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b il 1 "Por la cual se decide sobre la renovacion de una hcenma de funCIonamlento

|

1

Sl

.~ LA DIRECTORA (E) DE LA'REGIONAL 'BOYACA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
’ ' |, BIENESTAR FAMILIAR - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS “ICBF”"

~ |En u{o de la delegacién concedida en el articulo -4 de la ‘Resolucion No. 3899 de 2010,
‘Resolucién modificada por las Resoluciones 5780 de 2011, 6130, 6190 de 2015; 3435 y 9555
de 20‘16 2488, 4242 y 8282 de 2017 'y 5495 de 2018, emanadas de la Direccion General de

' ».{Instltultq Colombiano de Bienestar Familiar;. la funcién en relacion con el Aseguramiento de
‘Estandares que se le estableciera en el numeral 5 del articulo décimo primero de la Resolucién
No. 2859 de 2013, modificada por las Resoluciones Nos. 577 de 2015y 3435 de 2016,
. procedentes de la Direccion General de Instituto y la facultad prewsta en el articulo 2.4.3.4.5 del

'.jDec‘rez’[o 1084, y

| | | ' CONSIDERANDO

‘Que el amculo 16 de la Ley 1098. de 2006 mst:tuyo que todas las personas naturales o
Jurldlcas con personeria juridica expedlda por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
sin ella, que con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o cuiden a los
nifos;; Ias nifias o los adolescentes, son sujetos de la vigilancia del Estado

:iiQiue ‘=l‘ inciso segundo del precitado ‘articulo establecio que el Instituto Colombiano de
‘Biéneﬂar Familiar como ente rector, coordinador y articulador del Sistema Nacional de
‘Bienestar Familiar, reconoce, otorga, suspende y cancela personerlas Jurldlcas y IlcenCIas de

funmonamlento alas instituciones de este S|stema

Que el a*rtlculo 4° de la Resolumon No. 3899.de 2010, artlculo modlflcado por el articulo primero
Ide la: re olucién 9555 de 2016, de la Direccion General del Instituto: Colombiano de Bienestar

mlllar.,I delegé en los Directores Regionales del ICBF en:el ambito de su circunscripcion
t rrito lal la competencia para otorgar licencias de-funcionamiento a las instituciones del
Slstema Nacional de Bienestar Familiar que prestan: servicios de proteccuon integral, a
excepcuon de las licencias iniciales. : : :

Que por otra parte, en relacién con el Aseguramlento de Estandares el artlculo deC|mo primero
de la Resolumon No. 2859 de 2013, modificada por las Resolucuones Nos 577 de 2015 y 3435
de 2016 emanadas de la Direccion General de. Instltuto en su. numeral 5, sefalé como funcion
de la: Direccion Regional, el adelantar el tramite para . el otorgamlento de licencias de
funC|onam|ento a las instituciones prestadoras del Servicio Publico de Bienestar Familiar, que
adelantan programas para la nifiez y la familia, previo el tramlte senalado en la’ ReSO|UCIOn No.
3899 de 2010 o aquella que la modifique, sustltuya o derogue

gQue de otro lado el articulo 2.4.3.4.5 del Decreto 1084 de 2015, establecié que las Direcciones
‘%Reglonales 0 agencnas otorgaran la licencia de funcionamiento de que trata el articulo anterior
en los HSOS y en las condlcmnes prewstas por la dlreccmn general del ICBF
K ,Q',L_l’e mediante la Resolucion No. 2852 del 20 de diciembre de 2016, Resolucion modificada por
jla"Resoluc:on 2514 del 2 de noviembre de 2017, emanadas de esta Direccion Regional, a la
Fundacién ‘de Asociados ‘Pro-discapacitado “ASPRODIS”, se ‘le otorgé licencia de
'ﬂjnclonahﬂento bienal, para la modalidad internado, para atender a nifios y nifias mayores de 7
anos |y i adolescentes, con sus derechos incbservados, amenazados o vulnerados, con
discapacidad mental cognitiva. Mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva, que al
lciJmler la. mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad, con capamdad
’ instalc da de 74 cupos, la cual quedo ejecutoriada el 23 de diciembre de 2016.

: Que medlante escrlto de fecha 19 de octubre de 2018, el cual se radicara_en Ia ‘oficina de
correspondencxa de esta Regional bajo el No. E-2018- 585682 1500 de fecha 2018-10-19, la

; representante legal de esta Fundacion hizo solicitud de renovacion de dicha licencia de
funcionamiento debido a que estaba proxima a vencerse, para lo cual adjunto6:

. dopia de la Resolucion No. 2852 del 20 de diciembre de 2016. 7 j
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Que revisada por el equo lnterdlsmphnano de la Reglonal Boyaca confort

‘Copia del RUT de la Fundacién y del representante legal.

“Certificacién a los estados financieros afio 2017. 1
Certificacion de suficiencia patrimonial y financiera a 31 de d|0|embre de 2017.

Copia de la Resolucién No. 006 del 27 de enero de 1982, por la cual la GFb
Boyaca le otorgé la personeria juridica. ‘ e |

Copia de los estatutos vigentes.

. Acta de la junta directiva de fecha 26 de enero de 2016. - %
Autorizacion de la junta dlrectlva : S

Acta No. 212 de noviembre de 2017.

Resolucion No. 0209 del 22 de febrero de 2016. -

Certificados de los antecedentes ﬂscales jud|C|aIes y dISCIpllnarIOS del re
legal - i

Copia del documento de |dent|dad del representante legal.

ernacion de

- Certificado de la Secretarla de Salud - Representacuon legal emitida el 18 de octubre de
. 2018. : o

presentante

; i

Soportes de los miembros que conforman la junta directiva;: certlfl(:'ados ,de los
antecedentes fiscales, judiciales y disciplinarios y copia de los documentos; de= ldentldad

Certificacidn del talento humano emitido por el representante Iegal
Listado del talento humano.

i l

Certificados de los antecedentes fiscales, judiciales y disciplinarios del talenﬁtlcji_:| humano

Formularlo dei mscnpmon en el registro especial de prestadores de servncnoﬁ de’ salud.

Constancia de autoevaluacion con vigencia 06/07/2019
Concepto sanitario.

Certificado de tradicién de matricula inmobiliaria.

Paz y salvo munncnpal

Copia del pago del impuesto predlal unificado.

1 i

Copia de la declaracion anual de impuesto de renta y complementarlos 2017 )

Copia de la declaracion mensual de retencion en la fuente 2017.
Formato de seguimiento financiero 1 de agosto a 31 de octubre de 2018.
Balance general a 31 de diciembre de 2017.

Estado de resultados a 31 de diciembre de 2017.

Notas a los estados financieros a 31 de diciembre de 2017.

Copia de la tarjeta profesional del contador publico.
Copia del documento de identidad del contador publico.
Certificado de antecedentes disciplinarios del contador publico.

’ 'chtamen auditor externo - estados financieros a'31 de diciembre de 2017.1} B
' Cer‘uﬁcado de antecedentes disciplinarios deI auditor externo.

Copia del documento de identidad del auditor externo.
Copia de la tarjeta profesional del auditor externo.
Proyecto de atencion institucional PAI.

Certificacion de los ciclos de menus.

P %1‘ hn

4 Sy

mado para la

expedicion de licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar

- Familiar que prestan servicios de. proteccién integral,

fa documentacién presentada ala

interesada a través de oficio de esta Direccién radicado en la oficina de correspondenma de
esta Regional bajo el No. §-2018-637205- 1500 de fecha 2018-10- 26, se le hlZO saber lo

siguiente:

“(..)

i
|

l

“En atencién a la mformac:on al/egada ‘mediante radicados No. E- 2018-585682-1500 del 19 de octubre de

2018, en el cual se remite documentacién para el tramite de renovacion de la Licencia de Fu
de la modalidad Internado, para atender nifios y nifias mayores de 7 afics y adolescen
’derechos inobservados, amenazados o vulnerados con discapacidad mental cognltlva

70/0nam/ento
fes, : con sSus

lMc yores de 18

afios con discapacidad -mental cognitiva que al cumplir la mayoria de edad se enccntraban con

declaratoria de adoptabilidad, el inmueble ubicado en la Carrera 10-No. 1-- 180 sur, Tur{/,a

informo que .una vez efectuada la verificacion documental -de :los componentes Legal;
" Técnico - Administrativo por parte del equipo delegado, se establecié las siguientes obser\(ac ones:

- 1.- REQUISITOS COMPONENTE LEGAL

- Boyaca, le
Financiero y

Carrera 6 No. 73-98, Tunja

| 1
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Enia véffﬁcacién de requisitos legales realizada se encontro:

1.1 PI'RSONER/A JURIDICA

1.2

1.7

1.6

L SPRODIS’
’ ‘a ep acion de la eleccién o nombramiento o cargo de Representante Legal, deb/damente firmada.

Se ewdenc:a que la entidad Fundacién de Asociados Pro-DlscapaCItados' “ASPRODIS’, cuenta con
personeria juridica vigente. . . .

ESTATUTOS

Se realiza verificacion de. los. requisitos .contenidos en el numeral primero del articulo 7 de la
Resoluc:on No. 3899 de 2010, verificandose que los mismos cumplen con. cada uno de los
parametros establec:dos

REPRESENTACION LEGAL
Sé xver/f/ca que cuenta con representante /egal la Fundacién de Asociados Pro- Discapacitado
pero. no allegan Carta, o documento que haga sus veces, en donde conste la

CONFORMACION DE JUNTA DIRECTIVA:
D? Conformldad con los estatutos de 'la entidad existe junta directiva, pero no-allegan, acta del
orga no de administracién competente en donde conste el nombramiento de la Junta Directiva o

quien haga sus veces, tampoco allegan Carta, o documento que haga sus veces, en donde conste la

©a eptacién del nombramiento de cada uno de los-miembros que conforman la- Junta Directiva o

quien haga sus veces, debidamente.firmadas, ademds falta aportar fotocopia del documento de
id nt idad de la sefiora Rosa Tulla Melo qwen fue nombrada como Vocal mcump//endo con este
re uisito.

l

LIISTADO DEL PERSONAL VINCULADO AL PROGRAMA YANTECEDENTES

Se z’a/lega listado del personal vinculado al programa conforme a lo consagrado en los lineamientos
tebn/cos para la modalidad, del cual al verificar Ios antecedentes f/sca/es d/sc1plmar/os y penales
cump/e con €ste reqUISIto

HABIL/TAC/ON EN SALUD:
No se allega por parte de la entidad copia de los distintivos que los habilita para prestacién de
serwc:os de salud en las areas de su competencia incumpliendo con este componente.

R
CONCEPTO SANITARIO:

' Se allega Concepto sanitario Favorable Condicionado con fecha de expedicion del 13 de octubre de

2C 17 el cual tiene una vigencia de un afio el cual se cumplié el dia 12 de octubre de 2018, y la
radicacion de documentos fue del 19 de octubre de 2018, fecha para la cual ya no se encuentra

3 |1 vigente, por tal motivo se debe aportar. concepto sanitario favorab/e y VIgente expedido por la

aLtd‘

idad competente, para /a sede en donde se prestara e/ serwmo en tal wn‘ud NO cumple con
e<te requ:sn‘o

sol:c:ta d :

2 | fRFQ

En Co 70/ Lsion, una vez verificado por segunda oportunidad los requisitos la Fundacién de Asociados Pro-
! Dlscap ac

tado “ASPRODIS” NO CUMPLE con el componente Iegal y jurldICO para la modalidad
en tal virtud se debe subsanar lo /ncump/ldo ‘

UISITOS COMPONEN TE FINANCIERO

D arldo revision a la documentacion allegada, se solicita se adicione la siguiente informacién:

2.1 Cemﬁcaaon de los bienes afectados. Dicha certificacién debera contener la siguiente informacion:

. Descrlpolon del-Bien, valor y cuentd contable (Mueble o Inmueble) y debe sefialar-en el texto que es
tomada de fiel copia de los libros de contabilidad. -El certificado debe ser firmado por el Contador
Publlco y el Representante Legal.

2.2 Ccmpromlso en el que se establezca que la totalidad de los recursos comprometidos y generados en

~lalactividad, son destinados al desarrollo de los objetivos estatutarios de la Fundacion, segin

I/neam/entos y estandares del ICBF. Este documento debe ser flrmado por el Contador Pablico y el
Representante Legal. i »

: 2»3 Prf|=SL

puesto. global de la Fundacion del afio en curso debldamente aprobado por la instancia

defir ida en sus estatutos. Adjuntar acta de aprobac:on

ot E

24 Compromiso suscrito por el revisor fiscal o contador independiente en e/ cual se establezca

ue la persona juridica cump/e con los reqws:tos financieros exigidos por el ICBF.

ue los estados financieros con sus notas expllcatlvas cumplen con las normas contables.

Al

ue presenta una sélida situacion financiera, un sistema efectivo de control financiero interno.

K

ﬁ o)

ue estd basado en las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia.
Pégina 3 de 10%‘/
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2.5 Certificacion suscrita por el contador de la Fundacion en el cual detalle el software 6
registra la contabilidad y nimero de licencia de este. Ademas, adjuntar copia de /a
software contable de la. Fundacion. ,

u‘:'

2.6 Estados financieros bajo NIIF (Estado de situacion financiera y Estado de Resu/'*‘a‘:
comparativos de la tltima vigencia con sus respectivas notas. :i i

- 2.7 Diploma o acta de grado del Contador de la Fundacron y del contador mdependlenté q

los estados financieros.
2.8 Formularios 350 y pagos 490 de las declaraciones de retencion en la fuente del afio 20;
2.9 ;Formatos de presentacién de la informac_ié_n exégena del afio 2017.

Acuerdo municipal el cual establece que la Fundacion esta exenta de presentar‘
industria y comercio por las actividades -generadoras de mgresos

3 'REQUISITOS COMPONENTE TECNICO - ADMINISTRATIVO

o

3.1-NUTRICION '
De acuerdo con la documentac:on allegada para renovacmn de la Licencia de Funcror)
Modalidad Internado, .se debe anexar los mgu:entes documentos:.

P
a

Concepto Tecmco de AprobaCIon de menus (por parte del /CBF)

No se anexaron habilitaciones en servicio de salud.

3.2 PROYECTO DEATENCION INSTITUCIONAL PAI

13
i

n el cual se
licencia del

J0S {nt;egral)

,
o

o
e dictamina

impuesto de

smiento de la

Concepto técnico de aprobacion o revisién del plan de Saneamiento (por parte del / CBF)

Observado el Proyecto de atencion institucional, NO se anexa el documento em/tldo por el ICBF

mediante el cual se aprueba el PAl de la institucion, siendo necesario que se adjunte dich

Por lo anterior es necesario subsanar estos hallazgos para dar continuar con el procesd é
previo a la renovacion de la Licencia.. : Dl
3.3 TALENTO HUMANO:

Se realiza Ia verificacién del talento humano considerando los s:gurentes aspectos Ca

pa
mstalada 74 cupos segun Licencia de Funcronam/ento y cupos contratados 70 P

" Una vez allegada la relacién de talento Humano para la modalidad Internado de la FUN
ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS’, se observa que NO espec:f/caron

(o] soporte
je rews:on :
I l

cidad

DAEION DE
lel tiempo de
hido de cada

dedicacion de cada colaborador a la modalidad, el tiempo de experiencia, ni el titulo obte
uno a fin de corroborar el perfil exigido para el cargo en el Lineamiento Vigente para Ia m

odalldad

" Enrazbn a /o anterlor le so/:crtamos enviar los documentos que se relac:onan en los componentes legal,
financiero y técnico — administrativo, directamente a la direccién regional, antes del 06 de nov:embre de
2018, con el fin de proceder a su revisién y de darse cumplimiento programar la visita de venf:cac:on de

requisitos para la modalidad.
(...).”
Que la representante Iegal de esa institucidn, con escrito de fecha 6 de novnembre \de 2018, el
cual se radicara en la oficina de correspondencia de esta Regional bajo el No. E- 2018-631395-
1500 de fecha 2018-11-09, conforme a la solicitud que se le efectuara en el oficio antes referido,
adjunto Ia siguiente documentacion: " I :
e Acta de ratificacién No. 199 de asamblea general ordinaria del 12 de enero ‘de 2016’1
e Soporte de miembro de junta directiva Rosa Tulia Melo; certificados de los antecedentes
fiscales, judiciales y disciplinarios y copia del documento de identidad. N
e Formulario de inscripcién en el registro especial de prestadores de servicios de salud.
e Constancia de autoevaluacién con vigencia 06/07/2019. SR
o Distintivos de habilitacion del servicio. R KL
» Oficio de solicitud de visita de-inspeccidn sanitaria. o .
e Acta de aprobacion del proyecto de atencion institucional PAI del 27 de noviembre de
2017. S
e Concepto de apro_baCIon de la mmuta de alimentos. :
o Gestién del concepto del plan de saneamiento. i '
e Listado del talento humano. .
e Certificado de los bienes afectados. L . f/ '
i+ 1Pégina 4 de 10
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' Compromlso que establece que la totalidad de recursos comprometldos o generados en

I|a actividad de la Fundacién son destinados al desarrolio de los objetivos estatutarios de

: Ilé misma.

. Presupuesta global y acta de su aprobacion.

: chtamen de contador publico independiente. -

‘ Oertlfxcamon de software y contrato de licencia de- uso

Estado de situacion fmancnera 2016-2017.

Estado de resultados integral 2016-2017.

Gertlflcacmn de estados financieros afio 2017.
Notas a los estados financieros afio 2017.
Dlploma y acta de grado del contador de la fundacion.
Fwormularlos 350" y pagos 490 de las declaraciones de retencion en Ia fuente de 2018.
Formatos de presentacion de la informacion exégena del afio 2017.

| “Acuerdo municipal que excepcionara la fundacién del pago del |mpuesto de ‘industria y
, comercno

=VIsada por el equipo mterdlsmphnarlo de IlcenCIas de funcuonamlento de ‘esta Regional la

‘nUe’va documentamon presentada a la representante legal de la'Fundacion mediante oficio de
esta Dnreccnon radicado en la oficina de correspondenc:a de esta. Reglonal bajo el No S-2018-

En ate

‘de 20
_Funmon?_m/ento de la modalidad - Internado, para. atender nifios- 'y - nifias -mayores de 7 .afios y
adolescé tes,: con sus. derechos inobservados, amenazados o vulnerados con-. dlscapaCIdad .mental

cogniti

' 691 1314500 .de fecha 2018-11-22, se le hizo saber. lo siguiente:

l
|
8
né 6n a la informacion allegada mediante radicados No. E- 2018-631395-1500 del 09 de noviembre
18, en el “cual se remite documentacion para el tréamite de renovacion _de la Licencia de

va.| Mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva que al cumplir-la mayoria de edad se

ehcbntrd an con declaratoria de adoptabilidad, el inmueble ubicado en la Carrera 10 No. 1 - 180 sur,

Ch/qw

nqwra — Boyacs, le informo que una vez efectuada la. verificacion de los documentos de los

componentes Legal, Financiero y Técnico - Administrativo por parte del equipo delegado se establecié

las Slg

Jlentes observaciones:

!

2 RE QUISITOS COMPONENTE LEGAL '
;En la venflcaCIon de requisitos legales realizada se encontro

1 1 PERSONERIA JUR/DICA
Lo Se ewdenc:la que la entidad Fundac:on de Asomados Pro- DlscapaCItado “Asprod/s cuenta con
pe rsoner/a juridica vigenté.

1 2 ES TA TUTOS:
. ' 'Se realiza verificacion de los reqwsrtos contenldos en el numera/ primero del articulo 7 de la
Resolucién No. 3899 de 2010, verificandose que los mismos cumplen con cada uno de los

pa

rametros establecidos.

h ,3 RE PRESENTAC/ON LEGAL:

.

1
A

i

i

|
1
: qe
sUS
n

Q

- ve
cu

Se }fr/ﬂca que cuenta con representante legal la Fundacion de Asociados Pro—D/scapaCItado
L As o
elg cc i6n 0 nombramiento o cargo de Representante Legal deb/damente flrmada

dis”, y allegan Carta, o documento que haga sus veces, en donde conste la aceptaCIon de la

51 4 CONFORMAC/ON DE JUNTA DIRECTIVA:
De ? nformidad con los estatutos de la entidad existe junta directiva, pero allegan acta del 6rgano

i ministracion competente en donde conste el nombramiento de la Junta D/rectlva 0 quien haga
s'\veces, allegan Carta, 0 documento que haga sus veces, en donde conste la aceptac:on del
mbram/ento de cada uno de los miembros que conforman la Junta Directiva o quien haga sus

"'es _debidamente firmadas, aportan fotocopia del documento de ldent/dad de Ia junta directiva,

rnpllendo con este reqUISIto ‘

1.5 LI$TADO DEL PERSONAL VINCULADO AL PROGRAMA Y ANTECEDENTES:
Se! allega listado del personal vinculado al programa conforme a lo consagrado en los lineamientos
técnicos para la modalidad, del cual al ver/flcar Ios antecedentes flscales d/SC/pl/narlos y penales

cu

mple con este requisito.

1.6 HA B%IFITACION EN SALUD:

‘ |Reglonal Boyacé Linea gratuita nacional ICBF (
arrera 6 No. 73-98, Tunja - 018000918080 ; www.icbf.gov.co
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‘Allega por parte de la entidad copia de los distintivos que los habilita para prestacwn ge servicios de
salud en las éreas de su competencia cumpliendo coneste componente.: AN IR EEN ERY

1.7 CONCEPTO SANITARIO: : ' L L
Se allega Concepto sanitario, pero con una fecha de exped:c:on del 1 3 de octubre dé 2017, el cual
tiene una vigencia de un afio el cual se cumplié el dia 12 de octubre. de 2018, y. Ia radicacion de
documentos fue del 19 de octubre de 2018, fecha para la cual ya no se encuentra 1v1crente; por tal
motivo se debe aportar concepto sanitario favorable y vigente, expedldo por la autor/dad competente,
para cada la sede en donde se prestaré el servicio, en tal wrtud no cumple con este req uisito.:

En Conclusién, una vez verificado por segunda oportunidad los-requisitos la: FundaCIon de Asociadoé Pro-
Discapacitado “Asprodis”, no cumple con el componente legal y juridico para la modalldaql >o[icitada, en

tal wrtud se debe subsanar lo /ncumplldo es deCIr concepto sanitario VIgente R A4 B

3. REQUISITOS COMPONENTE FINANCIERO : : ;
Dando revision a'la documentacién allegada, se solicita se adicione: Ia s:gwente /nformaéio’n: o

2.1 Certificacién de los bienes afectados, dicha certificacion deberéd contener la siguient mfor(naaon
Descripcioén del Bien, valor y cuenta contable (Mueble o Inmueble) y debe sefialar en el{texto que es
tomada de fiel copia de los libros de contabilidad. El certificado debe ser firmado por| el Contador 1
Pablico y el Representante Legal. Esta certificacion sefiala los bienes muebles e /nmuébles con los l_/
cuales cuenta la fundacion para prestar el servicio, por lo que se deben relacionar {unj camente los
que estan a nombre de la Fundacién y los cuales estén reflejados en los estados financieros. .

2.1 Compromiso suscrito por el revisor fiscal o contador independiente en el cual se estab/aé aa que
SRR

a. Que la persona juridica cumple con los requisitos financieros exigidos porel ICBF.
'b. Que los estados financieros con sus notas explicativas cumplen con las normas contables.

c. Que:presenta una sélida situacion financiera; un sistema efectivo de control financiero intefno.
d. Que esté basado en las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia.

4 REQUISITOS COMPONENTE TECNICO ADMINISTRATIVO

4.1 NUTRICION :
De acuerdo con la documentacién allegada para renovacion de la Licencia de Func:onam_iento de la
Modalidad Internado, se establece las siguientes observaciones: R

o Se anexa habilitaciones en salud (medicina general, nutricion y dietética, odontologia. general,
psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, Proteccion E'spac fica-atencién L
preventiva en salud bucal, proceso esterilizacién). Por lo anterior, se da cumpl,',rr_iehto: a este ’
requisito. [ i

:r‘_._‘. _

S
o En el concepto de aprobacién de minuta de alimentos emitido por el Centro Zonal ;C VqUith)ira no
se emite aprobacién de la Guia de Preparaciones. En tal virtud no se da gumplim‘iento al
‘requisito. ' ‘ ‘

4.2 PROYECTO DE ATENCION INSTITUCIONAL — PA! 4

4.3 Se adjunta oficio de fecha 7 de diciembre de 2017 con Radicado N° S-201 7—680020—7 00 d/r/glqo ala

' Representante Legal de la Fundacién ASPRODIS, con el cual se aprueba el PAI para a modahdad
Internado, por parte de la Coordinadora del Grupo de Asistencia Técnica de Ia Reg/oqa/ Boyaca. Por
lo tanto, se da cumplimiento este requisito. L '

4.4 TALENTO HUMANO:. ' L
“Una vez revisada la tabla de Talento humano que relaciona la Fundacion ASPRODIS /os siguientes
colaboradores NO CUMPLEN con el tlempo de ded/cac:/on estab/eC/do en el Lmeam ento vigente
para la modalidad: b -

Auxiliar de enfermer/a Para los cupos contratados por el operador se requ:ere una ded:cac:én de tres
profesionales de tlempo completo para un total de 576 horas, los profesionales re/ac:onados suman

540 horas. if 1
Formador Diurno: Para los cupos contratados por el operador se reqUIere una de‘dcamon de 3
profesionales de tlempo completo para un total de 576 horas, los profes:onales relacior ados suman
540 horas. N
=
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o Formador Nocturno: Para los cupos contratados por el operador se requiere una dedicacion de 4
i profe sionales de tiempo completo y un profes:onal de med/o tiempo para un total de 864 horas, los
profesmna/es relacionados suman 810 horas. ™~

'En razén, a lo anterior le solicitamos enviar los documentos que se relacionan en los componentes legal y
‘téenico - adm/n/strat/vo ‘directamente a la direccion regional, antes del 27 de noviembre de 2018, con el
fin de prooeder a su revision y de darse cumpl/m/ento programar la visita de ver/f/caCIon de requisitos
.para la modal/dad

)"

Que la erresentante legal de esa fundacién, con escrito de fecha 26 de noviembre de 2018 el

cual se nadicara en la oficina de correspondencia de esta Regional bajo el No. E-2018-668396-
5 |‘1 500 jﬁ fecha 2018-11-28, conforme a la solicitud que se le efectuara en el oficio antes referido,
I

._adjqnh a siguiente documentacion:
oncepto sanitario.

uia de preparaciones.

stado del talento humano.
emflcado de Ios blenes afectados

i
I
I
b
!
¥
i
i
b

Que r=v1sada por el equipo mterdlsmphnano de IlcenCIas de funcionamiento de esta Reglonal la
‘nueva documentacmn presentada ‘una vez mas a la representante legal de la Fundacién

’ medla.nte oficio de esta Direccion radicado en la oficina de correspondenCIa de esta Regional
7 bajo el No S- 2018 713929-1500 de fecha 2018 12-01, se Ie hIZO saber lo 5|gU|ente

( )

' En atenc/on a la.informacién allegada mediante radicados No. E-2018-668396-1500 del 28-de noviembre

.de 20118; en el cual se remite documentacion para el trédmite ‘de renovacién de la Licencia de
gFunmonam/ento de la. modalidad . Internado, para atender nifios y nifias mayores de -7 afios y
.adolescentes, con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados con discapacidad mental
:cc)gn/t/va Mayores. de 18 afios con discapacidad mental cognitiva que al cumplir la mayoria de edad se
enconfr: éban con declaratoria de adoptabllldad el inmueble ubicado en la Carrera 10 No. 1 - 180 sur,
Ch/qw qu:ra — Boyacé, le informo que una vez efectuada la verificacion de los documentos presentados

L el los% componentes Legal, Financiero'y Técnico - Administrativo por parte del equipo delegado, se

‘estab/ qﬁ las SIgwentes observaciones:

4. REQUISITOS COMPONENTE LEGAL

- En r lacion con el _concepto sanitario pedldo en la segunda retroallmentaCIon efectuada a la
i - Fu cién de Asociados Pro-Discapacitado “ASPRODIS”, ‘este fue aportado por e/la y cump/e con lo

' ’ ex 75 pornormat/wdad v:gentee/nterna del ICBF

5 RE Q ISITOS COMPONENTE FINANCIERO

f R =w sada la documentacion allegada en lo que conc:erne al. componente de nutricion, se encontro
L que se da cumplimiento a los requisitos documenta/es enlo concern/ente al componente fmanc:ero
i

6 Rg QUISITOS COMPONENTE TECNICO — ADMINISTRATIVO

6.1, NL TRICION: PRI

" De acuerdo con la documentacion’ allegada, se encuentra que aportaron documento de concepto
sapitario favorable de fecha 8 de noviembre del 2018, se anexa concepto técnico de aprobac:on de
Guia. de Preparaciones por parte del Centro Zonal Ch/qumqwra y se ‘anexaron documentos

L requer/dos en retroalimentacioén de fecha 20 de noviembre del 2018. Por tanto, se concluye que se da

L cqmpllmlento alos requisitos documentales en /o concern/ente al componente de nutrICIOn

;6.;2.;TAL NTO HUMANO:

. De a{cuerdo con la l’eVISIén de los perf/les de talento humano se encuentra

AL]xﬂnar de enfermeria: Para la capaCIdad instalada (74) establecida segtin LF a la fecha, se requiere
o ‘L/ria dedicacion de tres profesronales de tiempo completo para un total de 576 horas, Cumple

Farmador Diurno: Para la capacidad instalada (74) establecida segin LF a la fecha, se requiere una
‘ dedi cacion de 3 profesionales de tiempo completo para un total de 576 horas: Cumple.

R = - } : : - - : . Pégina7de10%
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 Formador Nocturno: Para los cupos contratados por el operador se requiere una ced:cac:ori de 4

profesionales de tlempo completo y un profesional. de medio tiempo para un total
Cumple.

Por los demés pen‘lles se verifica. en revision documental que cumplen con ‘Io
lineamiento técnico del modelo de atencion para la atencién de los nifios, las nlnas
* con derechos inobservados, amenazados o vulnerados V5.

V.

1
En virtud de lo anterior, verificado los documentos allegados, esta entidad cumple co’vI
legales, financiero y técnico — administrativo para la modalidad Internado, por lo que result

 visita de verificacion de requisitos a la sede operativa y administrativa de la modalic

componentes
(..)."

Que los dias 3, 4 y 5 de diciembre de 2018, el equipo interdisciplinario de I

funcionamiento de la Regional hizo visitas a las sedes operativa y admmlstr
a“llda a Muzo

fundacioén, ubicadas en la carrera 10 No 1-180 sur/antes vereda Resguardo Km 1-s
y carrera 6 A No. 7 A - 35 barrio Ricaurte del municipio de. Chiquinquira, para

R
41
i

reg

a v
1ac
realizara por parte de un equipo mterdISCIplmar/o conformado por profesmnales de Cdda

i

,de 864 horas

uerido.en el
ado/escente

l
! 1

o t ‘
los reqUIS/tos
riable realizar
la; cual se
uno de los

i x,!
!

S

cenciafs de
ativa de la

| verificar el

cumplimiento de la totalidad de los requisitos técnicos - administrativos y fnnancneros aplicando

para-ello el instrumento para la modalidad internado con poblacién: nifios y nifias;m;

ayores de 7

afos y adolescentes, con sus derechos inobservados, amenazados 0 vulnerados con

 discapacidad mental cogmtuva "Mayores de 18 afios con discapacidad mental cogn

cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad, toda

tiva, que al
vez que, la

verificacion de los requisitos legales se hizo por el abogado de este equipo en esta Reglonal

sobre los documentos presentados por la fundacion.

- Que con Memorando radicado en la oficina de correspondencia de esta;Regiona
2018-129231-1500 de fecha 2018-12-14, esta Direccidon, envidé al Grupo Juric
d_ocument‘acién,' para la elaboracién del proyecto de Resolucién respectivo.

Q

Que, entrando en materia, en este instrumento de verlflcamon del cumplimiento
de los requnsnos legales, técnicos - administrativos, y financieros, para el o
renovacion de licencia de funcionamiento, se indic6 lo siguiente:

En el acapite observaciones:

Componente Legal: Una vez verificado los docuementos a/legados por la Entldad se b

Componente Financiero: La Fundacién de Asociados Pro Discapacitado "Asprodis” de

cumple a satisfaccién con los requisitos financieros exigidos en el presente lnstrume

renovacioén de la licencia de funcionamiento.

Componente Proceso de Atencién: De acuerdo con la verificacién de reqwsrtos de
ASPRODIS para renovaCIOn de Licencia de Funcionamiento, se encuentra las actuaciones y:
los profesionales de los Equipos Psicosociales registradas en las historias, lo que permlte

proceso de atencion, intervencion y seguimiento en cada uno de los NNAJ. Se verlﬁca[ e/

responde a los requerimientos exigidos desde ICBF-.

Componente Nutricién: Los equipos de antropometria: bascula pesa personas, tal//metro
no cumplen con los criterios contemplados en la Gu:a técnica para la. metrologia ap
programas de los procesos misionales del ICBF. t |

Componente Adm:n:stratlvo ‘Se hace revisién de las hojas de vida encontrandose los pe/
debidos soportes y documentac:on de Ley, segun lo establecido en el Lineamiento tecn/cc
am
5.
e
gia
e

para la atencién de los nifios, nifias y adolescentes con ‘derechos inobservados,

vulnerados V5. En cuanto a las condiciones locativas, la sede cuenta con una planta fisic
buen estado, con mantenimiento permanente. El aviso con que cuenta la sede no.
establecido en la guia de imagen corporativa del ICBF. Los consultorios de psicolo
odontologia no cumplen con lo establecido en la resolucién 2003 de 2014. En cuanto a los
infraestructura fisica se evidencia que el inmueble cuenta .con los servicios bésicJ
alcantarillado, gas y sistema de comunicacion). Se. evidencia la entrega de la dotacién de
personal a cada nifio y adolescente.

S
a

En el acépite concepto:

Que como consecuencia de la revision documental y visita de verificacién de requ
componentes legal, financiero, proceso de atencion, nutricién y administrativo efectuada los

o

e
t:o'r

of
. entidad cumple con los requisitos del componente legal y juridico para la modalidad so//c:/tadc.

ajo el No I-
) to a| esta

la totalidad
gamiento o

Cluye que la

Chiquinquira
enfo para la

a Fundacion
gestiones de
“evidenciar el
PAl el cual

cinta:métrica
/cable ‘a los
files ¢ con sus
) de/ modelo
enazados 0
decuada, en
mple con lo
5 nutr/C/on y
standares de
1(80({ Yucto

iené

sitos de los

dias 03, 04 y-
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05 de d‘/uembre de 2018, sefialados en la Resolucién No. 3899 de 2010, lineamientos técnicos de

lprotece ‘g?n vigentes, instrumento de verificacion de requisitos y sus anexos, los profesionales designadas

por la.

)(ectora del ICBF Regional Boyaca, conceptuan que la FUNDACION DE. ASOCIADOS PRO

DISCAPACITADO ""ASPRODIS" modalidad Internado, da cumplimiento a los '~ requisitos de los

comp

dnentes legal, financiero y proceso de atencién, conforme se establece en el presente instrumento.
Ot Pan‘e se evidencia que no se da cumplimiento total a los requisitos de los componentes de

on y Administrativo, los cuales no se constituyen en un riesgo inminente hacia la integridad de los
Vi dolescentes alli ubicados, estableciendo estrateglas al corto y mediano plazo conducentes a
prestacién‘ del servicio Por o anterior se encuentra favorable ‘renovar: la- Licencia de

iAC/TADO "ASPRODIS" enla modal/dad Internado.
il
racaplte contenldo para el acto admmlstratlvo, lo sugwente »

:Clase de licencia: Provisional; Vigencia: Seis (6) meses; Direccion Sede Operatlva Carrera 10
fNo,1-'180 Sur/Antes Vereda Resguardo Km_ 1 salida a Muzo; Capacidad de atencién instalada:

80.cu
© - amen

pas; Poblacion objeto: Nifios y nifias mayores de 7 afios y adolescentes, con sus derechos
azados' 0. vulnerados, con discapacidad -mental cognitiva. Mayores de 18 afios con

;di_sca;:a‘c‘ldad mental cognitiva, :que. al cumplir la- mayoria de edad se encontraban con
§declaratona de adoptabllldad Modalidad: mternado

INTERN
s )admlqist

DO, no-cumple con la totalidad de los requisitos de los -componentes de nutricion y
ativo, viable resulta el que a ella se le renueve esta licencia de funcionamiento bienal

» ‘Q:ue' én Fsta de Io precedentemente resenado esto es que, esta |nst|tuC|on para. la modalidad

- :por una de tipo provisional, por cuanto los requisitos faltantes no constituyan un riesgo para la

{

“iintegridad de los: nifios y adolescentes y sus familias, en atencién a lo indicado en el inciso
?pi'im'e -0 del numeral 13 3 del artlculo 13 de Ia Resolucnon No 3899 de 2010

Que en merlto de Io anterlormente expuesto

RESUELVE

‘ATRTiCULO PRIMERO: Renovar la licencia de funcionamiento bienal que actualméﬁte tiene

1 F_uhdé{mon de Asociados Pro-discapacitado .“ASPRODIS”;  identificada con. el NIT. No.

891.81

)1 502 6, con personeria juridica reconocida mediante Resolucién No. 006 del 27 de

ienerol: de 1982, emanada de la. Gobernacnon de Boyaca de- acuerdo ‘con las: sngwentes
gespec ﬂcacnones : : :

}Cfla's'ef de licencia de funcionamiento: Provisional. -

fT‘ermh}O’de la vigencia de la misma:

i
o
M

l

ilVloJa

Sels (6) meses contados a partir de la ejecutoria
de la presente Resolucion. :

iidad para la cual se otorga: =~ - Internado.

1Cap_aé:id ad instalada: 80 cupos.

Nifios y nifias mayores de 7 afios y adolescentes,
con sus derechos amenazados o vulnerados, con
discapacidad mental - cognitiva. “Mayores de 18
afios con discapacidad mental cognitiva, que al
cumplir la mayoria de edad se encontraban con
declaratoria de adoptabilidad.

ion Objeto de Atencion: ™

f[ﬁirecciqh del inmueble de la sede Carrera 10 No 1-180 Sur/Antes Vereda Resguardo
.operativa: Km 1 salida a Muzo del municipio de Chiquinquira,

Boyaca.

i Regional Boyaca Linea gratuita nacional ICBF

' . Carrera 6 No. 73-98, Tunja 018000 91 8080  www.icbf.gov.co
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~ Direccién “del inmueble de la  sede
‘administrativa: '

. ARTICULO SEGUNDO Precisar que Ia licencia de funcionamiento que aqui $e"
‘autoriza a esta entidad para adelantar - las actlwdades que correspondan -aila

Carrera 6 A No. 7 A - 35 bamo%iE\’idaLfrtié del

K

mumclp|o de Chlqumqwra Boyaca. @ ||

T

H V

otorga solo
modalldad

- internado, con poblacion objeto: Nifios y nifias mayores de 7 afios y adolescente=s con sus

derechos amenazados o vulnerados, con discapacidad mental cognitiva. Mayores

‘de 18 'afios

con discapacidad mental cognitiva, que al cumplir la mayoria de edad se encontra’bfan con
declaratoria de adoptabilidad, en los inmuebles ubicado en la carrera 10 No 1-180 Sur/Antes
Vereda Resguardo Km -1 salida a Muzo y carrera 6 A No. 7 A - 35 barrio Rlcaurte d‘_=l ‘municipio

de Ch|qumquxra Boyaca

ARTICULO TERCERO: Advertlr a la entidad que, si a futuro desea renovar ecfé

IlcenC|a de

-funcionamiento, deben presentar la solicitud de renovacién con.un minimo de dos (2). meses

“antes de su vencimiento, acorde con lo establecido del articulo. 24 de la Resolucion
2010 y/o en las normas que-la deroguen modlflquen o] complementen |

ARTICULO CUARTO: Notificar personalmente el contenido de la presente Reso u

No 31899 de

i
i

dion al’ (a 1a)

- representante legal o a su apoderado (a) legalmente constituido (a) o a quien- haga sus veces

de la Fundacién-de Asociados Pro-discapacitado “ASPRODIS”, diligencia en la que se le hara

“entrega de copia integra, auténtica y gratuita del acto administrativo y saber que c n
- procede el recurso de reposicién para ante esta Direccién Regional, el cual debxal
- por escrito.en esta diligencia de notificacion personal, o dentro de los diez (10) dlas

traila; misma
; mterPoner
>lguleﬂtes a

ella, de conformidad con los articulos 67, 74 y 76 de la Ley 1437 de 2011, por la cucl se _expldlo

el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Admmlstratlvo

Paragrafo: Si no pudiere hacerse la notificacion personal al cabo de Ios cinco (5) d

de la citacién respectiva, ella se surtira por aviso de acuerdo con fo previsto env'ie'l

|b|dem

_ ARTICULO QUINTO La presente Resolumon rlge a partlr de la fecha de su ejecutofa.-

.} -
ias del envio
articulo 69

ARTICULO SEXTO Ordenar se pubhque el presente acto administrativo en'la pagina web del

ICBF, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de su

ejecutoria, en

obedecimiento a lo sefialado en el articulo 63 de la Resolucién 3899 de 2010, “articulo
adicionado por el articulo 11 de la Resolucién 3435 de 2016, Resolucmnes ermanadas de la

Direccion General de este Instituto.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Tunja hoy 2 D DIC 2018

GLADYS E \NA PINEROS A EVED

. .Control de legalidad: Blanca Jacqueline Septlveda Figueroa - Profesional Especializado - Coordinadora Grupo Juridj

Aprobé: Blanca Jacqueline Sepilveda Figueroa - Profesional Especializado - Coordinadora Grupo Juridico
Revisé: Blanca Jacqueline Sepulveda Figueroa - Profesional Especializado - Coordinagfira Grupo Juridico
- Proyecto: Oliverio Castafieda Molina - Profesional Especializado - Direccion Regional

[
b
!

L
i
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i

|
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DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Tunja, a los veinte (20) dias del mes de diciembre de dos mil dieciocho (2018), comparecié
ila sefiora; BLANCA INES SAMUDIO GARZON, identificada con cedula de ciudadania No.
41.340.176, en su condicién de Representante Legal del FUNDACION DE ASOCIADOS PRO
DISCAPACITADO “ASPRODIS”, identificada con NIT No. 89 502-6 a fin de notificarse
personalmente de la Resolucion No. 3426 de fecha 20 de diciem 2018, emanada de esta
Direccion Regional, “Por la cual .se renueva la licencia de amlento bienal que

actualmente tiene por una de tipo provisional, por el termi ;&de seis#6) me ntados a partir
de la ejecutoria de la presente resolucion, para desarrgliaria‘modalidad, intern 0N poblacién

i

objeto de atencion, nifios y nifias mayores . de’ ; ' 3 derechos
amenazados o vulnerados, con discapacidad m "de 18 afios con
encontraban . con

5 odra interponer dentro
ion, previo cumplimiento de los

Contencioso Administrati

No siendo otro el obje
intervinieron.

Quien Notifica,

BLANGA JACQUENINE SEPUJA/EDA FIGUEROA
Coordjnadoka Grupo\Juridic

Tunja, carrera 6 No. 73-98 Linea gratuita nacional ICBF " PBX: 7473716
01 8000 91 8080 www.icbf.qov.co

431

|

[ declaratoria de adoptabilidad.

;D%irecclon del inmueble de la sede Carrera 10 No 1-180 Sur/Antes Vereda Resguardo
.operat i\ia: Km 1 salida a Muzo del municipio de Chiquinquira,

Boyaca.

; Regional Boyaca Linea gratuita nacional ICBF ono:
Carréera 6 No. 73-98, Tunja -.01 8000 918080 _ www.icbf.gov.co
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o0 Reptblica de Colombia
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FAMILIAR Grupo Juridico
CONSTANCIA DE EJECUTORIA

El Suscrito funcionario de- Grupo Juridico JESUS SEPULVEDA MOJICA, hace
constar que la Resoluciéon N° 3426 “Por la cual se decide sobre la renovacion de
una licencia de funcionamiento de una Institucion del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar’, se notific6 de manera personal el dia 20 de diciembre de
2018, ala sefiora BLANCA INES SAMUDIO GARZON, representante legal de la
Fundacién de Asociados Pro-Discapacitados “ASPRODIS”, quien mediante oficio
del 27 de diciembre de 2018, interpone recurso de reposocion ante el ICBF
Regional Boyaca, y radicado en esta Regional bajo el numero E-2018-730593-
1500, el dia 28 de diciembre de 2018, y posteriormente el mismo dia 28 de
diciembre del afio en curso, mediante correo electronico enviado por la
Coordinadora del Centro Zonal Chiquinquira, donde comunica el desistimiento del
recurso de reposicion interpuesto por la sefiora Blanca Ines Samudio Garzon,
quien renuncia a términos de ejecutoria.

Quedando debidamente ejecutoriado el presente acto administrativo el dia 31 de
diciembre de 2018, conforme a lo establecido en el articulo 87 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Adminsitrativo Ley 1437 de
2011.

Tunja, 22 de enero de 2019

| JESUS SEPULVEDA MOJICA
Tecnico Administrafivo
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L declaratoria de adop’ga'bil-i&é&. '

;[)%irecciélgw del inmueble de la sede Carrera 10 No 1-180 Sur/Antes Vereda Res_gua(d’o
;opera‘1 iva: Km 1 salida a Muzo del municipio de Chiquinquira,
S Boyaca.
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