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"POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA LIGENCIA DE FUNC!DNAMIENTO B
CASA HOGAR NADRE MARGARITA — MODALIDAD INTERNADO

RESOLUCION No.

La. Directora (E) del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR}

QUINDIO, en use de sus atribuciones Constitucionales, legales ¥ estatutarias,
las conferidas par la Resolucion 1888 de 2015, madificada por la-3480 de 2015,

0114 de enero 13-de 2014, 3899 de 2010, y Résolucién 3435 de! 20 de Abril de 201

CONSIDERANDC

£

ENAL A LA

| REGIONAL
’Zpscialmente
!

"Resolucién
5. .

Que. de. conformidad con los artfculos 8, 27 y 116 del Dectetd:2388 de 19
erganismos, instituciones o entidades de caracter plblico o pnvado,;qde hahitual

aclividades relacioriadas con la proteccion preventiva y. especial de’ nifios, nlﬁas y
la garantia de sus dérechos ¥ la realizacion e integracion- armanica da la fam_ _a,,-
a las hormas del sistema Nacional de Bienestar Famﬂ;ar Lo

Que- el articule 16 de la ley 1088 de 2008, “por la cual se expide el cécllgo de |
Adolescencia®, establece €l deber de wgﬂancia del Estado 2 todas las. person
juridicas, can personer(a juridica expedida por él. ICBF o-sin-elfa, que aun, con a
jos padres o representantes legales, dlberguen a cuiden a:dos. nifios; ninas o ag
ratifica la competenicia del ICBF como, ente rectar,’ coordmador oy ~articulador
Nacional de Bienestar Familiar para otorgar, reconocar;. renovar, suspender y
personerias juridicas y Ilcenclas de funclonam[entc d las insiltucrones del Sistama,

de'B de ‘septiembre de 2010,
especial para actualizar;:. umflc
otorgar, feconocer, renovar; suspentier y caigslar las personerias juridicas y
funcionamiento a ias- mstltumones del Sistem' Naclona[ de Bienestar Familia
servicios de pmtecmon integral & Ios nifios j, adolescentes y-sus familias.

Nowembre de 1979 por; Ia Gobernamén del Departamento de Caldas, mediante

solucion 3435 del’20 dé '\'Abnl de 2016, establed
sistemalizér las riormas, requisitos y pracedi

9, todas -fos

nte realicen
dolescenfes,
jeben cefiirse

| Irifaricia y la

{s’ niaturaies o

ftorizacién de
blescentas, y
del Sistemz
cancelar 1as

un régimen
igntos para
licencias de
que prestan

tenores conmderandos at. lGBF a través de Ia RegE_lucién 3899
|
i

sotsion No.

Que la CASA HOGAR MADRE MARGARITA con personeria juridica otorg’&da el 20.de

439 con. el nombre-de “ORFANATO.CASA HOGAR MADRE MARGARITA” razén
refnrmada con el noimbre “CASA HOGAR MADRE MARGARITA" a fravés de la R
278 del 17 de ch;embre de 1985 expedida por la gabérnacian de) Quindio.

otial que fue

asolucion No.

Que la CASA "HOGAR MADRE MARGARITA, identificada con Nit Mo.
representada legaimente por la sefiora LUIDINA MORALES SERRANQ; identific:
de ciudadania numers 40.012.494 expedida Tunja Boyaca, es una fundacid
privado; sin dnimo de lucro, adscrita al Sisteiria Naciona! de bienestar Familiar ~ §
actividades politicas v ramales, semetida a Ya Constitucion Politica. d& Colombia,
de 2006, a ia ResolUcion No, 3889 de 2019; a los lineamientos y a la lnspeccla
contral dei ristituite colombiano. de Biensstar Familiar Cegifia de la Fuente de LI
las disposicioneé conteriidas en los. Estatutos de fa Fundacion y las demas ng

modifiquen o aclaren,

Que mediante Resolucion N°1531 del 24 de Qctubre de 2016, emanada del ICBH,
Licencia-de Funcionamienta provisional a la fundacion dehominada CASA HO|
MARGARITA Madalidad - intemado,

800024318-2,
a con cedula
de derecho

BF, ajena a
Pla ley. 1068
vigilancla
fas —~ |CBF, a
mas que: [as

1= otorg"é la

(GAR MADRE
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Que. iai ASA HOGAR MADRE MARGARITA glevd solicitud gon el fin'de oblener licencia de
funcicnamiento .an ta modalidad INTERNADO para la’sede ubicada en la carrera 11 calie: 34
esquiny, Barrio Olaya Herrera dei municipio de Génova. Quindioc..

Que (& nshtucmn guiere darrespuesta a una necesidad de. Ja Region brindando atencionss a
Nifios, | pifas v adolescentes .de O a 18 afos, con derechos aimenazados, inobservados o
vulneradlos en general.

Que atgndiendo fa solicitud por parte dela CASA HOGAR MADRE MARGARITA para otorgar
de funcionamiento y la necesidad de la prestacién del servicio, se ordend la

licendis
conforri acion del equipo 1nterd|sc=pl|nar|o encargado dela. verificacion de ios requnsrtos juridicos
g Y- financieros. previstos en la resolucidn 3829 de 8 de septlembre de 2010, ¥ resolucion
gl 20 de Abril de2016.

Que el dia 26 de abri de 2017, el equipo:de profesionales de Llcenmas de Funéionamiento
realizafla visita.a la sede de la CASA HOGAR MADRE MARGARITA para Otorgar ficencia de
funqior] miento.en la modalidad INTERNADC. .

Que coh 2l recorrido por la unidad: de servicio, la rewslon de las hrstonas de atenmén y el
dialogq | con fos funcionarios de la instituclon, se.constata que los requisﬁos Técnico
Adminiktrativos, estan siendo aplicados durants la prestacmn de los servitios, a través de la
intervanicion de los profesionales. El equipo e fiencias. de funcionamiento considera que
*CASAl HOGAR MADRE MARGARITA", cumpie con Jos fequisitos que correspenden a los:
lingamigntos 2016, para fa modalidad’de Internado, por lo tanto se recomienda conceptuar
para otdrgar licencia de funcionamiento - Bienal, para la prestacion del sesvicio en la unidad.
en carrara 11 calle. 34 esquma Bamo Olaya Herrera dsl municipio de -Génova.

|endo en cuenta lo anter:or se raccmienda a ra D;reccnén Reglonal conceptuar

ra ja- presiac:on del servlcio oF Ia' umdad ublcada en la- carrera 11 calle 34 esquina,
Haya Herrera det.. munlmp ; Génova Quindio, de la CASA HOGAR MADRE

MARGH RITA.

Que en nento defo 9_5:’puesto; . ther
e RESUELVE:

' -ARTIC: LO PRIMERG:-'.OTORGAR por gl términd de Dos (02) afios, Licencia de
Funcmntamtento BFENAL a’la “CASA HOGAR MADRE MARGARITA" — MODALIAD
INTER,ADO.

‘ Lacual *‘nntaré_con___las siguisntes espacificaciongs!

v

1.Clagg de licencia BIENAL

2. Términe de vigencia Dos {02) afios

3. Modhalidad Internado

4. PoHlacion Objeto de atencidn | Nifios, nifias y adolescentsés de 0 a 18 afos,

con derechos amenazados, incbservados ©
wulnerados en general.

‘5. Capacidad de-atencion instalada ' 40 cupos

8. Inmieble donde ‘se autoriza prestar el’| Carrera 11 calle 34 esquina, Barno Olaya
servici; -y sus direcciones. Merfera del municipio de Genova Quindio,

lnn‘a eble donde se encuenira la Sede |.carrera 11 calle -34 esquina, Barrio Olaya
Admln; trativa- Herrera. del municipio de Génova Quindio

Carrera!-za Calles 3 y 4
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ARTICULQ SEGUNDO: La expedicién de la presente ficencia de Funclonamientopo autoriza a
la institucion para adetantar programas de adapcion ni actwldades distintas. a las. bonteridas en
los estatutes y en las normas que regulan la prestacion del Servicio Plblico [ge Bienestar
Famniliar.
ARTICULO TERCERO: Contra la-presente. Resolicion procede el recursd-de Reposicion, que
debera interponerse ante. el Director Regional por escrito-en la diligencia de la [hofificacion o
dentro de los diez {10) dias habiles siguientes a fa misma,
ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucién personaiments; a ifavés de su
representante legat @ apoderado de la cilada institucion dentro de los cinco (05) dias siguientes
a1 su expadicién y si no se pudiere reaiizar en dicho termino, se fjara’un avisa én un lugar visible
en la Secretaria de la Oficina del Grupo Juridico de esta Regional del ICBF, por|el termino-de
cingo (05) dias, con fa insercién de fa parte résolutiva de asta’ Resotucion.
ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir.de -la'fec':hébde éu-ejgcyt( g,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, - _ o
Dada e Armenia Gindio, . a los e ‘Q‘B ABRZ[]H
U o
AL \LCAMIQO !QJLVED/?
Ditectora: (E)
ICBF Regional Quindio™
Prgyecto ¥ elabire McmcaFm:umrusm J\bogn.dnmm;nusla ICBF g b
Raviad y Aprabé: .anaMM351raTdc!dnnIrrez cwdlnadoruﬁmm.runmoo @Ll’
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DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Armeria, Q, a los veintisiete' (27) dias del mes de Abril de dos mil diecisiete (2017)
comparecié al Grupo Juridico del ICBF Regional Quindic, a ia Sefiora HERMANA LUIDINA
MORALES SERRANO, duien se- idenfifica con la C.C No, 40.012.494 de Tunja (B),

Representante Legal de la CASA HOGAR MADRE MARGARITA con el obieto de notificarse
personalmente de la Resolucion N. 425 del 26 de Abril de-2017, "POR MEDIO. DE LA CUAL.

SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL a la CASA HOGAR MADRE
MARGARITA identificada con Nit N. 800.024.318, para la sede ubicada en el Barrio Ofaya
Herrera Carrera 11 con Catle 34 Esquina en el Municipio de Génova, Q, en la MODALIDAD
INTERNADO, |

Al notificado se e hace entrega de la Resolucidon N. 425 de fecha veintiséis (26) de Abril,

informandole que contra el presente Acto Administrativo procede Regurso.de Reposicién:el cual

debera interponérse en el acte de notific caclcm o-dentro de los diez (10) dias siguientes a la
misrna ante-ef Director Regional del iCBF

El notificado manifiesta que renuricia atérminos de ejecutoria del presente Acto Administrativo,
st ]
no[ ]

El Notificado

HNA. LUIDINA M@m SERRANO

Representante Legal:
CASA HOGAR MADRE MARGARITA -
C.C No. 40.012,494 de Tunja (B) G.C No, 41,827 '00 de Armenia

Carrera 23, calles 3y 4
Teléfono: 745 7801 _ o _ . , -
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

ANA MARIA GIRALDO MARTINEZ, en calidad de Coordinadora del Grupo Juridico del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — Regional Quindlo,. hace constar que la
Resolucion N° 425 del 26 de Abril de 2017 expedida por fa Doctera LILIANA OCAMPO
SEPULVEDA Directora { E ) Regional Quindic “Por medio de [a cual se Otorga licencia-
de Funcionamiento Bienal a la CASA HOGAR MADRE MARGAR!TA Modalidad
Internado; se notificd de manera personal el dia veintisiete (27) de Abrll del afio dos mil
diecisiete (2017); a la sefiora HERMANA LUIDINA. MGRALES SERRANO ‘identificada
con cedula de ciudadania N° 40.0120.494 de Tunja Boyaca yal cual se le-advirtio que
contra la misma procedia ¢l recurso de repomcmn ante al Director Regional del ICBF,

dentro de los diez (10) dias siguientes a Ia notrf‘ cacuon y conira !a cuzl no sé interpuso

recurso alguno”.

Quedando debidamente- e}ecutonado el presente acto- admin:stratlvo el dia quince (15}
de Mayo del afio.dos mil diemS|ete (201?) conforme a lo establecido en La Ley 1437 de.

2011,

Armenia Quindio, Mayo tidin_c_e (_15)' dedos mil diecisiete (2017)

‘Elaboro: Diana Lorena Martinez R

Armenia, Quindio
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