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Resolucién No.gg i § De fecha @ Zj SE@: 28?5

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, IDENTIFICADA CON NIT No. 900.099.178-2, PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN CALLE 5 No. 8 ~ 79 DEL MUNICIPIO DE
TOCAIMA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO
DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL

El Director de la Regional Cundiriamarca del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cegcilia de
la Fuente Lleras, nombrado mediante Resolucion No. 2719 del 01 de abril de 20186, y debidamente
posésicnado mediante Acta No. 000046 del 04 de abril de 20186, en uso de las facuitades legales,
estatutarias y especialmente consagradas en el articulo 21 numeral 8° de la Ley 7°. de 1979y 114
y s.5., del Decreto Reglamentario 2388 del mismo afio, ¢l articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 en
concordancla con la Resolucion No. 3899 de 2010, modificada y adicionada parcia mente por la
Resalucion No. 3435 de 2016 expedida por la Direccién General del ICBF Yoo

CONSIDERANDO

Que de conformidad.con los articulos 8, 27 y 116 del Decreto 2388.de 19789, todos los organismos,
instituciones o entidades de caracter publico ¢ privado gque habltualmente realicen actividades
relacionadas con la proteccién preventiva y especial de nifios, nifias y- ado[escentes fa garantia de
sus derechos y la realizacién e integracién armonica de la: famllta deben: cemrse a las normas del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar. s :

Que el articulo 16 de la Ley 1098 de 2008, “Por Ia cual 86 exp:de el Cédigo de fa Infancia y la
Adolescencia”, establece el deber de vigilancia del Estado atodas las personas naturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el ICBF o.sin ella, que atin, con autorizacion de los padres o
representantes legales, -alberguen o cuiden a-los nifips, niflas o adolescentes, y ratifica la
competencia del ICBF como ente rector, coordinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar
Familiarpara otorgar, reconoger, renovar, suspender ¥ cancelar las personerias juridicas y licencias
de funcionamiento a las mstltuc;lones del Slstema '

Que con fundamento en los anteriores consnderandos el ICBF a través de la Resolucion No 003899
del 8 de septiembre de 2010, modificada. y adicionada parciaimente por la Resolucion No. 3435 de
2016, establecio un régimen espec;al parg actualizar, unificar y sistematizar las normas, requisitos
y procedimientos para otorgar, reconocer, renovar, suspender y cancelar las personerias. juridicas y
licencias de funcionamiento a las Instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar que
prestan serwcnos de protecc:én mtegral alos nifios nifas y adolescentes y a sus familias,

Que mecﬁante OfICIO radlcado bajo el Nomerp E-2016-299648-2500 de fecha 27 de junio de 2016, el
sefior RAFAEL ANTONI. CASTANEDA APONTE, en su calidad de Presidente de la FUNDACION
SOCIAL SANTA MARIA solicito ante Direccion Regional renovacion de la licencia de
funciohamiento®en lds modalidades. internado discapacidad e internado discapacidad mental
psmosocnai ublcadas en la.Calle 5 No. 8-79.

Que medlante correos electrénicos de fecha 05, v 06 de julio de 20116, el Grupo Juridico del ICBF
Regional ‘Cundinamarca solicito al sefior RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APOZ@‘H:
Representante Legal de la FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, documentos faltantes del trar

o

renovacion de la licencia de funcionamiento de la sede ubicada en el Municipio de Tocal
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, IDENTIFICADA CON NIT No. 800.099.178:2;, PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN CALLE 5 No. 8— 79 DEL MUNICIPIO DE
TOCAIMA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO
DISCAFPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL

F %‘3

Resolucion Nog Qg i De fecha

solicité presentar documentacion para el tramite renovacion de la licencia de funcionamierto con
sede de! Municipio de Girardot, asi como también se informé gue tanto la modalidad internado
discapacidad e internado discapacidad mental psicosocial ubicada en la Calle 5 No. 8 — 79 del
Municipio de Tocaima debe anexarse cronograma de actividades senaiando Ia_=‘d|str:buc:ton y
delimitacion de los espacios de-cada modalidad. ;

Que mediante correo electrénico de fecha 08 de julio de 2016, el Grupo Jundlco del fCBF Reglonal
solicito al sefior RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APONTE Representante Legal:de Ia
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, cartas de aceptacion, certificados de antecedentes penales,
disciplinarios v fiscales de los sefiores Carlos Francisco Corzo Castafieda y el sefior Jairo Elias
Castafieda Aponte, y certificacion de no sancion de la Fundacion: para el tramlte de la renovacion
de la licencia de funcionamiento. s ; :

Que mediante oficio radicado bajo el No. E-2016- 341350-2500 de fecha 19 de-julio de 20186, el sefior
RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APONTE Representante Legal de la FUNDACION SOCIAL
SANTA MARIA, solicito visita para la renovacion de la‘licencia del Hogar San Jose sede Tocaimay
aclaro que la solicitud es para la modalidad mternado dlscapaC|dad Jmental psicosocial.

Que mediante correo electrénico de fecha 16de agosto de 2016 el Grupo de Asistencia Tecnica
del ICBF Regional informo al sefior RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APONTE Representante
Legal de la FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, el incumplimiento de los requisitos financieros y
técnico administrativos de la modalldad mternado discapamdad cognitiva y discapacidad mental
psicosocial. 3

Que mediante correo e!ectromco de fecha 19 de agosto de 2018, el Grupo Juridico del ICBF
Regional informo al sefior RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APONTE Representante Legal de la
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, el cumplimiento del Componente Legal del tramite de la
licencia de funmonamlento sede: Toca;ma modalidad internado discapacidad mental psicosocial.

Que mediante cofreo electromco de fecha 19 de agosto de 2016, la FUNDACION SOCIAL SANTA
MARIA remltlo al Grupo de, Amstenma Técnica del ICBF, Proyecto de Atencidn Institucional PAL
ajustado. g ' ;

Que medlante oficio radicado bajo e! Niimero E-2016-403119-2500 de fecha 19 de agosto de- 2016,
dmgldo al Grupo de Asistencia Técnica del ICBF, el sefior RAFAEL ANTONIO CASTANEDA
APONTE, Representante Legal de la FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, anexo la

4%;} documenfacmn del Componente Financiero, compromisos fiscales, Componente Administrativo, y
.{% Talento Humano de la modalidad internado discapacidad mental psicosocial.

o % () Que mediante correo electronico de fecha 22 de agosto de 2016, la sefiora NATALIA MARIA
”Mﬁ?g} @RANGO GOMEZ de la Direccion de Aseguramiento de la Calidad del ICBF y el sefior RAFAEL
0 "@g {Zgrrera. 69 No. 25 B.— 44 Piso 4 Bogota D.C. PrrST ’“""""
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ResolucionNo. 38 15 etecha 1 2 SET 2015

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, IDENTIFICADA CON NIT No. 900.099.178-2, PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN CALLE 5 No. 8 - 79 DEL MUYNICIPIO DE
TOCAIMA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO
DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL

ANTONIO CASTANEDA APONTE Representante Legal de la FUNDACION SOCIAL SANTA
MARIA, remitieron al Grupo de Asistencia Técnica cuadro de falento humano de [a Fundacion de la
sede Tocaima, y lo referente al componente de Nutricion.

Que mediante correo oficio radicado bajo el No. E-2016-406225-2500 de fecha 23'de: agosto de
2016, el sefior RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APONTE Representante Legal: de Ia
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, anexo listado del cuadro de talento: humano ‘para la

modalidad mental psicosocial para seguir con el tramite de la renovacubn de [a hcencla de

funcionamiento.

Que mediante correo electrénico de fecha 24 de agosio de 20186, el Grupo de Asistencia Técnica
del ICBF, informo sefior RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APONTE Representante Legal de la
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, para que aSISta a las mstalacaones de la Regional
Cundinamarca, el dia 31 de agosto de 2016 hora 2:00 pm::

Que mediante oficio radicado bajo el No. E-2016-416949- 2500 de fecha 28 de agosto de 2016,
dirigido al Grupo de Asistencia Tecnica del ICBF, el sefior RAFAEL ANTONIC CASTANEDA
APONTE, Representante Legal de la FUNDACION .SOCIAL: SANTA MARIA, remitio carpeta con
Plan de Mejoramiento de accion correctiva de- acuerdo al acta de- visita para la rencvacion de la
licencia de funcionamiento. Lo

Que de acuerdo con los estandares de calldad la FUNDAC!ON SOCIAL SANTA MARIA, para la
prestacion adecuada del servicio-en la’sede’ Administrativa y Operativa Ubicada Calle 5 No: 8 -79
del Municipio. de Tocaima Departamento de ‘Cundinamarca y sede Financiera ubicada en la
Manzana 61A Casa 30 del Municipio 'de Girardot, debe dar cumplimiento a las cbservaciones
generales que se detallan en las actas de visitas de fecha 22, 23 y 31 de agosto de 2016.

Que teniendo en cuenta los informes de visitas realizadas los dias 22, 23 y 31 de Agosto de 2016,
por el Equipo Técnico. del Licengias de Funcionamiento ‘del ICBF Regional Cundinamarca para
verificar las condiciones. administrativas, técnicas, financieras y de funcionamiento con el fin de
otorgar o renavar licencias de funé¢ionamiento a instituciones, el cual hace parte integral del presente
acta adminlstrativo determmé

' “CONCEPTO

De conformrdad con fo establecido en la Resolucion 3899 .del 8 de septiembre de 2010, modificada por
la resolucién 3435 de abril de 2018, y ala luz def LINEAMIENTO TECNICO DEL MODELC PARA LA
ATENCION:DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES CON DERECHOS INOBSERVADO S,
AMENAZADOS O VULNERADOS Versién 3.0, 2016, y demés normatividad vigente y aphcable aﬁf‘a
modalidad, ef Equipo de ficencias de funcionamienfo de la Regional Cundinamarca, tras vign as
realizadas a fas Sedes Operativa, administrativa y financiera (22 y- 23/08/2016) de fa i’ﬁ%@
s
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Resolucién No. 38 i D De fecha ﬁ @ e SET 2076

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, IDENTIFICADA CON NIT No. 900.099.178-2, PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN CALLE 5 No. 8 — 79 DEL MUNICIPIO DE
TOCAIMA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO
DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL

FUNDACION. SOCIAL SANTA MARIA uhicadas en ef municipio de TOQCAIMA (Operativa,
administrativa) vy GIRARDOT (Financiera), establece et cumplimiento total de los estandares de los
componentes legales y financieros exigidos, y el cumplimiento parcial de los estandares de los
componentes técnicos - administrativos

De esta manera al no poder adn, establecer el cumplimiento total de los requisitos contempla dos enia
resolucion 3899 y en su respactiva modificatoria, tal como lo sefiala en su articulo 13 £13.3 Licencia de
Funcionamiento Provisional: Es ef acto administrativo mediante el cual gl ICBF: autonzs 4 la.persona
juridica por un término que no padrd en ningun caso superar los seis (6} meses, cuando’ estano cuenia
o o ha mantenido Ia totalidad de los requisitos juridicos, técnico-administrativos y financieros: exigidos
para el otorgamrento de la licencia de funcionamiento bienal, siéimpre y- cuando el requisito faltante no
constifuys un riesgo para la mtegndad de los nifios, nifias y ado!escenfes y sus farnilias. Esta clase de
licencia no podré ser prorrogada o renavada por téminos consecutivos”,se ermife: concepto favorable
para el otorgam:ento de LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO a la entidad. FUNDACION SOCIAL
SANTA MARIA de cardcter PROVISIONAL con vigencia: de SEIS (6) MESES en fa modalidad
INTERNADO DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL én Ia sede operativa ubicada en la Calle 5
No:8-79 Hogar San José, Barro Centro del Municipio de TOCAIMA para la atencion de ciento
sesenta y dos (162) cupos, cuya poblacién objetivo san Nifios.:y nifias ma yores de 7 afios y
adofescentes, con sus derechos inobservados, aménazados.o vulnerados coh discapacidad mental
psicosocial y Mayores de 18 afios con discapacidad mental psrcosoc;al que. af cumplir la mayoria de
edad se encontraban con declaraforia de adoptab.«hdad

Si bien los requisitos pendienfes de’ cumphmento no representan un riesgo para la poblacion
beneficiaria, sfconfiguran la oportumdad de’r mejora del servicio conforme a los estandares establecidos
para la modalidad. En consonancia corr ‘lo anterior se sugiere que la Regional que en el marco de este
otorgamiento-de Licencia cuente con contrate de'aportes con la Fundacion, desarrolle, a través.de los
gfercicios de supervision, Ia Asrstenc;a Técnica corrésporidiente tal como lo demarca el Lineamiento
téchico def modelo para la atencion defos nifios, fas nifias y adolescentes con derechos inobservadas,
amenazados ¢ vulnerados en st apartado de herrarmientas para el mejoramiento.

De igual manera se convoca a !a Fundacién, para que una vez incorporadas las recomendaciones y
observaciones . consrgnadas en acfa relacionadas con los puntos -a adaptar y/o ajustar, sean
presentadas’ durante el transcurso de la vigencia del acto adminisirativo, que oforgue Licencia de
Caracter provisional’.

Que Iz Entidad solicitante posee Personeria Juridica reconocida mediante Resolucion No. 2052 del
17 de mayo dé-20 14;.expedida por la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca.

Que en consecuenma es procedente otorgar Licencia de Funcionamiento Provisional por el término
de seis (B) meses, teniendo en cuenta lo establecido en la Reselucion 003899 del 8 de septiembre

e”.ﬁg"
‘4”% de 2010 modificada y adicionada parcialmente por la Resolucion No. 3435 de 2016 y bajos los

, @@é‘%

¥

é

Ve g;} ‘@‘* era. 69 No. 25 B — 44 Piso 4 Bogota D.C.

parametros indicados en los informes de visita realizadas por-el Equipo Técnico de Licencias de
"féi’&% un0|onam|ento del ICBF Regional Cundinamarca, con el fin de otorgar licencia de funcionamiento
ﬂ
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, IDENTIFICADA CON NIT No. 900.099.178-2, PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN CALLE 5 No. 8 — 79 DEL MUNICIPIO DE
TOCAIMA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO
DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL

en la modalidad INTERNADQ DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL, para la sede
Administrativa y Operativa ubicada en la Calle 5 No. 8 -79 del Municipio.de Tocaima Departamento
de Cundinamarca y sede Financiera ubicada en la Manzana 81A Casa 30 del Municipio de Girardot.

Que por lo anteriormente expuesto, el Director del Instituto Colombianc de Bzenestar _Familiar

Regional Cundinamarca,
RESUELVE:

: ART!CULO PRIMERO.- Otorgar Licencia de Funcionamiento Provisional-a la FUNDAC!ON SOCIAL

SANTA MARIA identificada con NIT. No. 900.099.178-2, representada legaimente por el sefor
RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APONTE, identificado con |a cédula de ciudadania numero
6.775.412 expedida en Tunja para las sedes Administrativa y Operativa ubicada en'la Calle 5 No. 8
-79 del Municipio de Tocaima Departamento de Cundinamarca, y sede, Financiera ubicada en la
Manzana 61A Casa 30 del Municipio de Girardot Departamento de Cundinamarca, en la modalidad
INTERNADO DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL, cop una capacidad instalada de ciento
sesenta y dos {162) cupes para Nifios y nifias mayores de 7 afios y adolescentes, con sus derechos
inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental psicosacial y Mayores de 18
afios con discapacidad mental psicosocial, que al cumpllr la: mayona de edad se encontraban con
declaratoria de adaptabilidad. :

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que:la preséhte Licéricia de Funcionamiento Provisional sa
coticede por el términe de seis (6) meses, & cual comenzara a regir a partir de la ejecuitoria del Acto
Administrative. Se debera solicitar 'su. renovacion: antes de su vencimiento, previa solicitud

presentada ante la Direccion del IEBF Reglonal Cundinamarca, suscrita por la Representante Legal

de la Fundacian, ésta debera hacerse.con una antelacién no menor a dos (2) meses al vencimiento
de ta misma, con el lleno de los requzsrros establecidos en la Resolucion No. 003899 de 2010
modificada y adlcmnada parc:1almente por la Resolucion No. 3435 de 2016, expedidas por el ICBF.

ARTICULO TERCERO Ordenar a la FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, dar cumplimiento a
las observaciones generales formuladas en las visitas realizadas por €l Equipo Técnico de Licencias
de Func;onamiento del ICBF. Reglonal Cundinamarca, los dias 22, 23, y 31 de agoste de 2016.

ARTICULO CUARTO Ordenar al Equipo Técnico de Licencias del ICBF Regional Cundinamarca,

brindar el acompanamlento y seguimiento que requiera la FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA,

en dicho proceso, para el cumplimiento a las observaciones generales formuladas en las visitas

realizadas por el Equipo Técnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca,

los dias 22, 23, y 31 de agosto de 2016 de lo cual elaborara y remitiré un informe gue dé cuen@\,

de la verificaciéh en el cumplimiento de las observaciones relacionadas en el acta de visita. Q;
N

ARTICULO QUINTO.- La Licencia de Funcionamiento Provisional concedida & la FUND @

SOCIAL SANTA MARIA, no la autoriza para desarrollar actividades distintas a las cont fﬁﬁa
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, IDENTIFICADA CON NIT No. 500.099:178-2, PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN CALLE 5 No. 8 79 DEL MUNICIPIO DE
TOCAIMA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,; EN LA MODALIDAD INTERNADO
DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL

sus estatutos; ni para adelantar programas de adopcion, o actividades diferentes a las contenidas
en las normas que regulan la prestacion del Servicio Publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEXTO.~ Notificar la presente Resolucion personalmente, a través del Representante
Legal o apoderado de la FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, dentro de los cirico: {05) dias
siguientes a su expedicion y si no se pudiere realizar en dicho término, esta se hara pormedio de
aviso que se remitira a la direccion, al nimeéro de fax o al correo electrénico; que figuren en el
expediente, acompafiado de copia integra del acto adminisirativo, en caso de que se desconozca la
informacién sobre el destinatario se fijara un aviso en un lugar visible en la Setretariaide la Oficina
del Grupo Juridico de esta Regional del ICBF, por el término de cinco (05) dias; con la insercion de
la parte resolutiva de esta Resolucién.

ARTICULO SEPTIMO.- Contra la presente providencia procede €l Rébqr'sdé’é"ﬁepbsicién ante la
Direccién del ICBF- Regional Cundinamarca, al tenor de lo:dispuesto en Ié}:Ley' 1437 de 2011

ARTICULO OCTAVO.- La presente Resolucion fige:una vez se encuentre en firme el acto
administrativo. : T

Dada en Bogota D.C., a los

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

. LEONARDOANDRES CHAVES ROBAYO

- Director
' ICBF Regional Cundinamarca

Proyecto: Yesenig Lopez Arévaio Contratista Grupo Juridico}
Revisaron: Clara:inés Jiménez Rodrigliez — Coordinadora Grupo Juridicov
Nery Litiana Mojica:Diaz ~ Contratista Direccion Regional /
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25-20000 | |
DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Bogota D.C., a los seis (06) dias del mes de. septlembre de dos mil dieciséis (2016) el
Padre RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APONTE quien se identifico con la C.C. No.
6.775.412 de_Tunja, en su calidad de representante legal de la FUNDACION SOCIAL
SANTA MARIA, con el objeto de notificarse personalmente la Resolticién, No. 3815 del 02
de septiembre de 2016, “POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNGIONAMIENTO
PROVISIONAL A LA FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, IDENTIFICADA CON NIT No.
900.099.178-2, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN CALLE 5 No. 8§ —
79 DEL MUNICIPIO DE TOCAIMA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO DISCAPACIDAD MENTAL PS!COSOC!AL : :

A la notificada se le hace entrega en forma gratuita copia de:l__a Resolucion: No. 3815 del 02
de septiembre de 2016, informandole que contra la presente providencia procede el
Recurso de Reposicion ante la Direccion del ICBF Regional Cundinamarca, el cual se podra
interponer por escrito al momento de su notifi’Caciéh"perédnal o dentro de los cinco (05) dias
siguientes a ella o a la desfijacion del aviso, segun el ©aso, como o establece, la Ley 1437
de 2011. : : :

De conformidad con lo establec_idd__e_;n el artit:ulo'B?: nu'r:neral 3 de la ley 1437 de 2011,
renuncia a términos de ejecutoria. SI_K_ ~ NOo___

El Ngﬁﬁca/'zn

RAFAEL ANTONIO CASTANEDA APONTE

Abogada GrUpo JurldlcoiCBF
Regional Cundinamarca

Proyectd: Yesenia Lopez Arévalo—~ Contratista Grupo Juridico "“(

Carrera. 69 No. 25 B — 44 Piso 4 Bogota D.C.

Teiéfono: 4377630 Extension 141015 Estamncs cambiando el musnd
Linea gratuita hacional ICBF 07 8000 81 8080 S - ©
www.icbf.gov.co




BIENESTAR
FAMILIAR

25-20000

Repiiblica de Colombia
Instituto Colombidano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca
Grupo Juridico

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

TODGS5 PORUN
NUEYO PAIS

PaZ EPUILAL  BEUCALIDN

En Bogota D.C, a los siete (07) dias del mes de septiembre de dos mll dieciseis
(20186), siendo las 5:00 pm se deja constancia que el representante legal de la
FUNDACION SOCIAL SANTA MARIA, renuncio a términos de ejecutona contra |a
Resolucién No. 3815 del 02 de septiembre de 20186, por Io cuai la misma ha quedado
debidamente ejecutoriada. : 3

Conste.

2 '
CLARA INES JIMEE NE%Z DRIGUEZ

Coordinadora Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Proyects: Yesenia Lopez Arevalo — Confrdfr‘s,t_c_: V’\.

Carrera 69 No. 25B - 44 Bogota -Colombia
Teléfono: 4377630 Ext 141021

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

Estarmos cambiando el wuundo



