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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA

. ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, IDENTIFICADA CON NiT. No.

832.006.768-3, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN VEREDA,
SECTOR LA CHAPA DEL MUNICIPIO DE COGUA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN
LA MODALIDAD CASA HOGAR -VULNERACION

El Director de la Regional Cundinamarca del Instituto Colombiana de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente
Llerag, nombrado mediante Resolucion No, 2719 del 01 de abril de 2018, y debidamente posesionado
mediante Acla No. (00046 del 04 de abril de 2016, en uso de las facultades legales, estatutarias vy
especialmente consagradas en el articulo 21 numeral 8°, de la Ley 7° de 1979 y 114uy.s.s., del Decreto
Reglamentario 2388 del mismo afio, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 en concordancia oon la Resolucion
No. 8899'de 2010, modificada y adicionada parcialmente por la Resolucion No. 3435 de 2016 v por la Resolucién
No. 9655 de 2018, expedidas por-la Direccion General del ICBF ¥, i, i

CONSIDERANDO

Que de conformidad con los articulos 8, 27 v 116 del Decreto 2388 de 19?9 to'éio_g},_l,ps org_énis‘mos. instituciones
oentidades de caracter pibiico o privado que habitualmente realicen actividades relacionadas con la proteccion

preventiva y especial de nifios, nifias y adolescentes, la garantla de sus derecl s y la realizacion e integracion

arménica de la familia; deben cefirse a las normas del Sistema Nacional de Bi nestar Familiar.

Cue el articulo 16.de la Ley 1098 de 2008, “Por la cual & expide el Godigorde la Infancia y Ia Adolescencia”,
establece el deber de vigilancia del Estado a todas Iasipersonas naturales o juridicas, con personeria juridica
expedida por el ICBF ¢ sin ella, que aun, con autorizacionidelos padres o representantes legales, alberguen o
cuiden a los nifios; niflas o adolescentes, v ratifica la.competencia del ICBF como ente rector, coordinador y
articulador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar para ototgar, reconocer, renovar, suspender y cancelar
las personerias juridicas y licencias de funcisnamiento a las instituciones del Sistema.

Que con fundamento en los anteriores:i lerandos, el ICBF a través de la Resolucion No 003899 del 8 de
septiembre de 2010, modificada y adicionada parcialmente por la Resofucion No. 3435 de 2016, v la Resolucion
Na. 8535 de 2016, establecio un régimen especial para actualizar, unificar y sistematizar las normas, requisitos
¥ procedimientos .para otorgar, reconocer, .réﬁ;oy__a"r‘ suspender y cancelar las personerias juridicas y licencias
de funcionamiento. a las Instituciones. del Sistema Nacional de Bienestat Familiar que prestan servicios de
proteccion integral a los niffos nifias y.adolescentes y a sus familias.

Que mediante oficio.radicado bajo el No. E-2016-423164-2500 del 31 de agosto de 2016, la sefiora LIZARDA
CARDENAS RINCON, Representante Jegal de la ASOCIACION HOGAR GAMINO DE ESPERANZA
“HOCAES”, praserita anie ICBF Regional Cundinamarca solicitud y documentacion para la Renovacion de
Licencia de Funcionamiento.

Que mediante correc ‘electrénico de fecha 01 de septiembre de 20186, dirigido a la ASOCIACION HOGAR
CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, el Grupo de Asistencia Técnica del ICBF, acuso recibido de la solicitud
de renovacion: (

cada uno de los com

-icencia-de Funcionamiento, informandole gue se encueantra en revision documental para

ponentes:
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, IDENTIFICADA CON NIT. No.
£32,006.768-3, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN VEREDA,
SECTOR LA CHAPA DEL MUNICIPIO DE COGUA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN
LA MODALIDAD CASA HOGAR -VULNERACION

Resolucidén No. £K

Que mediante correo electrénico de fecha 27 de sepiiembre de 2016, el Grupo Juridico del ICBF, solicito a ta
sefiora LIZARDA CARDENAS RINCON Representante Legal de fa ASOCIACION HOGAR CAMINO DE
ESPERANZA “HOCAES”, la siguiente documentacion para el tramite de la Licencia de funcionamiento:
Componente Legal: (i) certificacion de Representacion Legal Vigente. (i) 1 ejemplar de los: estatutos vigentes
de la Persona Juridica, (iil) acta donde se eligio la conformacion de fa Junta Directiva, (iv) “hoja de vida del
Presentante Legal con Jos soportes de experiencia laboral en el area de los programas gue desarrollen y los
diplomas o certificados de formacion en pregrado o posgrado , (v) diligenciar formatos, {vi) Concepto Sanitaric
Favorable y Vigente, (vii) y. Constancia de habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud incluyendo el servicio de Nutricidn.

Que rhediante oficio radicado bajo ei No. E-2016-485667-2500- de fecha: 30 de septiembre de 20186, la sefiora
1{IZARDA CARDENAS RINCON, de la ASQCIACION HOGAR CAMING DE ESPERANZA “HOCAES” allego
los siguientes documentos del Componente legal asi: () formatos daisgenmados () hoja de vida de Ia
Representante Legal con soportes, (lIf) estatutes de fa Asociacion, (Ill) acta dé'asamblea del 18 de julic de
2011, (IV) cedula de ciudadania de la sefiora Audilia Torres Torres, (V) antecedentes penales, disciplinarios y
fiscales, (Vi) Concepto Sanitario, y (VH) distintivo de. habﬂ:tamon en saEud del servicio de psicologia.

Que mediante correo electronico de fecha 03 de octubre de’ 2016 8l Grupo de Asistencia Técniva det ICBF,
solicito & la sefiora LIZARDA CARDENAS RINCON, de la ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA
“KOCAES”, la siguiente documentacion para es framite” de la Licencia de funcionamiento:

Coimponente Técpice — Nutricion: no se radlco ia documentamon

Componente Financiero v Administrativo (Talento Humano) (il Pagos de retencion en la fuetite, y demas
impuestos a cargo de la entidad, (i) Documentos que acrediten a la profesional HEIDY LILIAN ESCARRAGA
FLORIDO como contadora: tarjeta profesional, cédula v ceitificado de antecedentes disciplinarios de Ja Junta
central de Contadores; (i) Datds. dé nutricionista con tiempo de dedicacion minimo 48 Horas mes en
concordancia con el LINEAMIENTO TECNICO DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS
NINAS YADOLESCENTES, CON DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS O VULNERADOS Aprcbada
mediante Resolucién No. 1519.de febrero 23 de 2018, modificado mediante Resolucién No. 5864 de junio 22
de 2016 modificado mediante Rasoiudion No. 7959 de agosto 10 de 2016 version 3, {iv) Documentos de los
miembros de la’ Junta directiva, (v} Plan de seleccion, induccion, formacién ¥ capacitacion a todo-el personal
vinculado, (vi) Manual de funciones de los cargos, acorde con fos perfiles solicitados. por la modalidad.

Que medlante cormeo e]ectrénlco de fecha 03 de octubre de 2016, el Grupo Juridico del ICBF Regional
Curnidinamarda solicito a la sefiora LIZARDA CARDENAS RINCON, de la ASOGIACION HOGAR CAMINO DE
ESPERANZA “HOCAES”, allegar ios siguientes documentos del Componente legal: a} acta de nombramiento
de Jos miembros de la Junta Directiva, teniendo en cuenta que la anexada es del afio 2011, b) acta individual
de aceptacion de los miembros de la Junta Directiva, c) documentos de identificacion de Ios miembros de fa
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, IDENTIFICADA CON NiT. No.
832.006.768-3, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN VEREDA,
SECTOR LA CHAPA DEL MUNICIPIO DE COGUA DEPARTANENTO DE CUNDINAMARCA, EN
LA MODALIDAD CASA HOGAR ~VULNERACION

Junta Directiva, d) certificacion de Representacion Legal de ta Persona Juridica; y e) Constancia de Habilitacion
en el Registio Especial de Prestadores de Servicios de Salud iricluyendo el servicio de Nutricion

Que mediante correo electronica de fecha 07 de octibre de 20186, la sefiora DIANA MARCELA RODRIGUEZ
Trabajadora Social de la ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, remitio:.a) Constancia
de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores.de Servicios de Salud incluyendo el sefvicig-de Nutricion,
b) acta de Asamblea del 01 de octubre de 20186, v ¢) documentos de identificacitonpersonal de cada uno de los

miembros de la Junta Directiva.

Que mediante comreo eléctronico de fecha 10 de octubre de 2018, al Grupo Juridice del ICBF Regional
Cundinamarca remitio & la sefiora LIZARDA CARDENAS RINCON, de'fa;ASOCIACION HOGAR CAMINO DE
ESPERANZA “HOCAES”, observaciones acta de Asamblea dej 01 de octul e de 2018, para su ajuste.

Que mediante correo electrénico de fecha 11 de octubre de 2018, la sefiora DIANA MARCELA RODRIGUEZ
Trabajadora Social de la de la ASOCIAGION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, remitis para la
Renovacion de la Licencia de Funcionamiento: a) acta de'Asambiea G neral:

Que mediante correo electrénico de fecha 03 dé:}fﬁgtubre de 2016, el Grupo Juridico del ICBF Regional
-Cundinamarca solicité a la sefiora LIZARDA CARDENAS RINCON, de la ASOCIACION HOGAR CAMINO DE
ESPERANZA “HOCAES”, incorporar el cargo de Tesorero en el acta de eleccion de los miembros de la Junta

Directiva de conformidad con el articulo zq-ztd.e:_.a_.__1p's‘"-éstatutos, y-anexar ef documento de identificacion del miembro

a incorporar,

Que mediants correo electrénico de fecha 11 de octubre de 2016, a sefiora DIANA MARCELA RODRIGUEZ
Trabajadora Secial de la ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, anexo.acta corvegida
incluyendo el cargo del Tesprero con documents de identificacién personal.

Que mediante correo.electidnico de fecha 14 de octubre de 2018, el Grupo Juridico del ICBF Regionat
Cundinamarca in_formo"f:'—j-la se ra LIZARDA CARDENAS RINCON, de Ja ASOCIACION HOGAR CAMINO DE
ESPERANZA “HOCAES”, el cumplimiento total del Componente Legal de fa Renovacion de Licencia de
Funcionamiente;

Que tras visita efectuada gl dia 04 de octubre de 2016, a la sede Adminisirativa y Operativa ubicada en La
Vereda, Sector La Chapa del Municipio de Cogua Departamento de Cundinamarca a la ASOCIAGION HOGAR
CAMING DE ESPERANZA “HOCAES”, por el equipo técnico interdisciplinario delegado para el proceso de
Verificacion de requisitos para el otorgamiento, renovacitn o hegacion de licencia de furnciohamiento del ICBF
Regional Cundihamarca, de acuerdo con los soportes documentales vy la verificacién de los re_quisit%sé‘;%‘e
sohcluyd: e
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION HOGAR CAMING DE ESPERANZA “HOCAES”, IDENTIFICADA CON NIT. No.
832.006.768-3, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN VEREDA,
SECTOR LA CHAPA DEL MUNICIPIO DE COGUA DEPARTAMENTC DE CUNDINAMARCA, EN
LA MODALIDAD CASA HOGAR —VULNERACION

")

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE TECNICC {Procéso de atencion)
LEGAL FINANCIERD NUTRICIONAL .
Cumple: Cumple Cumple parcialmente: s6 deha | Cumple parcialments, foda vez que de 8 benefrmanos del | Gumpig;._parcialente, de  Talanie

ajastar () e minute de
alimentacién debe contar con

fecha de  elaboracidh ¥y
aprobacion, (i) se deben
ajustar  fos - horatios  de

sunnnistra de los 5 momentos
de comida, (i} faita la minuta
pairon; fiv) ef citio de menus,
anaiisis ‘quimico del ciclo de
merits, fista de intercamisios ¥
giia de preparaciones no
tienen wnombre completo ni
farjeta profesional. del
nukricionista que los efaboro,
(v) el drea de sewicio dg
alimantos no liene habiadores
G avisos que definan cada
drad, (Vi) las dreas de cocina
almacenamiante de fs]
perecederos y ¢f comedor no
se encientran seflalizadds,
(vii) no hay restriccidn e
fngreso a fa cocing {viil)
algunos productas ne fienen

y venciimientp, (ixj inadecugd
almacenamiento y deferiortde
verduras, (x) el refrigeradar dé
cammes  no  cuehta:  con
tarmometro para la toma -de:
temperatura. (ki) falla caneca
cor taga midtiso; (Xirolfas en
reguiaies . condiciones . que
reguieren cambio, (xiit} falfan.
dos phnzas grandes, (xii} @ita
tormgmetro. . para  evaliar
Températurascatientes, {ix). no
' se leva cohtrol defemperatura
te. afimentos; (x).en 185 26nas
da preparacion ‘de alimentos y

almacenarmienlo ) =
encuentran  gnaqueles  de
éxido, (xl}-la persona que

labara en &l servicie pfesen!'.r
falehcias en e mangp y
) aplicacion e
L protocolos de aseo ¥
dasinfeccidn,  servicia
porciongs  seghn  grupd. de
edad, estandarizackon de
preparaciones,  rolulado ¥

de
de

rotulacion de facha de ingieso. ;..

formatos,

mueslreo no cumpe Comy

archivadas,
atminisirativa dé fa  historia de alencidn de evadidos,
egresados, y fallecidos fa cuar debe se¢r médxima-a 65 5
dias habiles siguientes y fa copia del acla de entrega debe
allegarse al coordiatior del centro zonal. (i} cuando ef
beneficiario sea trasiadado de modalidad-0 istitucion, fa
histcria e alencién debe ser enfregads. directamente &
Coordinador de dicha modafidad, la enuega dabe’ ser. ef

mismo dia do la ublcacion del beneficiario c0ila copla dely

acta de entrega debe alfégarse af coordinador del centro
zonal (iv] de los dotumentos de fa histoda de alension

falte: a} fa afiffacién al sisterng general de seglridad-social
an salud o  certificacidn. -de Vincufation & salud, b)
valoracién  inicial  Odoutologica, ¢ valordcidn  de

compelenclas bésicas del aprendizaje; s astudios de caso
para glaborar of tagndstico integral y al-plan de atencidri
integral, d} seguififento def drea-de salid - Controles de
crecimienta y ‘desarrdfior De acugrdo con ef caso y sy
comiplejidad, previo. conceplo del profesional del dreé
refacionads, y si-s5e requiers. incluir ofrag disciplinas o una
freguencia mayor parg o -Seguimisnlos, debe darse
tramile a dicho requérimiento. ef régistro-de afenclones e
salud “réquendas, de.acuerdo con la especialidad que
FéGuiera y. de suminlstio e medisamentos prescriios en
{asidosis v Hempos indicados por @ médico tratanie, 1}
soponn de vinéulacién del beneficiaria para oS

- beneficiarios que aplique, §) sequimiento psicolégica cada
B dias, W) seguimiento a otras dreas: la establece el

eqiripe interdisciplinadio de la modalidad, de acuerdo éon

Jas caracteristicas y ndcesidades de cada caso, i} nforme

de evolicion del proceso do atencibn: el primero.debe ser
120-dies posterior al ingrese, ¥ de ahi en adelante Gada
Guatro eses se enlregse @ ke aulerided adminisiraltiva
maximo cinco dias celendario después de su elahoracion,
J) informe de resultados: enirega @ Ja  autoridad
administrativa al dia habil siguiente déf egreso. k) todos
los formeatos tlitizadns en la historia de atencion, deben
diigenciarse de forma clara, fegible, sin fachones,
enmendadiias, infercalaciones, sin dejar espacios en
blafico ¥ sin utiifzar Siglas cada anotacidn debe-llevar fa

fecha y hora en que se realiza. con el nombre completa y

firma del autor de la migma, [} debe -eiaborarse con la
participacisn del heneficiario y su famifia,

flexible. de mianera que permifa hicer revisiones y gjustes
de acuerdocon los avances y cambios gue se den durante
el proceso de alencign, m) debe tener en cuenta las
valoraciones Ihiclales rediizadas por ol equipo fécnico
mterdiscindinario _de  la  auloridad- _administrafiva

il los documentos de fas
historias de atencidn no se encuentran folfadas ni
(i)l se -debe entregar a la autoridad
I proveso de seleceion & inguccion &l

Snutrigionista-debe contar con un fdem, &

sustenimisnto y el prestipuesto revigads
y aprobade por & junta  dirgotiva

autoridades
tradicianales o red vincular, responder al contexio y ser

Humanofalfa: (i} orgarizas y archivar
{03 sopones.de fas fofas de vida, (7 ¢
formadolr nocturne RO Suénta  Gon

nyevo cardo,’ (i} ef contrate de la
rerwe_uia ooupasional  se  debe
actyalizar, {iv) e conlrale de A
nutricionista se encuenira si firma, no
apdrecer cerificacionds de pago :
saguridad social, {v) para el carge: -i

d dedicacion de minimo 48 hargs &
mes, (vi) ¢ Cuidador diwne  gue
desempeds inbores de manipulacion de
alimentos, ne: tuenta con manual de
funciones. ni de.induccign &f cargo, (Vi)
&l reglamento infernd de trabajo na se
encuentra publicado nft imprese, (Wil
falla  cerificacién  de oz bienes
afactades, compromisa de gus 05
rectirsos financieros  y fuenies  de

firmados por la representante lagal. Do
las condicionas locatives,  dolatitn
institucional de dreas y elementos,
proporcionalidad.  de  Ios  espacios.
slementos ‘def boliguin, dermitorios y
bafos, falta: i} reubiGar escombios .
telaraftas, y mmaterial de remodelacion
&n fas fochds de los bafos de fa rona de
lavandarfa v les zonas verdes, i) 1os
techos deben astal Mves de gristas, (i)
an fz bateria de halos extarior se debe
ubicar e el drea de nifgs; {iv) 58 debe
garantizar ef sislenra de. seguridad de
Jas chapas de las puentas, (v diferant
espacios preseifan desprendimien;
de piniura, abuilamientod y cambios
la tonalidad de e piiduea por hamedi_é
(wil  se deben instalar  cinias
antideslizantes en 1as egcaleras qug
condycen af comedor, (Vi) se debe
ubicar en las duchas asfideslizanies,
(vii) -s8- debe remover wmalerial de
constuceidn, {ix} feita sefislizncion de
emergencia {x) falta pasamanos de ja
escalera def comedor, {xik rearganizar y
cubriv cableado, (< reporter fefas rotas
del tenderp, (xi) e ia lavanderia no
deben haber sustancias gue presenten
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£

'y

- almacenamients de alimenios.
{xil} faltan cerlificaciones de
manipulacion de alimentos
(xifl fa formadora nocturna ne
cuepte con  examenes da
iaboratorio i purse d
manipufacién, i) fa
manipatadora de aliméntos no
ha recibido: capacitacion del
nulricionista, (xiv) ios-equipos
de metrologia g clienfan con

| Faja devida niinformacion dei
productor, ceitificacian de
calibracitn a verificacion. (xv)
en el seguimiento nutricional
de.casos no Se observa la
dizta  en 8/ Servicio de
atimeritos, vy les
seguimienitos nutricionales se

_reatizan de forme lrregular,
prasentan inconsistencias en

. fechas; nohay registro de peso
y falls, dos  heneficiarias
presentan sobrepese, (xvii) del
plan de sanearmiento bésico no-
Se  evidencian formalas nf
socialization del plan a tado ef
personal, fxvil) del plan e
fumigacian la constangia no
tiene Aumeracion especifica,
fxix} del plan de lavado

- desipfeceion de fangues no
tiene riumeracion espenifica

competente, n) contarcon ia frma de los brofesionales gue
Intarvinieron ‘en Ja elaberacidn, (v) el Plan- de Atencidn
Integral- PLATIN debe: (&) reslizarse con base en Jas
valoraciones iniciales que flevan a cabo los profesionales
del equipo inferdiscipiinario deloperador vias valpragiones
realizadas por otios profesianales en fos casos que de

acuerdo. von Su§ cardcteristicas se requiera, (b) debe |
integrar los diagndsticos meédicos relacionados, parac
beneficiafios con discapacidet con enfermedad o-cuidado 1

espacial, (¢} debe. mtegrar y anaiizar fas vafo:actones
fhicialos realizadas por 1os prdfesionalss dél equipo
inferdisciplinario, (d) debe integrar 1a  Jiformiacidn
proporcionada por la autoridad administrativa;: el equipo
téenico interdisciplinario-y la autoridad tradicional cuando
se tratd.de beneficiaros pertenecientesa, grupo. ‘
pard la coprension del cdse cuann’a Ia at
administrativa compelente hayaiogrado la
debe-inchiiy i resumen de log factores. de ge:
vulnerabilidad identificados, (v} del Informe e
ng sg gumple son: @) én 81 sé'debe régistrar la eva!uac;dn
del Pran dc atencion iniegral.” mc.’uyenc!e la informacion
referente a los logrosidelprocese, aslcomolasdificultades

| 0 aspacios gueshah afédtado Ja ‘cansecucicn de log

ohjetivos plantdadas. 13 informasidn oblenids debe seivir
de Iasume para plansar-lag wegiones de ios 4 meses
Siguientesilg cual enalgunas casgs impiicara le revision y
ajtista- del plan de “afencidn jifegral. ) evaiger o

cumplimiento 0e:jos objemfus del plan.de atencién intagral

yiognular nievass acc;ones cz}ando 58 requiara; &) se debe
enlragar a o avtoridad administrativa B dias calendatio
splids.de la fecha. ‘te efaboracién, {vii} del Informe de
Rasultados falfa: (a);establecer fos logros alcanzades at
finalizar  eli:procéso  dé  atencion, {h)
recamendauanes‘ para el nuevo equipo inkerdisciplitiario,
en’ caso de trasfadn, (c} debe entregarse a la autoridad
mpetente.al dia habil siguiente del egreso, (vii) de las

migntas  de  Parfivipadion  Significativa de  los
baneficiarios no se-cumple con; a) pacte de comvivencia,
b} encuesla de salisfacein, o y &  d} buzén de
sugerencias, (ix) se debe actualizar documentos de
identidad pré-cedilas para los beneficiarios rmayoras de 14
&fios.

=¥

reaiizar’

resgo para jos beneficiatios. (xiv) Jas
fomas siécticas deben contar con tipas
protectoras, {xv) Jas  habiacioses
fernenings debén pmz‘arse fxvij i
con.sul!ano debe contar con un falifmstnG
lavamanos,  (xvil  repouer
afmohada : desgastadas v} Ias
canacas de-mane/a de basuras deben
; sitt -desprendimientos
medad, yel matena‘lua

‘de lavada de rraperoa s
e Teponer baidosa,  revisar
huthedad, y reubicar cilindro da gas en
zopa independiente, (xx) revisar grieta
eitla zona de la bodega, perta asiillacs.

il e} reponer lencerfa desgasiads v

reubicara af afre libre, (xxil} las camas
de deben contar cop protector de
almohada, y asegurars lablsado, {exfiy

“en dofmitarios femeninos se debs
. resanariniercasiones vé lsjas, v ublcar

bombillos en todas jas roselas, (kxiv) en
al espaciv del pasilo se debe reparar ¢f
horde def-focador, v reponer cajln rate
del'50fa, (xxv) garantizar ia dotacion del
areq de nulricion, (xxvil disponer-de un
punic independiente del siiol o8 basura,
{xxvily e los elementos def botiquin falia
jabon antiséptico, suero  fisioldgico,
espafddrapo de papel, termdmeto. v
sales de rehidratacion oral (exvii én iz
casa 2 no sa debe ubicar un nimesro
mayor de beneficiarios. (xxvili} limpiar
techo, remover puntias en tlesuso y
ubicar vidrio, {xxix} ¢ Jformafo e
enfrega de  dotacion personal  no
contemply las cantidadles determinadas
2 enfregar debe incluirse las calumnas
de safida, ®© ingreso y la cattidad
resulfado de cada enfrega, (xxx) af
farmata deé-dotacién escolar no cuenta
con item de fa fista escolar (...)"

Que teniehdo en cuenta e antenor de acuerdo con los estandares de calidad, la ASOCIACION HOGAR
CAMINO DE. ESPERANZA “HOCAES”, cumple parcialmente, por o que de acuerdo a las observacienes

géneradas. po

prestacion gdecuada:del servicio en la sede Administrativa
del Municipio de Cogua, Departamento de Cundinamarca.

| equipo, debe dar cumplimiento al acta de visita de feécha 04 de octubre de 2016, para la
¥ Operativa ubicada en la Vereda, Sector la Chapa

Carrera. 69 No. 25 B —44 Piso 4 Bogota D.C.
Telétono: 4377630 _
Linea gratuita nacional ICBF 01 800091 8080
www.ichf.gov.co

e




Republica de Colombia
Instituto Colombiano deé Bienestar Familiar

o R_ééio.'n'al.Cun'd.iﬁa'marca
BIENESTAR Direccién Regional
FAMILIAR

23-10000
a-r . &% ol ,m.,; oy & £ "
Resolucién No.:i 9 54 De feci)a i 4 {;gg’;“ﬁ" gmg

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, IDENTIFICADA CON NIT. No.
832.006.768-3, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN VEREDA,
SECTOR LA CHAPA DEL MUNICIPIO DE COGUA DEPARTAMENTOQ DE CUNDINAMARCA, EN
LA MODALIDAD CASA HOGAR ~VULNERACION

Quie la Entidad solicitante posee Personerfa Juridica reconocida mediante Resolucion No, 0392 del 23 de
marzo de 2001, expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Cundinamarca, por o
tanto esta sujeta a las normas y lineamiento del ICBF.

Que eri consecuencia es procedente otorgar Licencia de Funcionamiento Provisional por el término de sais
(8) meses, & la ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA "HOCAES", teptendo en cuenta lo
establecido en la Resolucion 003899 del 8 de septiembre de 2010 modificada.y adicionada parcialmente
por la Resolucion No. 3435 de 2016, y ta Resclucion No. 9555 del 16 de septiembre-de 2016, y bajos los
parametros indicados en el informe de visita realizada por el Equipe Técnice de Licencias de
Funcicnamiento del ICBF Regional Cundinamarea, en la modalidad CASA HOGAR VULNERACION, para
la sede Administrativa v Operativa ubicada en la Vereda, Sector [a ‘Chapa del Municipio de Cogua
Departarsento de Cundinamarca, cuya capacidad instalada es de doce (12) para nifias y adolescentes
{poblacion femenina) de 7 & 18 afios, con derechos inchservados, amenazados o vulnerados en general.

Que por lo anteriormente expuesto, el Director del instituto -Coiorﬁbiano- de Bienestar Familiar Regional
Cundinamarca, -

RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO.- Otorgar Licencia de Funcionamiento Provisional a la ASOCIACION HOGAR CAMINO
DE ESPERANZA “HOCAES” identificada con NIT. No. 832:008.768-3, representada legalmente por la sefiora
LIZARDA CARDENAS. RINCON, identificada cof la cédula de ciudadania nlimero 35.415.340 expadida en
Zipaquira, para [a sede Administrativa y-Operativa ubicada la Vereda, Sector la Chapa del Municipio de Cogua
Departamento de Cundinamarca, en la modalidad CASA HOGAR ~VULNERACGION, con una capacidad
instalada de doce (12) cupos para niflas y adolescentes (poblacion femenina) de 7 a 18 afios, con derechos
inobservados, amenazados o vulnerados en general.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer-que la presente Licencia de Funcicnamiento Provisional se concede por el
término de seis (6) meses, la cual comenzara a regir a partir de 1a gjecutoria dei Acto Administrativo. Se debera
salicitar suU renovacion antes de su _vencimie.nto, previa solicitud presentada ante la Direccion del ICBF Regional
Cundinamarca, susctita por ia Representante Legal de la Asociacion, ésta debera hacerse con ung antelacion
no menor a dos (2) meses al vencimiento de la misma, con €l lleno de ios requisitos establecidos en la
Resolucion No. 003899 de 2010 modificada y adicionada parcialmente por la Reselucion No. 3435 de 2018, y
Ja Resolucion No. 9655 de 2016, expedidas por el ICBF.

ARTICULO TERCERO.- Ordenar a la ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, dar
cumplimiento a fas observaciones generales formuladas en la visita realizada por el Equipo Técnico de Licencias
de Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, el dia 04 de octubre de 2016,

Carrera. 69 Na. 25 B — 44 Piso 4 Bogeta D.C.
Teléfona: 4377630

Linea gratuita nacional ICBF ¢1 8000 91 8080
www.ichf.gov.co




Repiblica de Colombia
lnststuto Cofombiano de Blenestar Familiar
ety de i Funnte de Leras

Reglonal Cundmamarca

BIENESTAR Direccidn Regional.
FAMILIAR
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNC%ONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, IDENTIFICADA CON NIT. No.
832.006.768-3, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN VEREDA,
SECTOR LA CHAPA DEL MUNICIPIO DE COGUA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN
LA MODALIDAD CASA HOGAR -VULNERACION

ARTICULO CUARTO.- Ordenar al Equipo Técnico de Licencias del ICBF Regional Cundinamarca, brindar el
gecompafiamiento vy seguimiento que requiera la ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPFERANZA
“HOCAES”, en dicho proceso, para el cumplimiento a las observaciones generales formuladas en la visita
realizada por-el Equipo Tecnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, el dia 04
de octubre de 2016 de lo cual elaborara y remitira un informe que dé cuents de la vertﬂcamoﬂ én: el cumphmlento
de las observaciones relacionadas en las actas de visita, i

ARTICULO QUINTO.- La Licencia de Funcionamiento Provisional conced;da a la ASOCIACION HOGAR
CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, no la autoriza para desarrollar actividades distlntas ‘&'las contenidas
en sus estatutos, ni para adelantar programas de adopcién, o actividades cilferentes a ias contenidas en las
normas gue regulan la prestacion del Servicio Publico de Bienestar Fam:har k :

ARTICULO SEXTQ.- Notificar |a presente Resolucidn personalmente, a través dei Representante Legal o
apoderado de la ASOCIACION HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, -dentro de [os cinco (05} dias
siguientes a su expedicion y si no-se pudiere realizar en dicho término, esta 5€ hara por medio de aviso que se
remitira a la direccion, al nimero de fax o al correo electrénzco jLe ﬂguren en el expadients, acompanado de
copia m‘eegra del acto administrativo, en caso de quesse desconozca la informacion sobre el destinatario se
fifara un aviso en un lugar visible en la Secretaria de ta Oficina dél’ Grupo Juridico de esta Regional dei ICBF,
por el término de cingo (05) dias, con la insercién de 1a par’ce resolut:va de esta Resolucion.

ARTICULO SEPTIMO.- Contra la presente prowdenc;a procede el Recurso de Reposicion ante la Direccion del
ICBF- Reglonal Cundinamarca, al tenor de lo dlspuesto &n ia {ey 1437 de 2011.

ARTICULO OCTAVO.- La presente Re—so%ucnon rige una vez se encuentre en firme el acto administrativo.

Dada en Bogota D.C., alos

. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
-@w—_—-
% NARDO ? ES ROBAYO
Director s
ICBF Regional Cundinamarca 3

Proveclo: Yesenia [dpez Arévale — Contratisia Brupo Jur!dicaﬂ'i
fgvisaron: Clara Ings Jiménez Rodrigues - Coordinadara Grupd Juridico
Mery Lillana Mojica Diax — Contralista Difgeoion Fegional,

Carrera, 68 No. 25 B - 44 Piso 4 Bogota D.C.
Teléfono: 4377630

Linea gratuita nacional ICBF Q1 8000 91 8080
www.ichf.gov.co
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TODOS POR UN
= NUEVOPAIS

%k PAZ CQUIDAD EDUCATIDS.

25-20000
DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Bogota D.C., a los veintiseis (26) dias del mes de octubre de dos mil dieciséis (2016),
comparecié la sefiora LIZARDA CARDENAS RINCON identificada con la C.C. No.
35.415.340 de Zipaquira, en su calidad de Representante Legal’ de:: Jla ASOCIACION
HOGAR CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, con el objeto de notificarse
personaimente la Resolucion No. 4950 del 14 de octubre de 2016, "POR LA CUAL SE
OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ASOCIACION HOGAR CAMINO
DE ESPERANZA "HOCAES® IDENTIFICADA CON NIT. No. 832 006. 768—3 PARA! LA SEDE
ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN VEREDA, SECTOR LA CHAPA DEL; MUN!CIPIO
DE COGUA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD CASA HOGAR -
VULNERACION. :

A la notificada se le hace entrega en forma gratmta copia de la Resolucson No. 4950
del 14 de octubre de 2016, informandole gue contra la presente providencia procede
el Recurso de Reposicion ante la Direccion del ICBF: ‘Regional Cundinamarca, el
cual se pod ré interponer por escrito al momento de su notificacion personai o dentro
de los cinco (10) dias siguientes a ella o a la desfijacién del aviso, segun el caso,
como lo establece, de conformldad con el amculo 76 del C.P.A. Ley 1437 de 2011.

De conformidad con lo estab[ecido en el artlculo 87 numeral 3 de la ley 1437 de
2011, renuncia a termlnos de ejecutona S!_X NO_

La Notificada

’ngé{CARDENA ‘RINCON

C. C.No. 35.415.340 de Zipaquira

El Notificador.

V7
CLARA INES JIM GUEZ

Coordinadora Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Proyectd: Yesenia Lopez Arévolo — Contratista Grupo Juridico {/‘f

Carrera. 69 No. 25 B — 44 Piso 4

Teléfono: 4377630 Es!{wm.os cambiande el rmundo
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

En Bogota D.C, a los veintisiete (27} dias del mes de octubre de dos mil dieciséis
(2016), siendo las 5:00 pm se deja constancia que la Represéntante Legal de la
ASOCIACION CAMINO DE ESPERANZA “HOCAES”, renuncio a términos de
ejecutoria contra la Resolucidn No. 4950 del 14 de octubre de 2016 por lo cual la
misma ha quedado debidamente ejecutoriada.

Conste.

M
CLARA INES Ji Miau&z

Coordinadora Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

: . - . N AP O |
Propecta: Yesenio Lape: Arevido ~ Contratistg 1.-"’5

Carrera 69 No. 258 - 44 Bogota -Colombia
Teléfono: 4377630 Ext 141021

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 55,} . b o el rido

wwvi.ichf.gov.co






