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RESOLUCIONNo. 69069 16 AGOD 2017

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses a
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, para
desarrollar la modalidad de Internado en Nifios y nifias mayores de 7 afios y adolescentes,
con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental
psicosocial. Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la
mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad.

LA JEFE DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso de las facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979, en el
articulo 78 de la Ley 489 de 1998, en la Ley 1098 de 2006, en el Decreto 987 de 2012 y en las
Resoluciones 4295 de 2015, 3899 de 2010, 3435 de 2016 y 9555 de 2016 y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas. naturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que
aun con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o cuiden a los nifios, las
nifias o los adolescentes, son sujetos de la vigilancia del Estado.

Que el inciso segundo del articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, establece que el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar como ente rector, coordinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, reconoce, otorga, suspende y cancela Personerias Juridicas y Licencias de
Funcionamiento a las instituciones de este Sistema.

Que la persona juridica EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA,
del Municipio de Bello, Antioquia, fue creada mediante Ordenanza Departamental No. 12 de 10 de
diciembre de 1970.

Que mediante Ordenanza No. 17 de 2 de.diciembre de 1994, la Asamblea Departamental de
Antioquia transformé la entidad en una Expresa Social del Estado, descentralizada del Orden
Departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, segtin
constancia del 16 de mayo de 2017 emitida por el Director de Asuntos Legales de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

Que mediante Acuerdo No. 13 de 11 de julio de 2017 la Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA adiciond los Objetivos de la Empresa en
Prestar servicios de proteccion integral a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias con sus
derechos amenazados, vulnerados o inobservados, con discapacidad mental. ag

Que el Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE
ANTIOQUIA, mediante oficio radicado bajo el numero E-2017-260318-0500 de 31 de mayo de
2017, solicito al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Licencia de Funcionamiento Inicial
Internado en poblacién de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad mental psicosocial.

Que el 21 de julio de 2017, profesionales del ICBF — Regional Antioquia; y los dias 26 y 27 de julio
de 2017, profesionales de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad, realizaron visitas a Ja
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, ubicada en la Calle 38
No. 55-310 del municipio de Bello, departamento de Antioquia, con el fin de realizar verificacion de
algunos requisitos técnico - administrativos.
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RESOLUCION No. 6385 16 AGD 201/

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses a
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, para
desarrollar la modalidad de Internado en Nifios y nifias mayores de 7 arios y adolescentes,
con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental
psicosocial. Mayores de 18 arfios con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la
mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad.

Que para efectos de la individualizacion de la sede donde se va a desarrollar la modalidad de
Internado en nifios y nifias mayores de siete (7) afos y adolescentes, con sus derechos
inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental psicosocial. Mayores de 18
anos con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con
declaratoria de adoptabilidad, se requiere la descripcién general del inmueble asi: en su interior esta
construido como una ciudadela con diferentes bloques, se ubica en un lote de aproximadamente
85.335,18 metros cuadrados con un area construida 30.635,42 metros cuadrados.

Al interior de este inmueble se encuentran los diferentes bloques denominados de la siguientef
forma:

Blogue Administrativo

Bloque urgencias

Bloque Mujeres

Bloque Centro de Proteccion Integral

Bloque Hombres

‘Bloque Pension

Blogue Servicio de Alimentacién

La modalidad se desarrollara en el Bloque denominado Centro de Proteccion Integral, el cual se
encuentra ubicado en la parte superior izquierda de la entidad, sus alrededores limitan: por el norte
con el area de cafeteria y talleres, por el sur con una huerta y la institucion educativa (Liceo
Antioqueno), por el oriente limita con bloque de mujeres y por el occidente con una zona verde.

De igual forma, se cuenta con un corredor que conecta el Blogue Hombres con el Bloque del Centro
de Proteccion Integral en el cual se encuentra el Auditorio Nel Rodriguez y cuatro talleres, dos aulas -
de terapia ocupacional y Consultorio de Terapia Ocupacional, las cuales son de uso compartido por:.
los usuarios de los distintos bloques, en horarios separados y exclusivos para el Centro de
Proteccion Integral. Estos espacios, asi como.el Bloque del Centro de Proteccion Integral, se
encuentran descritos en el acta de la visita realizada a las instalaciones, por parte del equipo de la:
Oficina de Aseguramiento de la Calidad.

Mediante correo electronico de 30 de julio la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MENTAL DE ANTIOQUIA remite evidencia de la verificacion de adecuaciones pendientes al
momento de realizacion de la visita.

Que como consecuencia de las visitas efectuadas, la revision documental de requisitos legales,
financieros y técnico-administrativos y las evidencias de las adecuaciones, los profesionales de la . :
Oficina de Aseguramiento de la Calidad, emitieron concepto FAVORABLE para el otorgamiento de
Licencia de Funcionamiento Inicial a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL
DE ANTIOQUIA, ubicada la sede administrativa y operativa en el Bloque denominado Centro de
Proteccion Integral la Calle 38 No. 55 — 310 del municipio de Bello, Departamento de Antioquia,
conforme la descripcion contenida en el presente acto, por el término de seis (6) meses con
capacidad instalada de 85 cupos para desarrollar la modalidad de Internado, en poblacion de Nifios

y nifias mayores de 7 afos y adolescentes, con sus derechos inobservados, amenazados o
vulnerados, con discapacidad mental psicosocial. Mayores de 18 afios con discapacidad mental -
psicosocial, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad.
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RESOLUCION No.

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses a
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, para
desarrollar la modalidad de Internado en Nifios y nifias mayores de 7 afios y adolescentes, -

con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental
psicosocial. Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir Ia
mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Otorgar Licencia de Funcionamiento Inicial a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, ubicada la sede administrativa y operativa en el
Blogque denominado Centro de Proteccion Integral Calle 38 No. 55 — 310 del municipio de Bello,
Departamento de Antioquia, conforme la descripcion contenida en el presente acto, por el término
de seis (6) meses, para desarrollar la modalidad de Internado, en poblacion de Nifios y nifas
mayores de 7 anos y adolescentes, con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con
discapacidad mental psicosocial. Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, que al
cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad. Con capacidad
instalada de 85 cupos.

ARTICULO SEGUNDO.- Fijese de manera permanente, durante la vigencia y en lugar visible de la:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, en la sede operativa y
administrativa del municipio de Bello, Departamento de Antioquia, copia de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO.- Advertir que-la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MENTAL DE ANTIOQUIA del municipio de Bello, queda sometida a las normas legales que regulan
la Modalidad de Internado, en poblacién de Nifios y nifas mayores de 7 afios y adolescentes, con
sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental psicosocial.
Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la mayoria de edad se
encontraban con declaratoria de adoptabilidad, y que en caso de incumplimiento se dara aplicacion
a la norma sancionatoria vigente.

ARTICULO CUARTO-. Notificar por intermedio del Grupo Juridico del ICBF — Regional Antioquia
la presente Resolucion al Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, en los términos establecidos en los articulos 67 y siguientes,
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, haciéndole saber
que contra ella procede el Recurso de Reposicién ante esta Oficina de Aseguramiento a la Calidad,
el cual debe interponerse por escrito en el momento de su notificacién o dentro de los diez (10) dias
siguientes a la misma. 2

ARTICULO QUINTO.- VIGENCIA: La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE .
Dada en Bogota, D.C., a los 1 6 AGU 20”'
L
annﬁ 8 LC”\:‘_\J ST
ANNETH MORENO ROMERO ‘ i
Jefe de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad al.

S
Proyectd: Claudia Begré Ramirez Arenas // Revis6“' Andrea del Pilar Torres Ochoa // Alejandro Barragan Cruz / Luis Arﬁonio Guerrero
Benavides // Aprobé: Luz Karime Fernandez Castillo.
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NOTIFICACION PERSONAL

En el Municipio de Medellin, a los 16 dias del mes de agosto de 2017, siendo las 3:00
pm, ante el Coordinador del Grupo Juridico de la Regional Antioquia, ORLANDO
GUZMAN BENITEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 71.022.678, se
present6 el sefior ELKIN DE JESUS CARDONA ORTIZ, identificado con la cédula de
ciudadania N°. 98.575.246, en calidad de Representante Legal de la Empresa Social
del Estado Hospital Mental de Antioquia, para efecto de notificarle personalmente del
Acto Administrativo Resolucion N° 6965 del 16 de agosto de 2017, emitida por la Oficina
de Aseguramiento a la Calidad, por la cual “Por la cual se otorga Licencia de
Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, para desarrollar la modalidad de
Internado en Nifios y nifias mayores de 7 afios y adolescentes, con sus derechos
inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental psicosocial.
Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la mayoria de
edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad”.

Al notificado se le entrega copia de la resolucion, advirtiéndole que contra la misma
procede el recurso de reposicion ante la Oficina de Aseguramiento de la Calidad, el
cual debe interponerse por escrito en el momento de su notificacién o dentro de los diez
(10) dias siguientes a la misma, de conformidad con el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y Contencioso Administrativo.

ORIANDO GUZMAN BENITEZ ELKIN DE JESUS CARDONA ORTIZ

Noti Notificado ‘
C.CN 022.678 C.C N° 98.575.246

/1’\>QhUnMO Q Q’M:nos Cc? pl7
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

E! Coordinador del Grupo Juridico de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
Regional Antioquia, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 87 y siguientes del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, hace
constar que la Resolucién N° 6965 del 16 de agosto de 2017, emitida por la Oficina de
Aseguramiento a la Calidad, por la cual “Por la cual se otorga Licencia de
Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, para desarrollar la modalidad de
Internado en Nifios y nifias mayores de 7 afios y adolescentes, con sus derechos

inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental psicosocial. -

Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la mayoria de
edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad”, emanada del ICBF, decision
notificada personalmente el dia 16 de agosto de 2017, una vez transcurrido el término
legal necesario, un (1) dia habil, contado a partir del dia siguiente a la notificacién
personal, el acto administrativo queda EJECUTORIADO PARA TODOS LOS
EFECTOS LEGALES DESDE EL DiA DIECISIETE DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL
DIECISIETE, quedando agotado el procedimiento administrativo.

sUZMAN BENITEZ

Coordinador Grupo Juridico
Proyecté: Elizabeth Montoya Piedrahita. Grupe Juridicoﬂ‘\
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RESOLUCION Ne

Por la cual se modifica el articulo primero de la Resolucion 6965 de 16 de agosto de 2017,
mediante la cual se otorgd Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses a la
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA para desarrollar Ia
. modalidad de Internado en nifios, nifias y mayores de 7 afios y adolescentes con sus
derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental psicosocial.
Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la mayoria de
edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad.

LA JEFE DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

"Erﬁ" uso de las facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979, en
el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, en la Ley 1098 de 20086, en ¢l Decreto 0987 de 2012, yen las
! Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016 y 8;

§

CONSIDERANDO:

Que el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establece
con personeria juridica expedida por el Instituto Colo
aln con autorizacion de los padres o representante
qiﬁ_as 0 los adolescentes, son sujetos de la vigilancia

Que el inciso segundo del mencionado articulo,
‘Familiar como ente rector, coordinador y articul
" reconoce, otorga, suspende y cancelagiR:
instifuciones de este Sistema.

de Bienestar Familiar,
Funcionamiento a las

PITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

Que la persona juridica EM :
de Beilo, fue creada mediante

es una entidadgsin animo ¢

' EaNo. e 1994, la Asamblea Departamental de
Antioquia, transformé la &fggl Social del Estado, descentralizada del Orden
Bepartamentalg onio propio y autonomia administrativa, segun
gonstancia ‘del Director de Asuntos Legales de la Secretaria

Y Licencia de Funcionamiento Inicial por un término de seis
JEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, ubicada
a y operativa en la Calle 38 # 55-310 del municipio de Belio- Antioquia, con
de 85 cupos, para desarrollar la modalidad de INTERNADO en poblacién de

de 7 afios y adolescentes, con sus derechos inobservados, amenazadosio
dacidad mental psicosocial. Mayores de 18 afos con discapacidad mental
ir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad. ‘

gapacidad ins
nifos y nifias - m
vulnerados con dis
psicosocial, que al cu

i ) ‘
Que mediante radicado No. E-2017-426028-0101 de fecha 28 de agosto de 2017 el gerente de la
EMPRESBA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, solicitd una ampliacion
de la capacidad instalada.
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RESOLUCION N

Por 1a cual se modifica el articulo primero de la Resolucidon 8965 de 16 de agosto de 2017, l
mediante la cual se otorgd Licencia de Funcionamiento nicial por el término de seis (6) meses a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA para desarrollar la
modalidad de Internado en nifios, nifias y mayores de 7 arios y adolescentes con sus
derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental psicosocial.
Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la mayoria de
edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad.

*i" Que los dias 11 y 19 de septiembre de 2017, los profesionales de la Oficina de Aseguramiento de

8

la Calidad de la sede de la Regional Antioquia, realizaron visitas a la sede administrativa y
operativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, en la
Calle 38 # 55-310 de la ciudad de Bello, con el fin de realizar verificacién de las condicioheg de
infraestructura.

o vulnerados, con dlscapamdad mental psicosocial. M
psicosocial, que al cumplir la mayoria de edad se éry
se requiere la descripcién general del inmueble ag
ciudadela con diferentes bloqués, se ubica en un |
cuadrados con un area construida 30.635,42

Al interior de este inmueble se encueritran los

forma:

+ Bloque Administrativo

+ Blogue urgencias

» Blogue Mujeres

»

L

L]

[ ]
La modalidad Sy _ grado Centro de Proteccion Integral, el cual se
encuentra ubicados ; ¢ ta entidad, sus alrededores limitan: por el norte

r con una huerta y la instituciéon educativa (liceo
Boque de mujeres y por el occidente con una zona verde.

El bloque
instalada,
Investigacion
hospital vy al occ
licencia de funcions

SUbica en el costado sur del hospital, en el norte limita con el Centro de
spital, al sur con el Liceo Antioguefio, al oriente con el servicio de urgencias del
con el blogue uno (1) en el cual actualmente opera la modalidad con la
o para la cual se hace la solicitud de ampliacién de cupos.

Que como cohsecuencia de las visitas realizadas, la revisién documental y los registros filmicos,

los profesionales de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad de la Direccidon General, emitieron
concepto FAVORABLE para aumentar la capacidad instalada en 65 cupos.
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RESOLUCION N°

[T VPP

For la cual se maodifica el articulo primero de la Resolucién 6965 de 16 de agosto de 2017,
mediante la cual se otorgé Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses aja
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA para desarroliar fa,
i modalidad de Internado en nifios, nifias y mayores de 7 afios y adolescentes con sus:: .
terechos inobservados, amenazados o vulnerados, con discapacidad mental ps:cosoc:ah 2
* Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la mayoria de
edad se enconiraban con declaratoria de adoptabilidad. .

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE: {" :
ART#CULO PRIMERO.- MODIFICAR el Articulo Primero de la Resolucion 6965 de 16 de agosto
de 2017, en el sentido de aumentar la capacidad instalada cg 0s adicionales para la
dtencion de la modalidad en el bloque de proteccion numero 2 d icado en la Calle 38
No 55-310 del municipio de Bello, departamento de Antig
considerativa de la presente resolucion. En tal sentido la ca
dupos.

ARTICULO SEGUNDO.- Las demas disposiciones ag
cje agosto de 2017, continlian vigentes y sin miﬂca

la Regional Antioquia;
ESTADO HC)SF'l'!'.l‘-*ﬁ'-‘#_‘l
siguientes, del Cédigo

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR por inter
fa presente resolucioén al Representante legal de |
MENTAL DE ANTIOQUIA en los térmig

de Procedimiento Administrativo y de _
ella procede el Recurso de Rep: : ic ee Aseguramiento a la Calidad, el cust
debe mterponerse por escri

siguientes a la mgisma.

ARTICULO CURRTO. - irige a partir de su ejecutoria
CUMPLASE

4 D.C,ales 172 (CT 201¢ iy

CAC LD i
NNETH MORENO ROMERO
Jefe de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad 15

E
! G
i ‘?‘ 3
F."myectc':: Sonia Rocfe Romero Gor%ﬁz.-‘ Revisd; ﬁdraa del Pilar Torres Ochoa, Luis Antonio Guerrero Benavides, Martha Patricia Manrique Soa
Aprobé: Yanneth Moreno Romero / Luz Karime Fernahdez Castillo. ) _-_L;
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Repubhca ile.Colombia
Institute Colombiano de Bienestar Familiar
Taotiia Oo ia Pobnte de Lisyas
Regional Antioquia
BIENESTAR Grapo Juridico
FAMILIAR

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

E| Coordinador del Grupo Juridico de Instituto Colombiano de- Bienestar Familiar —
Regional Antioquia, de conformidad con lo dispueste en los rticulos 87 .aguxentes dei" )
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de fo Conte__ joso Administrativo, hace-'__- :
constar que la Resolucién N° 9869 del 12 de octub é-*f de 2_' 7. emitida por la Oficmaf‘_

'Funchhﬁé_m;fento. Inicial por el térmfno de seis (Ii):_._meses;_
HOSPITAL MENTAL DE A‘NTIOQUIA para déééirroﬂa

DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL. BIECISI.ETE quedando agotado ¢ prooedimie to
administrativo. - s

(5 -_ZMAN BENITEZ

Coordinador Grupo Juridico
F’royecto Elizabeth: Montoya Piedrahita. Grupo Juridlcd&‘f

Calle 45 No. 79-141 Madellin - Tel 409 34 40
Fax 41107 02 o
Linea gratuita iacional ICBF 01 800091 8080 Es‘lwv\os cawdymmc\a el wu,m.é -

www.ichf:gov.co



Repiblica:de Colombiz
instituto Cofomblana de Blenestar Famlillar
Cegilia ¥ fn Fuante g Lieras
Regicnal Antiaqaia
Grupo Juridico

BIENESTAR
FAMILIAR

NOTIFICACION PERSONAL.

Enel Munlclplo de Medellin, a los 12 dias del mes de.octubre de2017, siendo las 4: OO "
pm, ante e! Coordinador del Grupa Juridico de la Regmnal Antloqwa ORLAN
GUZMAN BENITEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 71.( 22.67
presento ei senor ELK]N DE JESUS CARDONA ORTlZ it ___ntiﬁ(:_a;doz_c.o_ '

notlflcarle personalmente del Acto Aclmlnlstratl" Resolucion;
octubre de 2017, emitida; por la Oficina de Aseguram|ento a la Calldad por Ia cual &
la cual se modifica el articulo primero.de la Resolucion 6965 de- 16 dé agesto de.
medranre !a cua! :se otorgd chencfa de Funcronamfento !mc;al por el térmmo de

AN TIOQU!A para desarroﬂar la modahdad de !ntemado en nmos :nmas y ma yores*
7 afios y adolescentes con sus derechos rnobservados ‘amenazados o vulnere
con discapacidad mental ps.'cosocraf Mayores de 18- -afios con discapacidad m
psicosocial, que al curnplir la mayoria de edad se encontmban con decfarafona

adoptabilidad’. -

Al notificado se le entrega copia de la resolucién, -advirtiéndole que contra la misma
pracede el recurso de repos:mon ante la Oficina de Aseguramlento de la Calidad, 6l
cual debe 1nterponerse por escrlto en &l mormiento de su notificacion o dentro. de
diez (10). dias-:‘:s-‘,lgmentes ala mlsma de conformldad conel Codlgo de Procedlmte_ to-
Admmlstratwo__y:_:_Contenmoso Ad m1n|stratlvo :

ORLANDO GSZMAN BENITEZ =~ ELKIN DE JESUS CARDONA ORTIZ

Notificador Notificado
C.C N0 71.022.678 C.C N® 98.575.246
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