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RESOLUCION No. 7154 DE FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Vg LICErcla ue Flricionamiento Provisional por el termino de seis
(06) meses dla FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y]
DESARROLLO CEDESNID para desarroliar Ia Modalidad de Internado ern nifios,
nifias mayores de 7 afios y adolescentes, con Discapacidad Mental Psicosocial, cbn
sus derechos amenazados o vulnerados. Mayores de 18 afios, con DlSCé?p&CIdad |
Mental Ps;cosocfai que, al cumplir la mayoria de edad, se. encontraban con
Declaratoria de Adoptabilidad

El Coordinador del Grupo de Planeacién y Sistemas Encargado de las Funciones de
Director -del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente Liefas,
nombrado mediante ‘Resolucién No. 11290 del 23 de agosto de 2018, y debidamente

posesionads mediante Acta No. 000174 del 03 de sep‘aemt?re de 2018, en uso de las

facultades legales, estatutarias y especialmente consagrad $ ? el articulo 21 numeral
8° delaley 72 de 1979y 114 y s.s., del Decreto Reglamen ar 612 8 del mismo andq, el
articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 en concordancia con la Resm?uca N 3899 de 2010
modificada por las Resoluciones Nos. 3435, 9555 ’de:2016 y 81‘2 2 d bbﬁi? expedidas
por la Dmeccuon General def ICBF y, ‘ ﬁl” ”Jn i f};;_,

CONSIQ{EU;Q 5??% .!;3}5

Que de conforrmdad con Ios artlcu! F 8, 27y 11 gei Deé ﬁs de 1979, todos los
organismos, institlciones o ent:dades Qde carécter'pliplico 6! hﬁw‘a o que habltualmente-
realicen-actividades: refacwnaéias con A gotecc;on pr! tiva y especial de nifios, nifigs
y adolescentes, la garanti "sd derec 0s y la reahz c}q,n e integracion arménica He
la famlha deben cemrse'é{ s noriy Ts del 8§ sfe a Naﬁ‘onal de Bienestar Familiar.

|

W ]
Que el artlcu!o%G déug‘iLeme q EJABE (Dorl !&‘ ! se expide el Cédigo de la Infandia
y la Adolescencla es pece e! eber de ilancia de! Estado a todas las personas
naturales o thg icas con'ip personen gundicﬁl xpedida por el ICBF o sin ella, que adn,
con autonzac;é gge !os pad a ’o repres es legales, alberguen o cuiden a los nifi ,
nifias o agofsc lgs y ratifi ca ia comp&tenma de! ICBF como ente rector, coordinador
y amcf ]a 0| QE i1&§*:‘rna Nacib qaf de Bienestar Familiar para otorgar, reconocsr,
renoy : g ery c hcelar Iaf personerras juridicas v licencias de funcronamlento a

las mstlt{lﬁlones ?I Slstemaﬁmm

Que con’ fun%ar’%ento en los anteriores considerandos, el ICBF a través de la Resolucign
No. 3899 de ’ésfeo medificada por las Resoluciones Nos 3435, 9555 de 2016 y 8282

2017, establecio trj.régimen ‘especial para actualizar, unificar y sistematizar las normas,
requxs;tos y eclﬂfﬂientos para otorgar, reconocer, renovar, suspender y cancelar lais
personerias - as 'y licencias de funcionamiento a las Instituciones del Sistemsg
Nacional de Blenestar Familiar que prestan servicios de proteccién integral a los nifios

nifas y ado!escentes y asus fam:llas

i

~Carrera 69 No.. 2513—44 Piso-4 Bogota D.C. .
Teléfono; 4377630 Exterision 141015 y o
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 de las fthmS
www.icbf.gov.co
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RESOLUCI()N No. 7154 DE FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Por la cual se oz‘orga Licencia de Funmonam:ento Prows:onal por e! termmo de sers

06) meses a la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y .

DESARROLLO - CEDESNID para desarrollar la Modalidad de Internado en nifios, .+ -

nifias mayores de 7 afios y adolescentes, con Discapacidad Mental Psicosocial,.con-

sus derechos amenazados o vulnerados. Mayores de 18 afios, con-Discapacidad

Mental Psicosocial, que, al cumplir la mayoria de edad, sé encontraban con
Declaratoria de Adoptabilidad

FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION NIVELACION Y DESARROLLO _—

Que mediante oficio radicado bajo el No. E-2018- 356070- 215010 G(e;fecha 05.de Jullo de
2018, dirigido a la Direccién del ICBF Regional Cundmamarca Nal senor CAMILO

ALBERTO ARENAS RENDON Representante | é[ lde 1a FUN DAC! ENTRO DE
ESTIMULACION, NIVELACION Y DESARROLLQ CEDESNIEﬂ pré $Bicitud de
RenoVacién de la Licencia de Funcmnamlento a}? xando ciocumengau 6.
H

Que mediante correo electrénico de fecha @9 de Ju'llgj de 2018 dlng;;dogﬁl sefior CAMILO
ALBERTO ARENAS RENDON Representante;]egaliéi la. FUND; QION CENTRO DE. =
ESTIMULACION, NIVELACION Y;DESARROLLQ CEDEfMB el Grupo Juridico de.,
la Regional Cundinamarca del ICBI‘-‘i sol:cnto la s@)m?nte {Jmentaclon actuatlzada

i}:lg'lrlatbllltacmnﬁieip el Reglstro Especaal de.
del inn1 ghle ubige }do en la calle 7 No. 8 — 35 del
part 'I*U?B{G dé 5{ 8?1 marca, (fi) y el certificado de .
existenmayrepresen acmnl Elgig TR ﬁfﬂﬁ -

H

Que mediante; jcoITe0 elecﬁitr i|co Iecha Eégde ;ul:o de 2018 dirigido al Grupo Jur_t_c_lscof _
de la Reglona[} undinam: ica de Pé 3a sefiora PATRICIA . NEMOGA DURAN.

Subdlrectorg Mis NI

Componente Legal: (I) i@; g%%ié@
Prestadores de Serwmos éé Sal
Munidipio decifusag suga, iz%

.-..»

ranssos
i

[t} it
[ 4 Jeuni ity

0 al de la FUNDACIO
YD F&GﬁLLO iCEDESNID% lanexo el certificado de existencia y reprezsentacu:tnz:f= :
legal, %ormaﬁ%gﬁgque €} esta ad llu ! tando el tramite para la expedicién de.la. Constancxa'_
de Hcabliltacmn g%;n el RegistrH ecnal de Prestadores de Servicios de Salud-del

inme b!e ifj !caéjosi en la calle” —~ 35 del Municipio de Fusagasuga, Departamento

w.,:“.::.l'ﬂ

2 .
i)
Que mediante c?@fc:e radicado bajo el No. E-2018-36691 9-2500 de fecha 10 de, Julzo de_= L

2018 dirigido al ICBF Regional Cundinamarca el sefior CAMILO ALBERTO ARENAS .
RENDON Representante legal de la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION,

_ NIVELACION Y DESARROLLO — CEDESNID, anexo actualizado el certlﬂcado de .
&mste cia y representacion legal y cedula de ciudadania del representante Iegal

ENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION

de las familias co

Cﬁmj?ﬁwo eﬁ’; :__
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TODOS PORUN -
NUEVO PAIS
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(06) mesesala FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y .
DESARROLLO- 'CEDESNID para desarrollar la Modalidad de Internado en nifids,
nifias mayores de 7 afios y-adolescentes, con D:scapac;dad Mental Psicosocial, co
sus derechos-amenazados o vulnerados. Mayores de 18 afios, con Discapac,rda of
Menz‘al Ps:cosocral qus, al cumplir Ia mayoria de edad, se encontraban con
Declaratoria de Adoptabilidad

Que mediante correo electrénico de fecha 10 y 13 de julio de 2018 dirigido al sefior
CAMILO 'ALBERTO ‘ARENAS RENDON Representante legal de la FUNDAGION
CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y DESARROLLO - —CEDESNID, el Grupo
Juridico de la Regional Cundmamarca del ICBF le solicito Jla siguiente documentac ién
actualizada: i H!uim;;
Componente Legal (i) Constancia de Habﬂrtacnon en h F\’H b‘g;{ Especial de
Prestadores de: Setvicios de Salud del inmueble, d lcado en fé alie 8 — 35|del
Munlclplo e Fusagasuga Departamento de Cur] Jnamarca f ﬁ ” 55

Que mediante correo electrénico de fecha ;g 3 dej lio de 2018 dlngido al Grupo Juridico
de laRegional-Cundinamarca del ICBF sen% PATRICIA, N E IOGA DURAN
Subdirectora Misional de la FUNDACION CEl\i‘j' (9] ESTIMULA lO » NIVELACION
Y DESARROLLO - CEDESNID, in t?rmo que s s‘a ada[qq gfj itramlte adelantado
para la expedicion de la Consta g} e Habilit en en REQIS’[I‘O Especial |de
Prestadores de ‘Servicios: de ﬁglud dei mueble ubi %do en la calle 7 No. 8 — 35 del
Munlmplo de’ Fusagasugé a { ento e{BECundmamargﬁ .

t]
Que me.di_ant%j orreg elect @Bmo de} cha - 24 é m&%g 2018 dirigido al Grupo Juridico
F la s l*}%ma PATRICIA' NEMOGA DURAN

de la Regiongl Curﬁi inam reﬁ ﬂ
Subdirectora Misional deia FU é@CION CE NTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION
1? X0 l Ponstancra de Habilitacién en el Registro

..,‘.,

',

Y DESARROLLO — CEDI S ID
Especial de Pf'{%stadores de Sp icio >alud del inmueble ubicado en la calle 7 No| 8

~35de Mﬂumpl ?e Fusagas' a DepéHamento de Cundinamarca.

Que }nedaante}gf c:o radleado bajo Li No. E-2018-476384-2500 de fecha 30 de agosto de
2018 611 igido a Ia Dlreccig ieglonal Cundinamarca del ICBF la sefiora PATRICIA
NEMOG ;{ RAN Subciire ora Misional de la FUNDACION CENTRO DE
ESTIMULAG! .N NIVELACION Y DESARROLLO — CEDESNID, anexo de teniendo en
cuenta tas wsr ? realizadas los dias 23 y 24 de agosto de 2018 el plan de mejora can
sus respetivas evtqencras

; =HE] naclonal ICBF 01 8000 91 8080
wWWW.ichf. gov.co
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TIEMBRE DE 2018

Por|la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por-ef termino-de. seis
(06) meses a la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y. o~
DEBARROLLO — CEDESNID para desarrollar la Modalidad de Internade en nmos
nifids mayores de 7 afios y adolescentes, con Discapacidad . Mental Psicosocial, eon.
suk derechos amenazados o vulnerados. Mayores de 18 afios, con Discapacidad
Mental Psicosocial, que, al cumplir la mayoria de edad, se ericonlraban con
Declaratoria de Adoptabilidad

ESTI ULAC!ON NIVELACION Y DESARROLLO - CEDESNID ailege plan de'-:.
mejoramiento con sus respetivas evidencias de las visitas realizadas los dias 23 y 24 de"

agosto de 2018,

Que tras visitas efectuadas los dias 23y 24 de agosto de 29‘18 a la sede Admlnlstratlva
en la|Calle 43 No. 27 — 25 Barrio la Soledad de la Ctudag iﬂé{g?gota D.C., y. sede
Oper tiva ubicada en la Calle 7 No. 8 — 35 del Municipio de Flftéagasdgq Departamentozf :
de Cundinamarca, a la FUNDACION CENTRO D EESTIMULA?ION? N!V LAC!ON Y.
DESARROLLO — CEDESNID, por el equipo teg ico interdisciplir and ele ppara el
proceso de Verificacion de requisitos para el ott%gam:ento renoVa ron o hegacién de.
Licen¢ia de Funcionamiento del ICBF Riegiona jbundmamarca de acuerdo .con. los
soporles documentales y la verificacion de lesgireq |§‘|t%os se conciuyoﬁ;h;

Eg, i

| |

s i %s\ Ei!i iiii i ;

1§§COMPONENTE
NUTRICIONAL

de mi

il

Cumple.

...

COMPONENTE
LEGAL

iiii!l;
COMPONENTE
4 TEg\f Cp
i (Procesog
Atencion i,

u dacrdft[ g
g)mplr !1 gisg 5

‘COMPONENTE COMPONENTE - |
ADMINISTRATIVO |

FINANCI%E{%WE

ajusents

Cumple. %zlt Cumple (...)".

esle
e

§§§§§§ jasocrados 4
{ combdng .

i, marco de Ia solrcrtud de
; i{?enovac;én de
|

i requenm;en ﬁ&

iLicencia de
Funcionamiento.

Los sigufentes-son fos
criterios que tras la
verificacion de
requisifos  presentan
1 cumplimiento parcial:
R - Organizacién de las
historias de alencion,

- Documentos de las
histarias de atencior.

- Informe de egreso.

Cﬁmmuc’a eﬂ;muwa‘o |
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{gew TODOSPOR N
e NUEVOPAiS

3 FAZ EQUIBADR EbicAcion

_ _ LG I I . ar pol ININO de seis
(06) meses a la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y]
DESA’RROEL(;)%"CE_DESNID Para desarroflar la Modalidad de internado en nifios, .
nifias mayores de 7 afios'y adolescentes, con Discapacidad Mental f 'sicosocial, con

sus derechos amenazados o vulnerados. Mayores de 18 afios, con Discapacidag
Mental Psicosocial; que, al cumplir la mayoria de edad, se encontraban con
R : Declaratoria de Adoptabilidad

Que teniendo.en cuenta los informes de visitas realizadas los dias 23 Y 24 de agosto de
2018 “por ‘el ‘Equipo  Técnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF Regignal
Cundinamarca para verificar las condiciones administrativas, técnicas, financieras y de
funcionamiento con el fin de otorgar, negar o renovar licencias de funcicnamientp a
instituciones, el cual hace parte integral del presente acto éﬁ?{i@;ﬁgﬁtraﬂvo determing:
S e siigg
i . g .
il 43;? i%i%g;h_ N
EPS ble estableq?gl que iseiigvidencig ef
n Nbil3899 de 2010, Y Bus

1

(...} CONCEPTO:

A la luz de /a revisién documental y focativa esf-é
cumplimiento PARCIAL de Jos requisitos es__tabfecidos:h .1a Resolucién :
respectivas modificaciones vigentes, como fos parégn?tros establecidosiien los lineamierltos
Lineamiento Técnico administrativo de ruta defi‘etuacioﬁ s para ef restablécg}piento de derechos
de nifios nifias y adolescentes, Lineamiento Téc, 5’3 fﬁ” fo para Ia at_f“eqc':iéb‘ de los nifios, llas

E dEI T, i
niffas y adolescentes, con sus respectivas modiﬁc'é%f‘ nes ?ﬁéﬁfqmiento.{g nico de madalidages
para fa-atencion de nifios, nifias y adloj scenfes, ¢ r,-zl erec:_hég g ?qgé;;ados,' amenazados o
; ol i % bgdéngntos técnicos vigentes

vulneratos, con sus respectivas mcu.;}i'--aciones, ¥
aplicablgs, para la' modalidad mengiona da.i(i [ [ 5 § EE

- I

CONCEPTO i} 'ERDfsc:lﬁfﬁ)." ARIO I
A{ﬁ; e Mo iy iz%u_uﬂﬂ.ﬂ,llz

ot |

De esta.manera;: al :e_vide}-?;fgr el c‘b’@?gﬂmiento arcial de los requisitos contemplados en |ef
artieulo 3 de Jal ’Rggso[ucién 82@?%?’9 2071 filapartado 13.3 Licencia de Funcionamiento Provisiomnai:
‘Es el acto adm'} gé_{fativo medjaliig el cuallglfastituto Colombiano de Bienestar Familiar autoriza
ala pefsﬁﬂ-?-%ﬂrf catt run plazo g@ggo ,_z:c?drg 7 en ningiin caso superar los seis (6) meses, cuan

esfa neg g?ue}h‘a{g{)no £ ?gzantenido_ _-[aﬁ s talidad de los requisitos juridicos, técnico-administrativ

yio ﬁ:ff% Cieros ifpidps.: 2ara el otorgamiento de Ja licencia de funcionamiento bienal, siempr y
cuando iég 'r\jé?'(;pr:,;risf:_fé'_'ﬁ"*.:‘;'E 'falta‘rf??,e:ﬁqe; tg‘g,'stituyan un riesgo para la integridad de los nifios, nifias v
adolescé#tbs-- ¥y 8 § familias. 'Esta clase de licencia no podré ser prorrogada o renovada bor
fermines 'céé_g_*e’ ’ﬂfijﬁro’s‘izzy*Se ‘aplicaré para las modalidades de restablecimiento de derecho”
emite ¢oncept5§f§’_yo_ra_bie-;par;a el-otorgamiento de licencia de funcionamiento a Ia FUNDACIO
CENTRO _DE. Eé;{ IULACION, NIVELACION Y DESARROLLO CEDESNID de cardciler
PROVISIONAL con'ii encia de SEIS (6) MESES en la modalidad INTERNADO y se otorg

bajo las siguientes caricteristicas:

fﬁm]g

e

P
ecmparanc. .
[ i—

i)

%

1)

“Carrera 69 No, 25544 Piso 4 Bogota 0.C. Wﬁ o0 % @-
Teléfono: 4377630 Extension 141015 de s e S
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ' fﬂu&df A @,

www.ichf.gov.co " .. &
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RESOLUCION No. 7154 DE FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018 |

Porla cual se olorga Licencia de Funcionamienta Provisional por el termino de seis
(06) meses a la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACIONY - -
DESARROLLO ~ CEDESNID para desarrollar la Modalidad de Internado:en nifios; - .
nifias mayores de 7 afios y adolescentes, con Discapacidad Mental Psrcosoc;al con:
sys derechos amenazados 0 vulnerados. Mayores de 18 afios, con. Dfscapac:dad
Mental Psicosocial, que, al cumplir fa mayoria de edad, se encontraban con
Declaratoria de Adoptabilidad

Sede Poblacion a atender ' Ca}:a,éi&acf _I_rlrl'st'agnl'a_da'_:

1. Niflos, nifias mayores de 7 afios y |- :
adolescentes, con Discapacidad Mental | .
’égligmggTﬁngA ~ 25 Psicosocial, con  sus  dereehos Cagacﬁdad méxrm
' amenazados o vilnerados, %%% E instalada _para_la|

Barfio La Soledad E i .
g ) _ {{imodalidad . es _de
OPERATIVA: Calle 7NO | »  wmayores  de 18  aos, coh, | féinta_y ocho (38) |

8 - 35 £ ii L
_ . Discapacidad Mental Psicosacial, que, alil, ey 08 §§
Fusagasuga cumplir la mayoria d%; Blhd, sei Ii } EE
encontraban con Déglaratoria  de 3! ﬁ 1
Adoptabilidad. m,; g

?% -
Se aclara que, a la fecha, los requisitos pend:ighiz s de ﬁ&fqphmento al mo rﬁ to de Ja em;s:én o
del presente concepto, no representan un riesgo’p {' !a gSP acion ben f clarfa ‘sin embargo, .
deber| ser abordados inmediataments Pprewmerm’o e se’ éénﬁ ﬁi} como tal, . estimando .
ademds que establecen la oportumdaqi%de mejora o'e[ !serwcfé forme a .fos estandares_'

dema cados para fa modalidad. N !
i iy ly,
Teniendo en cuenta ef curmit ;m:entoi arcial dé requ:s;tos a]imomento de emitir .&l. presente .
concepto, se silglere que Ia(s Reg:on lf de @BF q e’n el marco de @sta renovacién de
Licengia cuen} g conij §contralje %de gpo " Fon t:dad FUNDACION CENTRO DE
ESTI ULACIOﬁ NIVEI’. CION D SARR * O CEDESNID designe profesionales que::
desarfollen a fravés. de las ﬁ{ejrramfé}vt s de e luacrén 1% control (Superws;én = Acc:ones de -
!nspec:én) y %3%; Herramien ejs ara fo} miento (Asistencia Técnica) descntas en’el
LINE, MIEN?;O M@bELO DE ATEN}CION A{!?A LA ATENCION DE LOS" NINOS LAS NINAS Yy
_ S@ENTES Céj\l PERECHO : INOBSERVADOS, AMENZADOS O VULNERADOS las
i ’ §s pertmer{iteS para sgstener icho estandar a lo largo del términc de la wgenma atnbu:da

4 £ .
_ IS%}T}%@;; émsggfé al Represejntante legal de la entidad FUNDACION CENTRO DE
ESTI ULACIéng NIVELACION Y DESARROLLO CEDESNID para el aborda) de ‘mahera
inmedfata, de Ias {aservacrones establecidas previnieéndo gue se configuren com 'Sg.o '_den't_ro
tenc:én est!mando ademas que estabfecen la oportunidad de mejora del serwc;o conforme_ ’

é’
@" e Io anpterior, se precrsa la perentor.redad de mformar de manera formai a Ia Reglonal

o =., .;: _‘

. /Zafré%a 69 No. 253-44 Piso 4 Bogoté D.C. Mm

?.. C& &l .'4377630 Extensién 141015 c!é'. Qa, . .o d Wn-c.la
77 érg nacional ICBF 01 8000 81 8080 5 waS FLOPADLANA.




Repiiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecllia De'la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca
Direccién

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

® “A7 EQuinan Faycacon

ATLIAR |

25-10000
RESOLUCION No. 7154 DE FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018

(06) meses a la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y

DESARROLLO CEDESNID para desarroliar ia Modafidad de Internado en nifios,

nifias mayores de 7 anos y adolescentes, con Discapacidad Mental Psicosocial, cdn

sus derechos amenazados o vulnersdos. Mayores de 18 afios, con Discapacidad,

Mentaf Psrcosoc!al que, al cumplir la mayoria de edad, se encontraban.con '
Declaratoria de Adoptabilidad

Que acuerdo con los anteriores consideraciones y de conformidad con los estandares
de calidad,'la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION | Y
DESARROLLO - CEDESNID, cumple parciaimente con los requisitos para | el
otorgamlento de la licencia de funcionamiento para la prestacaon adecuada del servitio
en la sede’ Admtntstratlva en la Calle 43 No. 27 - 25 Barnq oledad de la Ciudad de
‘Bogota D.C.; y sede Operativa en la Calle 7 No. 8 — 35 d [ h i ro de Fusagasuga,
Departamento de Cundinamarca, por lo que debe dar cumpl! Iento a!iafipbsewaCio es
generales que se detallan en las actas de visita éﬁ'echas 23 f24 de*api??to de 2018,
para la prestacron adecuada del servicio. ﬂgi ”“ ?
Queen consecuenma €s procedente otorgar Licen de Funcaonamle;nto Provisional por
el término de ‘seis () meses, a la FUR }QACI CENTRO ]!E TIMULACIO}
NIVELACION Y DESARROLLO - CEDESNM! eme*r{ do, en cuent Jo Establecido enlia
Resolucion 3899__de 2010, modifi ca@a porlas Re ’i crone ﬁ)ﬂ? 55 de 2016, y 8282
de 2017 v bajos los parametros in dos en ios rmes tas realizadas por el
Equipe Téchico de Licencias qe Func: ;'mento def u- F Regional Cundinamarca, pata
la sede Administrativa en ! fCang 43 Nb? 7 25 Ba it ila Soledad de Ia Ciudad de
.G., y.sede Opq g va en Calle el Municipio de Fusagasugs
GLFIe"'Ctimdm grca m esa la odalldad de INTERNADO
\}d 7 ar s]y tes i; Dlscapamdad Mental Psicosocidl,
con sus derechos’ am zados r{ ulnera :5, Mayores de 18 afios, con DtscapaCId'd
Mental Pswos?clal que aﬂb mplr payorgl ’de edad, se encontraban con Declaratoria

de Adoptabrhc?a con capac Fid msfa[aflr ¢ 38 cupos.

i
H h’tenorilnbf?tcs: expuesté el Coordinador del Grupo de Planeacion y Sistemals
Enc gado de'lfis Funcr es de B.l}'ector del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regloﬁfr unr;isfrjﬁj arca j i”ﬂi

ARTICULO PRIMERO - Otorgar Licencia de Funcionamiento Provisional por el térming
de seis (06) meses, a la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION
DESARROLLO = CEDESNID identificada el NIT. No. 860.071.892- 7, ublcada enla sed

- Carrera 69 No.'258-44 Piso 4 Bogota [.C. MM eo' _
Teléfono: 4377630 Extension: 141015 i _ o '
Linea.gratuita nacional. ICBF 01.8000 91 8080 de las fms

www,icbf.gov.co
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ARTICULO b‘l}ERCERO ﬂ“{‘rdenar

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca
Direccion

NUEVO PAIS

L whr EQUIDAD “EDUCACION

BRE DE 2018

or la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Provisional por el termino de sefs
(06} meses a la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y
DESARROLLO — CEDESNID para desarrollar la Modalidad de Internado en nifios; .
niftas mayores de 7 afios y adolescentes, con Discapacidad Menfal Psicosocial, con

sys derechos amenazados o vulnerados. Mayores de 18 afios, con Discapacidad
Mental Psicosocial, que, al cumplir la mayoria de edad, se encontrabari con
Declaratoria de Adoptabilidad

Administrativa en la Calle 43 No. 27 — 25 Barrio la Soledad de la Ciudad. de Bogota D. C

y sede Operativa en la Calle 7 No. 8 — 35 del Municipio de Fusagasuga, Departamento--- :

de Cundinamarca, para desarrollar la modalidad de INTERNADO en nifios, nifias .
maydres de 7 afios y adolescentes, con Discapacidad N!ental Psicosocial, con.sus
dere¢hos amenazados o vulnerados. Mayores de 18 ano ﬁ;ﬁn Discapacidad Mental .
Psicgsocial, que, al cumplir la mayoria de edad, se encont con Declaratoria. de
Adoptabilidad, con capacidad instalada de 38 cuposggii : ig ] 52 § .
B 1
ARTICULO SEGUNDO. - Disponer que la pmiente Llcenc%%% ﬁgf%fjujl%%onamlento
Provigional comenzara a regir a partir de la ejecuty ;ta del Acto Admin I;STI‘EtIVO Sedebera
solicitar su renovacion antes de su veng r!nento iprevna solicitud i%}‘esentada ante la
Direcciéon del ICBF Regional Cundlnamarca gguscntq Por fa Repre }eri nte Legal de la |
Asocjacion, ésta debera hacerse con una nte acuéninp menor; E‘ dos. {2) meses. al
\ miento de esta, con el llenogde los reqms&es estab ﬁ la Resolucién No
3899|de 2010 modificada y adlcmr?gaa parmaimen gpor Iagine oluciones No. 3435 y

9555|de 2016, expedidas por Fl {CB %E%m{g iémﬁig

N
Mo 1a U ACION: CENTRO DE ESTIMULACION,
C BESNI H‘nphmlento a las.observaciones
et Equipo Técnico de Licencias de.

o
o

NIVELACION Y DE%ARR@L}.O 5
ii
generales formuladasiﬁgn las’ v itas das

Funcionamiento del ICBR eg[oﬁ{aii%é(!: ndina arca Ios dias 23y 24 de agesto de 2018.
U

0
ARTICULO Cgél RTO.- Comu’mcar aligEqu;éo Técnico Interdiscmlsnano de LlcenCIas de
Funcnai lento §§del ICBF ’R ?lonai HCundinamarca, designe profesionales  que
desa! -Qﬁ *a} {aveg de las Heffamientas de evaluacion. y- control (Superv:sxon -
ACGI_ es de insp cc:én) las Heﬁgamientas para el mejoramiento (Asmtencna Tecmca)
descr a en el I| eamlen{ med Io de atencion para la atencién de los nifios, las nifias
adolecei‘lt co | derechos’ ‘ifbbservados, amenazados o vulnerados, las-acciones
pem entes péra sostener dicho estandar a lo largo del término de.la v;genc;a atribuida
ARTICULO QUINTO - La Licencia de Funcionamiento Provisional concedida a la
FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y DESARROLLO. -

& CED SN!D no la autofiza para desarro!lar actewdades d|stmtas alas contenldas en sus

"G &g69 No. 25B—44 Piso 4 Bogotd D.C. Cnmbm-c! eﬂ. MAG_

A ToEAorcka 377630 Extension 141015 b
Lme gﬁlta naciona! ICBF 01 8000 91 8080 de las fmf




Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

TODOSPOR UM -

Cecilia De la Fuente de Lleras § E
, Regional Cundinamarca = EHEX?&&E
BIENESTAR Direccién - '
FAMILIAR
25-10000

RESOLUCION No. 7154 DE FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DE 2018

(06) meses a la FUNDACION CENTRO DE ESTIMULA CION, NIVELACION Y
DESARROLLO — CEDESNID para desarroflar la Modalidad de Internado en nifio
nifias mayores de 7 afios y adolescentes, con Discapacidad Mental Psicosocial, ¢
sus derechos amenazados o vulnerados. Mayores de 18 arfios, con Discapacida
Mental Psicosocial, que, af cumplir la mayoria de edad, se encontraban con
Decfaratoria de Adoptabilidad

..n

contenidas en las normas que regulan la prestacion del Servicio Publico de Bienestar
Familiar. :

ARTICULO. SEXTO. - Notificar la presente Resolucién personalmente, a través del

Representante Legal o apoderado de la FUNDACION CE_&N:&!p DE ESTIMULACION,
NIVELACION Y DESARROLLO - CEDESNID, dentro de lo.’§%;éiﬁ‘éai(qs) dias siguienfes
a su expedicidn y si no se pudiere realizar en dicho término, §e:s‘ftat se hara por medio lde
aviso que se remitira a la direccién, al niimero de;{é}fé!eg?al correio!f'e;IeCtr%‘A jﬁp_ggue figuren
en el expediente, acompaiiado de copia integra ¢ él acto 'administfrati\géff en iééfs:p;, de g
se desconozca la informacion sobre el destinatarig, se fijara un av'iisfﬁ en un lugar visityle
en la Secretaria de la Oficina del Grupo Juridico défggt-a Regional del'l sBF, por el términho

de cinco (05) dias, con la insercién de la pai % ,_—esoiiég?/a de esta esé&gcién.

i?}t- '
TicULO spNo. - Contats prsertilrnilie
Repasiioy s Dnoscio sl s g
en la Ley 1437 de 2011. | mmg; ﬁi!g i um
ARTICULO OCTAVO. -1 E_iﬁ rese%éil:\’eso@}-’?n rige mpé;géez se encuentre en firme gl
acto admi'nis'trﬁfﬁvo. " Eﬁﬁ }zmﬂm, gigg} . ffﬁ '

U oy Mgy,

mh é?ii 07) .diasg- ‘Eef mes septiembre de dos mii dieciocho

uﬂi ede el Recurso de
f Itencor de lo dispuesto

Dada en Bogota, D.C.'3}{os si
(2018). 1 | !éégﬁm
f! ‘ ?iiiﬁz;ﬁff |

|F-i§§lf{{§ HS?F{LL; CUMPLASE

2

LUIS ENRIQU UIZAMON CARDOZO
del Grupo de Planeacién y Sistemas Encargado de las Funciones de
”3'[%} I Director del ICBF Regional Cundinamarca

Proyeclé:  Yesenia Lépez Ardvalo — Contraﬁsta‘«'f\

Reyisaron: Clara Inés Jiménez Rodriguez - Coordinadora Grupo Juridico
Nery Liliana Mojica. Diaz - Coniratista Direccitn Regional

“Carrera 69 No. 25644 Fiso 4 Bogota D.C. .
Teléfono: 4377630 Extension 141015 AL
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 de las f'am&..ag

www.icbf.gov.co







Repiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ceciliz De la Fuente de Lleras ' ;R’Dgsg%?g
Reﬁlioni" Cundinamarca sk A7 cRuivan EouiAdidh
G Juridico
FAMILIAR rupo Jur
25-20000

DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de septiembre de dos mil dieciocho (2018), siendp las
01: 10 p.m., comparecio el sefior CAMILC ALBERTO ARENAS RENDON, identificado con la cedula

de ciudadania nimero 19.374.552 expedida en Bogota, en su calidad de Representante L
FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION, NIVELACION Y DESARROLLO - CEDESNID, c

egal
on el

objeto de notificarse personalmente la Resolucién No. 7154 del 07 de septiembre de 2018, “Por ks cuar

se. olorga Licericia de Funcionamiente Provisional por el termino de seis (Oe)rmeses a fa FUNDACION CENTR
ESTIMULACION, NIVELACION Y DESARROLLO — CEDESNID para desarroliar.fa. dahdad de Infernado en nifios,
mayores de 7 afios.y adolescentes, con Discapacidad Mental Psicosocial, con US| réchos amenazados o vulne
Mayores de. 18 afios, con Discapacidad Mental Psicosocial, -que, al cumphr ia mayona ‘do° edad se encontraba
Declaratoria de Adoptabilidad”. :

Al notificado se le hace entrega en forma gratuita copia de Ia Resoluclon No. 7154 del 0
septiembre- de 2018, informandole que conira Ia presente providencia’ procede el Recurs
Reposicién ante la Direccion del ICBF Regional Cundlnamarca el cual se! podra interpone
escrito-al momento de su notificacion personal o' de ntro de los diez (10) dias sxgu:entes aellad
desfijacion del aviso, segun el caso, como lo establéce eI articulo 76 del C AllLey 1437 de 2

De confoermidad con lo establecido enﬁel articulo 87"n mera[' i
a términos de ejecuforia SI_ ¥ NO; ‘

El Notificado

CLARA INES JIVMENE:
Coordinadora Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Autorlzamon Autorizo al Instituito Colombiano de Bienestar Familiar, para recibir notificaciones enel corr
electronico:

FIRMA y C.C.

Proyecid; Yesenia Lépez Arévala — Confratista Grupo Jurldfco‘ﬂ

0O DE
nifias
rados.
D con

7 de
h de
por
ala
D11,

37 de 2011, renuncia

Carrera 69 No. 258 — 44 Piso 4 Bogofa D.C. Cavnbicnde el e
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Reptblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ia Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Cundinamarca
FAMILIAR Grupo Juridico
25-20000

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

i '

En Bogota D.C, a los doce (12) dias del mes“de septlembre de dos mll diecigcho

“““““

OSPORUN
EVO PAIS

TOUIDAD EBULKLION

(2018}, siendo las 5:00 pm se deja constancia: que el Representante Legal de la
FUNDACION CENTRO DE ESTIMULACION,g NIVELACION Y. DESARROLLD —

CEDESNID, renuncio a términos de ejecutorla contra la Resolucmn No. 7154 de

107

de septlembre de 2018, por lo cual la misma ha quedado debidamente ejecutoriada.

Carrera 69 No. 25B — 44 Piso 4 Bogota D.C. W Y
Teléfono: 4377630 é& o) s
Linea gratuita nacional [CBF 01 8000 91 8080 las \CM-G-S colovabig
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