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POR LA CUAL SE OTORGA LiCENC!A DE FUNC!ONAMiENTO BEENAL A LA ASOCIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FANHLIA “ASMEE” IDENTIFICADA CON NIT. No. 900.788.597-1 PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CALLE 134 BIS No. 18 — 62 DE LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C,, ¥ SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA CALLE ¢ No. 6 - 10 DEL MUNICIPIO DE CHIA,
DEP&RTAMENTO DE CUND!NAMARCA EN LA MODALIDAD INTERNADO

La Profesional Espemahzado Encargada de. las Funciones de Directora del Institute Colgmbiano de
Bienﬁatar Familiar Cecilia de la Fuente Lleras, nombrada mediante Resolucién No. 4307 de fecha 09 de
iunio de 2017, en uso delas facultades legales, estatutarias v especialmente consagradas en el articulo 21
numeral 8°, de la Ley 7%:de 1970 v 114 v 8.8, del Decreto Reglamentario 2388 del mismo afio, el articulo
16 de ia Lay 1098 de 2006 en concordancia con la Resolucion No. 3899 de 2010 expedida por la Direccion
General det ICBF, modlﬂcaﬁa y adicionada parciaimente por las Resoluciones No. 3435 y 9555 de 2018,

CONSIDERANDO

Gug de conformidad con los aftioulos 8, 27 v 116 del Decreto 2388-de 1979, todos los organismos,
instituciones o entidades de caracter pablico o privado gue habitualmente realicen actividades relacionadas
con g protaccxén preveni:wa y especial de nifios, nifias y adolescentes, la garantia de sus derechos y la
reglizacion & integracion armoénica de la familia, deben cefirse. a las normas del Sistema Nacional de
Bienestar Familfiar.

Que ¢l artticulo 18 de Ja Ley 1098 de 2006, "Por la qual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia’,

establece &l deber de vigilancia del Estado a todas las -personas naturales o juridicas, con personeria
furidica expedida porel JCBF o sm ella, que alln, con.autorizacion de los padres o representanies legales,
alberguen o cuiden a los nifios, nifias o adolescentes, ¥ ratifica la competencia del ICBF como ente rector,
coordinador y articulador det Sistema Nacional de Bienestar Familiar para otorgar, reconocer, renovar,
suspender y cancelar las) personer ias Jurldscas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema.

Gye con fundamento en: ios anteriores censiderandos, el ICBF a través de la Resolucion No 003899 del 8
de septisrabre de 2610, modificada y aduolonada parciaimente por fas Rescluciones No. 3435 y 9555 de
2016, estahblecid un régnmen espectal para actualizar, unificar vy sistematizar las. normas, requisitos y
srocedimientos para etorgar reconigcer, renovar, suspender y cancelar las personerias Jur;d:cas y licencias
de funcicnamiento a las Inst;’sucxones ‘del Sisterna Nacional de Bienestar Familiar que prestan servicios de
pratemén integrat a Ios mnos nifias y ‘adolescentes y a sus familias.

{Jue mediante: cc)rr@o @lectrcnlco de fecha {8 de abrit-de 2017 dirigido a la Coordinacion del Grupo Juridico
det ICBF Regional Cundinamarca, la sefiora SAMARA ENITH CETINA AGUIRRE, Representante Legal de
%aa ASGCiﬁC!GN PASQA A SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, presento solicitud de Renovacion
amiento anexando docurmentacion.

Qe medsante :ofigio. a’adacado bajo el No. E-2017-167896-2500 de fecha 10 de abril de 2017, dirigido a la
Direccién de la*"Regional Cundinamarca del iCBF, la sefora SAMARA ENITH CETINA AGUIRRE
Representants Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, prese
solicifud de Renovacion de la Licencia de Funcichamiento anexando documeantacion.
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL' A LA ASOGIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT. No. 900.788.597-1 PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CALLE 134 BIS No. 18 ~ 62 DE LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C., Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA CALLE 9 No. 6 - 10 DEL MUNICIPIO DE CHIA,
BEPARTAMENTG DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

Que mediante correo electronico de fecha 12 de abril de 2017, dirigido & la sefiora é'AmARA ENITH CETING
AGUIRRE, Representante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA
“ASMEF”, el Grupo Juridico del ICBF, solicito fa siguiente documentacion: 4

Componente Legal: (i) Cenceplo Sanitario Favorable y Vigents vy ta Constancia de Hahilitacion an el
hegistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud actualizada expedidos pot ia autoridad competente
def inmueble ubicado en la Calle 8 No. 8 - 10 del Municipio de Chia, Departamento de Cundinamarca, (i)
certificacion de Representacion Legal expedida por la autoridad competente, acta de elsccion de los
miambros de la Junta Directiva con sus respectivos documaentos de identificacion v aceptacion de los
CATGOS.

Que mediante correo electronico de fecha 12 de abril de 2017 el Grupo Jur {ilm “ched ICBE Regional
Cundinamarca, solicito del Grupo Juridico de Ja Regional Bogota del 1ICBF, el certificado de existericia v
Representacion Legal actualizado, acta de eleccion de los miembros de la Junta Directiva con sus
respectivos documentos de identificacion, y aceptacion de los cargos de la ASOCIACION PARA LA SALUD
MENTAL DE LA FAMILIA “ABMEF”. :

Cue medianie correc electronico de fecha 17 de abril de 2017 dirigido al Grupg Jurldico de la Regional
Cundinamarca del ICBF, la Regicnal Bogota del ICBF envid certificado de existencia y Representacion Legal
actualizado de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ABMEF", acta de reunién
de Asamblea General Ordinaria No. 005 de fecha 31 de marzo de 2016 en la cual se eligisron a fos
miembros de 'a Junta Directiva con sus raspectivos documentos de idEﬂtifiC-’:’iClOﬂ y acaptactan de los
CAGOS. ;

Que mediante correo electrinico de facha 09 de mayo de 2017, dirigido al Grupo J'hri'di{:o del ICBF Regional
Cundinamarca, la sefiora SAMARA ENITH CETINA AGUIRRE, de Representante lLegal de I3
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” anexo la SIQLI iente dotumentacion:

Componente Legal: (i) Concepto Sanitario Favorable v Vigente v la Constanca de Habiiitacion en gf
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud actualizada del inmueble:ubicado en la Calle 9 No.
8 - 10 del Municipio de Chia, Departamento de Cundinamarca, (i} certificacion cie Representacion Legal
Vigente,

Que mediante correo elestronico de fecha 10 de mayo de 2017, dirigide a la §eﬁ0ra SAMARA ENITH
CETINA AGUIRRE de Representante Legai de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA “ASMEF”, el Grupo Juridico del ICBF Regienal Cundinamarca mforma el cumplimiento ded
Componente Legal. :

Que mediante correos electronicos de fechas 06 y 07 de junio de 2017 dirigido a% Grupo Juridico del ICBF
Regional Cundinamarca, 1a seiora SAMARA ENITH CETINA AGUIRRE, de Repl'esémante Legai ge iz
@mQGEACiON PARA LA SALUD MIENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, solicito int rmac:aarz de la visita para
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POR LA CUAL SE OTDRGA LIGENCEA DE FUNCIONAMENTO BIENAL A LA ASOCIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT. No. 900.788.597-1 PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CALLE 134 BIS No. 18 - 62 DE LA CIUDAD DE BOGOTﬁ
D.C., ¥ SEDE. OPERATIVA UBICADA EN LA CALLE 9 No. 6 - 10 DEL MUNICIPIO DE CHIA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EMN LA MODALIDAD INTERNADO

para la Renovacion de.la Licencia de Funcionamiento, para o cual ef Grupo Juridico de la Regional
Cundinamarea del |CBE, informo que a la fecha se viene surtiendo la revision documental de fos
componantes para posteriormente practicar por &l Equipo Interdisciplinario la visita de verificacion de
cumiplimiento en cada un'a de ios compenentes,

Giue mediante correo a!@ciromcc de fecha 09 de junio de 2017 dirigido a la sefiora SAMARA ENITH CETINA

AGUIRRE, de Represeniante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA
YASMEF", el Grupe de As stencia Técnica del ICBF Regional Cundinamarca; solicito-la documentacion:

Compenente ?rqye{:tozgie Atencidn Institucional - PAL () En archivo adj_un.tq s& enviaron observacrones
y reéomendaciones p'ar'a'*su raéspectivo ajuste. o

Qe fras visita ereciuada el dia 10 y 11 de juiio de 2017 a ia sede Administrativa ubicada en la Calle 134
Bis No. 18 — 82 de la-ciudad de Bogota D.C., y sede Operativa“ubicads en la Calle 9 No. 6 - 10 de! Municipio
de Chia, Departaimento de Cundinamarca, a ia ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA
“ASMEF™, por el equipg técnico inferdisciplinario delegado:para el proceso de Verificacién de requisitos
para el otorgamignto, (renovacion ¢ negacion de licencia de ‘funcionamiento del ICBF Regional
Cundinamarca, de.aeue_ﬁdo con los soportes documentales y-fa vérificacion de los requisitos se concluyd:

T

COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE CUMPONENTE TECNICO | COMPONENTE

i

| LEGAL FINANCIERO NUTRICIONAL | (Proceso de Atencién) | ADMINISTRATIVO
E 1 Clmpie.

| Campie. Curngle. Cumple, Qumple 1.1

Que teniendo en cuenta k::s informes de visitas realizadas los dias 10 y 11 de julio de 2617 por e Equipo
Téconico del Licencias {ieg_-Funomnamaento del ICBF Regicnal Cundinamarca para verificar las condiciones
administrativas, técnicas; financieras v de funcionamiente con el fin de otorgar, negar o renovar licencias de
funcionamiento a instituciones, el cual'hace parts integral del presente-acto administrativo determind:

oo C@ncapf&:.

Do conformsaaci edin. o Patabfewdo en fa Resolucion 3895 del 8 de septiembre de 2010, modificada por la resolucion
J435 o abn{ de 2076 2y & la-duz del LINFAMIENTCG TECNICO DEL MODELG PARA LA ATENCIGON DE LOS NINOS.
LAS NINAS YADOLE SCENTES CON DERECHOS INOBSERVADOS. AMENAZADOS O VULNERADOS Versién 4,
02/03/2617, v ciemau ronmatividad vigente y aplicable a la modalidad, ef Equipo de livencias de funcionamienfo de la
Regions! Cundinaiiaica, bas visitas realizadas a la sede operativa v administrativa los dias 10 y 11 72077 de la
ehfidad ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMIEF”, ubicata en la Calle 8 N° 8-10 tef
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL A LA ASOCIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT. No. 900:788.597-1 PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CALLE 134 BIS No. 18 - 62 DE LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C., Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA CALLE 9 No. 6 - 10 DEL MUNICIPIO DE CHIA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, BN LA MODALIDAD INTERNADO

municipio de Citid, establece of cumplimiento de los estandares de los com,ommntes leg Jales tonicos - administrativos
y financieros exigidos.

Le esta manera al evidenciar of cumplimiento da los requisitos contemplades en fa rescimﬁ_:fén 3899 yen su respactiva
modificatoda, tal come fo sefiala en su articulo 13 apartade “13.2 Licencia de Funciaéérmfm?fo Bienal Es el acle
adminisiralivo mediante ol cual ! IOBF autoriza & la persoha jufidica porun témmirno de-dos 32)1.5”“1'03, paratiie desdrilie
& Proyeciode Afencion Institucional — PAl, respecto del programa o de la modalidad de (j{.‘;e' frata iy solicitud uha ves
verficado ef cumplimienio de s totalidad de los requisitos legales, fécn:'co«ac!mfnfsfmfr’vo? y fnancieros. Pare la
ohtencion de esta Licencia. las personas Juridicas deberdn cumpliriguglimente con e pmmse de atencidn conternpladio
an of Proyecto de Alencion Insfitucionat - PAI, que permite e restablecimiento de derschios de los nifios. nifiag v
adolescentes segin se propone en los Planes de Atencion Individual - Platin.”, se armie.concepio. favoigble para ¢
olorqamiento de LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO a la entidad ASOCIACION PARA L,,g_?. SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA “ASMEF™, de cardcter BIENAL con vigencia de DOS (2} AROS en la modalidad INTERNADQ en la sede
operativa ubicada.en la Calle 8 N° 6-10 del municipic de Cliia, para fa alencion e cincuenta (50} benpficiarias en fa
MODALIDAD INTERNADQ ~ Discapacidad Mental Psicosocial. con ios Slguientes grupos pnbhwona}es

o Nifios y nifias mayores de 7 afibs y adolescenies, con sus derechos inobservados, amenazados o vuinerados.
con discapacidad mental psicosovial. :
o Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, Gue al cumplir ia mayoria de edad se éncontrabart
con declaratoiia de adontabiliclad,
El-fifumere de beneficlarfos a atender és posible detenninario. luege de la revision de Jos componentes de Talento
Humano, la capacidad derivada de los daermitorios, unidades sanitarias v la capacidad del servicio de alimentos que
prasenta.la Aseciacion en el inomento de la visita, '

&1 bien e evidencia an cumplimienio iotal de requisitos, al momento de emilir el presente conceplo, se suwiars, oo ef

Animo de sostener dicho estdndar z lo fargo del rmine de fa vigencia atdbuids, que las ﬁ_’-eg!on_aies ghe en ef harmo

de este olorgamiento de Licencia cuenten coh contralo de apottes con la entidad ASOQFACiON FPARA LA SALUD
MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF", desarroflen, a través de los ejercisios de supenision, la Asislencia Técnice
correspondiente fal como lo demaica ef Lineamiento téonico del modelo para la atencicn de Jos hifios, las niflas y

.adolescentes con derechos inohservados, amenazados o vuinerados, en st epan‘ado e herramientes para of

mejoramiento.

En esle senlido se conceptua fa perentoriedad de informar de manera formal a quien mrrospanda en ia F%’fsc;sana!'

Cundinamarca, de'las consideraciones planteadas por &l equipo interdisciplinario de LIF(?I?CIH& de Funcionarmento [

Qe ta Entidad solicitante es una entidad sin animo de hicro-con Personeria Jundtca recongcida mediante
Resolucion No. 2311 del 20 de octubre de 2014, expedida por &l Instituto Colcmbiane de Bienestar Familiar,
ot lo tanto, esta sujeta a las normas y lineamiento del ICBF. .

“Q . 6% No. 25 B — 44 Piso 4 Bogota D.C.
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIGNAMIENTO BIENAL A LA ABOCIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT. No. 800.788.507-1 PARA LA
SEDE ADMIINISTRATIVA UBICADA EN LA CALLE 134 BIS No. 18 — 62 DE LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C., Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA CALLE 9 No. 6§ - 10 DEL MUNICIPIO DE CHIA,
DEPARTAM&NTD DE CUND!NAM&RCA EN LA MODALIDAD INTERNADO

QJue en consecuencia es procedente otorgar Licencia de Funcignamiento Bienal por &l término de
yeinticuatro (24) meses, a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”,
teniendo en cuanta 1o estai)lemdo en la Resolucidn 003889 del § de septiembre de 2010 modificada v
adicionada parcialmente por las Resoluciones 3435 y 9555 de 2016, y hajos log parametros indicados en
log informes de visitas reglizadas por el Equipa Téenico de Licencias de Funcionamignto dal ICBF Regional
Cundinamarca, en la modalidad INTERNADO, para ia sede Administrativa ubicada en la Calle 134 Bis No.
18 ~ 62 de la ciudad de Bogota D.C., y sede Operativa ubjcada en la Calle 9 No. 6.~ 10 del Mumc}plo de
Chia, Departamento. de: Cundmamarca cuya capacidad instalada es de 50 cupos. parg nifins y nifias
mayores de 7 afos y adolescentes, con sus derechos inobservados, amenazados o vuinerados, -con
discapascidad mentai psicosocial. Mayores. de 18 afios con d:scapacldad mental psncosomal gue al curphir
la mayoria de edad se encmtraban son.declaratoria de adoptabilidad. .

Qe porlo antmﬂormenfe expuesto, ta Profesional Especializado Enca{gada de as F—“unmones de Directora
del Instituto Colombiano: de Bienestar Familiar Regional Cundmamarc:a

RESUELVE:

ARTICULO PRIMIERO.- Cﬂorgar Licencia - de Funcmnamlento Bienal por el término de veinticuatro (24}
meses, a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, identificada con NIT,
No. 900.788.597-1, Representada Legalmente por la-seffora SAMARA ERITH CETINA AGUIRRE,
identificada con la cédula de cludadania nimero 46.382.964 expedida en Sogamoso (Boyaca), para la sede
Administrativa ubicada én Iz Calle 134 Bis No. 18 ~ 62 de la ciudad de Bogota D.C., vy sede Operativa
ubicada en ta Calle 9 No 6 - 10 del Mumcrp;o de Chia; Departamento de Cundinamama en la modaiidad
INTERNADO, con una capacidad de atencion instalada de cincuenta (50} cupos, para nifios v nifas
mayores de 7 afios y adolescentes, con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con
discapacidad mental psicosocial. Mayores de 18 afos con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir
5 mayoriz de edad se enconiraban con declaratoria de adoptabilidad.

ARTICULD SEGUNDO ‘Disponer que el @rmine da la Licencia de Funcionamiento Bignal concedida,
comanzard a regir a pamr de la ejecutoria de este acto administrativo. Se debera solicitar su renovacion
anfes de su vencimiento, previa solicitud presentada ante la Direccion del {ICBF Regional Cundinamarca,
suscrita por ia Representante Legal de la Asociacion, ésta debera hacerse con una antelacion no menor a
dos {2) meses al vensimiento de 1a misma, con &l Yeno de os requisitos establecidos en fa Resolucion No.
803859 de 2910 modificada y adicionada parcialmente. por las Resoluciones No. 3435 y 9555 de 2018,
sxpadidas por el 1CBF. - N o

ARTICULQ TERCERG.- Comunicar al Equipe Técnico Interdisciplinaric de Licencias de Funcionamie . %
el ICBF Regiong t Cundinamarca, con el animo de sostener el estandar de cumplimiento de reqwsnos : CSB ' g
Carrera. 59 No. 28 B - 44, F’ISC} 4 Bogota D.C. ot - oy
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Resolucién No. Dé fecha :521 JUL. 2017

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL A LA ASOCIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT. No. 900.788.597-1 PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CALLE 134 BIS No. 18 - 62 DE LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C., ¥ SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA CALLE 9 No. 6 - 10 DEL MUN?C!PEO DE CHIA,
DEPARTAMEMTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

dio iugar al sforgamiento de Licendia de Funcionamiento Bienal, se désarrclle a trave% de los ejercicios de
supervision, la Asistencia Técnica correspondiente tal como lo demarca ef Lineamiento técnico del modelo
para la atencicn de jos nifios, las nifas y adolescentes con derechos mobservada& amenazados 0
vuinerades, en su-apartado de herramientas para el mejoramiento. .

ARTICULO CUARTO. - La Licencia de Funcionamiento Bienal concedida a |a ASGC!ACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, no la autoriza para desarrollar actividades distintas a fas
conteriidas en sus estatlitos, ni para adeianta; programas de adopcién, o actividades diferéntes a las
contenidas en las normas que regulan la prestacion del Servicio Publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO QUINTO.-Notificar la presente Resalucion personalmente, a través del Represéntante Legal ¢
apoderado de [a ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, dentro de los tinco
({}5} dias siguientes a su expedicion y i no se pudiere réalizar en dicho términe, esta se hard por medio de
aviso que se remitira a la direccién, al nlimero de fax o al correo elecironico que’ figuren en el expediente,
acompafiade de copia integra del acto administrativo, en caso de que se deseonozea la informacion sobre

e destinatario se fijara un aviso en un [ugar visible en la Secretaria de ia Oficina del Grupo Juridico de esta
Regional del ICBF, por el término de cinco (08) dias, con la insarcidn de la: part@ resolutiva de esta
Resolucion,

ARTICULO SEXTO.- Contra la presente providencia procede el Recurss de Rep_osioic'm ante la Dirsccion
del ICBF- Regional Cundinamarca, al tenor de fo dispuestc en la Ley 1437 de 2011,

ARTICULO SEPTIMO.-La presente Resolucion rige una vez se encuentre en firrrie el acto adminisirative.

Dada en Bogota D.C., alos 2 1 JUL 281?

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Profesional Esgecializado Encargada de !as Funciones de Dzreatmm
ICBF Regional Cundinamarca

Rews«:mn Clara Ings Jiméner Rodriguea - Coordinadora Grupo Juridic

Broyestdr Yesenia Lopes Arévaio — Contralista Grupo Jundn,o"'v o
<
Nery Liliara Mojica Digz ~ Qontratista Divetoidn Redgional / /
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DUIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Bogold 0.0, & los veintisiete (27) dias del mas de julic de dos mil discisiete (2017),siando las
0845 a.m. comparesio la sefiora SAMARA ENITH CETINA AGUIRRE identificada con la cédula de
ciudadania No. 46.382.954 expedida en Sogamioso (Boyaca), Representanie lLegal de la
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, con &l objeto de notificarse
personalmente la Resolucion No, 3570 de fecha 21 de julio de 2017, "POR LA CUAL SF OTORGA
LICENGIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL A LA ASOUIACION PARA LA SALULD MENTAL DE LA FAMILIA
"ASMEFT IDENTIFICADSA CON NIT, No. 900 788 387-1 PARA A SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN L4
i’”,ﬁf LE 134 BIS Np. 18- 82 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y'SEDE GPERATIVA UBICADA BN LA CALLE

8 Nop, & - 40 DEL MUM!CI[ 0 DE CHIA, DEPARTAMENT G DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD
f;\ffE:f?MADO

& s notificada se le hace entrega en forma gratuita copia de'la Resolucion Neo. 3570 del 21 de julio
de 2017, informéandole gue contra la presenite providencia procede ef Recurse de Reposicion ante la
Direccién del ICBF Regional Cundinamarca, ef cual se podra interponer por escrito al momento de
su notificacion personal o dentro de los diez {10y dias siguientes a ella o a la desfijacion del aviso,
segun el caso, comolo establece, & articulo 76 del C.P.A. Lay 1437 de 2011,

¥e conformidad mrz to establecido en el articulo 87 mumeral 3 de laley 1437 de 2011, renuncia
a términos de ejecvtor:a SI_X MO

ia Notificdds

Cpisiree b 3

SAMARA ENITH CETINA AGUIRRE
C.C. No. 46.382 984 de Sogamoso (Boyaca)

£ Motificador

CLARA INES JIMENES ROBRIGUEZ
boorémadoaa G’?"“po Jundzfc}
CRF Regional (‘undmamama

Autorizasién: Autorizo al instituto Colo mbiano de Bienestar Familiar, para recibir nofificaciones en
al comed alectrdfinn | esdnnces Zool U @0 &apll - ot ™ Koot s Lo Admes (0 G (L. S .
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

&n Bogotda D.C, a los veintiocho (28) dias del mes de julic de dos mil diecisiete
(2017), sienda las 5:00 pm se deja constancia que la Represeniante Legal de ia
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, renuncio a
términos de ejecutoria contra la Resolucion No. 3570 del 21 de julio-de 2017, por o
cual fa misma ha: quedado debidamente ejecutoriada.

Conste.

ézé/ o
CLARA INES JIMENEWUEZ
Coerdinadora Grupo Juridico
ICBF Regicnal Cundinamarca

Frovecta: Yesenia Lopez Arevolo - Contmﬁsta---'(}\

Garrera 69 No. 25B - 44 Bogota -Colombia
Teléfono: 4377630 Ext 141021
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Esh wbiamde el e
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