y- dotacién insfifucional de elementos. Se
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION N° 0935 DEL 03 DE MAYO DE.2017 LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO:
' BIENAL MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD"
evidencia el cumplimisnto y se concede congsplo favorable. parg al cambio s

sede del Gperador: Se-anexa copia.de) concepto sanitarie”,

Guie, por Io anteriormente expuesto;:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Cambio de SEDE (OPERATIVA en el
municipio de LA PLATA HUH.A a la CAJA DE COMPENMSAGION FAMILIAR

DEL HUILA “COMFAMILIAR", para. la atencion. de la. modalidad ‘de HOGAR

‘SUSTITUTO DISCAPACIDAD en'1a Sede: Ubicada:en la Calle 4 N B8-33 Bariio-
San Sebastian. La Plata dé acuerdo  fo establgcidoran la Resohiclén 3889 de.
2010; quedando ¢} articulo primero de la resolucién 0935 del 03 de mayo de

2047 de la siguiente formai “Clorgar Licengia da Funcionariento BIENAL {02}

afios a la CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DEL HUILA-COMEANILIAR -

HUILA-, para ia atericibn de-Nifios, nigs y adolescentes .de O a 18 aflos.y sus
famifias, Modalidad de HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD en lg Sede
Principal y /é Administratival y Financiera yhicada en Ja-CALLE 21 SUR Nb.25:20-y°
las sedes operativas ublcadas en NEIVA: Calle 21 Sur No, 25-20, GARZ2OM:
Galls 7 No.B-34 Centro. Piso 4, PITALITO: Calle- 3 Suir No. 4-54 Piso 2, LA

PLATA: Calle 4 Np.6-33 Barrio San Sebastian.”

ARTIGULD SEGUNDO: Notifiguese el conteriida del presente acto administrativo
en log témiirios establecidos por los-articuios 87 y 69 del Cédige de Procedimiento
Administrativo y d&.lo Contencipso Admihistrativo, Ley 1437 de-20711.

ARTICULG TERCERO: Conira la présents. Resolucién procede. el Recurso de
Reposicion, establecido en el Art. 74 del Codigo de Procedimiento Administrativo:
yde lo Cantenciose Administiativo, Ley 1437 de 2011, el cual debe irterponerse’
dentrs. da los diez (10) dias sigulentes.a la notificacion.

ARTICULID CUARTO! La presehte resclucién rige a partiy de que duede enfirme,
en los férmines establecidos en of A, 87 del Codigo ‘de  Provedimiento.
Administrativo y de fo Contencioso Administrative.

NOTIFIQUESE Y GUMPLASE

DadacnNewa (Hillyalos 2 8 JUN 017

-

S A ....
T FANGXJOVAR
DIREGTORA (E) REGIONAL HUILA

- . . X .
Provects: Gerlas Julén Sagura Hamandaz — Abogado Grupa Juridico
Aptobar Lyliania Ome Cane - Coatdinadsra Gripo-luridica’”
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ACTA DE NOTIFICACION

En Neiva, a los cuatro (04) dias del mes de julio de 2017, se notifica
personalmerite ‘al sefior LUIS MIGUEL LOSADA POLANCO, identificado con la
cedula de ciudadania No. 12.112.057, en su condicién de Representante Legal de
la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA - COMFAMILIAR-, del

contenido de la Resolucion 1641 del 28 de junio de 2017.

-RESOLUCION No.1641 Modalidad: ~ Hogar Sustituto Discapacidad.

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.

% si desea ren _nc af a los términos de notificacion y gjecutofia a lo que.
NO renuncio.

Se inforp

-de [a presente diligencia, se firma por quienes en ella

LUIS MIGUEL LOSADA POLANCO

CC ‘12 112.057 &}}/

Bogado Grupo Juridico
Quien :notTca
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

se mod:flca el articulo prlmero de I
2017 Licencia de Funcionamiento
Discapacidad, proferida por la Di
encuentra -en firme y debidame
Notificacién Personal realizz
de diez (10) dias para la

lCBF Regioha[ Hu:la
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