S BIE . Gadilia De la Fiiente de Lleras

‘Instituto Colomblario dé Bienestar Familiar

¢ Lpisinke wuhuon

FAMILIAR Oficina de Aseguramiente a la-Calidag

| resoLuciony 9999 -9 UCT 201

Por fa.cual se olorga Lmenc.ta de Funcionamiénto Inicial:poref térmiino de.seis (6) messs & la

'FUNDACION NAWEN pard desarroliar, Ia_Modahdad da: Hogar. Sustituto. para:nifios; fi i
adm‘ascentes de0.g 1 8 anos, -cofi térechoas ino. servados, amenazados ovulneradas
i mayorés-de 18.af6s, con derechis inobservados, amenazados o vulrierados. que-al cumpﬂr fa
; mayor.fa de edad se-enconifaban en’ procesu sdministrativo;

LA.JEFE.DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO ALA CALIDAD DEL INSTITUTO-
COLOWN BIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - CECILIA DETLA FUENTE_DE_ 'LERAS

En uso de’ las facultades |agales  estatutarias, en especial las confendas anla Ley 7:dg 1979, en
eI arllouic 78 de la'Ley 489:de 1988, enfa Ley 1098 de 2006, en.al Décréto 0987 de:2012: y-en Ias
Resolucionas 3889 de 2019, 3435 de 20'?6 y 0555 de 2016, v,

CONSIDERANDO:

jas naturales:o-juridicas,
iliar o.sin-élla, que
sulten ‘a.los nifips, las.

Que el articule 16 de |z Ley 1088 de 2006 establece que todas la
gon: personeria. Juridica expedida. por-el {nstituto Colombiano:de Bit
alin con. autorizacion de-los padres o representantes legales ‘alberg
nifias o los-adolescentes; son sujetos de la-vigilancia de! Estad;

Que el incisp’ segundo del articuIn 16 de la Ley 1098 de 2008, estal '
Colombiana de Blanestar Famihar ccmo ente rectar, ‘voordinador y articulador dal Sistema

. los profesionales. de la ‘Regional Tolima, realizaron
3 da la FUNDACIGN NAWEN ublcadd e a Carfera. 3

y qu15|tos. adminls ratwos que quedarcn pandientes pur cumplir en la pnmeré
visita,

1

Que en sesidn detidia 27 de septiembre de 2017 €l Comité Técnico para Casos Especiales- de
Llcenmas de Fung iento-estudic of caso, teniendo: en cuenta que en [a: verificacidn delos
reqmsﬂu ‘{étnicos, - ad inistrativos. se constatd que en el inmueble presentado para atendér Ja
modaiidad'{y la poblacian sdlicitada. mediarite a presenie Ticeicia da- funcionamiento, opera la-
madalidad: intervencion de apoyo - apoya psicoléglcn espemahzado concluyéndose gue la
enfidad cterita con ia infraestructura necésaria para la prestacion del ‘Servicic Publico -de
Blenestar Familiar para las modalidades de- intervencitn -de apoyo — apoyo psicoinglco
especiallzado yHogar Sushtuto, por ia sual: aprobé la mezcla de modalidades yo poblaciones.

Que cotiio consecuencia de-las visitas-efectuadas, la revision dncumental de requisitos legales;
ﬂnancleros ¥ técnlco-admmlstratwcs ¥ la de0|5|én del Comité Técnico.de Casos Especiales ios-
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_ccn derechos inobservadas, amenazadas (¥ vu

: iFUNDAGIéN NAWEN, an: Ia séde adni
copld de |a presentg Resolucion. '

7 fqureia -vaii 3

BIENESIAR : :
FAMILIAR ‘Oficina de: Aseguramlanto ala Calldad

RESOLUCION:Ne 9598 -J GCT 20"

Forta cusal se olorga Licencia de Funciopamiento Inicial por el término de: seis (6).meses a-1d

FUNDACION NAWEN para desarrollaria Modaiidad de:Hogar Sustitiito para

adafescen{es de¢'g 18 afias; con derechos inobservados, dmenazados o-vinnarados

‘mayores.de 18.ailos, con.derachos Inobservados, amenazados o viilneradas. que all
mayoria de edad se. enconfraban o proceso administrativo..

profeswnales dela DF icina dé. Aseguramlento de Ia Caltdad _da Ia. Sede:_ de 'la;_.Dlrecclén_Genera!_

'genera--y mayares de 18 afios, con darechos |riob ivados;. 4
cumplir la mayoria de'edad se. ancontraban &N process: adminlstratlvo

Que en mérito de Jo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Otorgar Licencia de: Funcionamiento Inlc:a
meses, ala FUNDAGIQN NAWEN, ubigada en j& Sede trativ

Barrio-Casa Club. — Piso Segundo de la ciddad: d '
desdrrollar Ja Modalidad de Hogar Sustituto para pa
afios, con derechos incbservados, ‘amenazados o

\ados ameriazados g vulnerados en S
menazados ‘6: vulneradas que al

abef que contra ella procede el Recurso de eposididn,‘ -
el memente de:su aotificacitn 0 dentra de. los diez; (10)_
;- VIGENCIA; Lia_ presente Resolucion rige a parfir de su-ejecutoria.
fat ‘CUMPLASE aeT )
NOTIFIQUESE Y CUMPLAS _g 00T ]
Dada -en Bogota, D.C., alos
L\Q ""kk_u? Ty ‘jl?—
%YANNETH WMORENG ROMERD
Jefe de ja Oficina de Aseguram;ento a la Calidad

Proyacis: Sonia Rocly Romero Gonziﬁg? 1 Roviss: Johanma Andina Pedrsza Infanta H%dr&a 4el. Phlar Tomes Othioa Ffﬂan:{%ﬂuﬁ'ﬂ_ Manns Paiiels
Maniiy j[Soa:ha ## Aprotit!Luz Karinie Ferndndoz Castilo
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En el Municipio del lbagué, a los Dle;}_, (40} dias del mes-de € -

Republica-de Colombia.

Departamento Administrativo parala Prosperldad Socral
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras'

‘Direccion Reg:onaf Tolima

FAMIL!AR

ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL

ofic ‘Dos Mil diecisiete (2017}, GLORIA MATILDE GONZALEZ, F
Universitario- del Grupo Juridico - del Instituto Colombiane de Blenes’rqr F
Regional Tolima, notifiqué personalmente. al (la} Sefior {a) WILLIAM: MAUR
CUELLAR PASCUAS, ldentificado (d) con la Cédula de Civdadanica N
quien obra en calidad de Representante Legal de: la entidad del
FUNDACION NAWEN con domicilio en el Municipio del espinal, el contenido
la Resolucién No.9599 del 09 de octubre de Dos Mil d;ec:s:efe(2017) pro
por la oficing de aseguramiento a la calidad de la- direccién gener
Instituto Colombiano' de Bienestar Famitiar Regional Tolima, por medio del cual: |
se otorga licencia de clase inicial en la moddlidad hogar sustituto. S

Al notificado se le enfrega gratuitamente copia de la citada Reso]LJC|_on

advirfiéndole que confra ésta procede el recurso de reposicion; €l cual det -
inferponerse ante. el Director Regional por escrito, en la diigencia de ;
nolificacion © dentro de los diez (10) dias siguientes hdabiles o la misma:. podran' :
inferponerse personalmente o mediante apoderado debidamente cons’m‘uzdo

En constancia firma: el notificado. ‘@

ﬁ’Z

‘GLORIA MATILDE GONZALEZ R, LIAM MAURICIO CUELLAR P

Nofificador Represenfante Le '{"c'!'l

Carrera 5 No. 43 - 23 —Teléfono: 2643831 -
2351893 - 2867851, Linea Gratuita Nacional |CBF
01.8000 91 8080

www.icbf.gov.co




Instituto Colombi; 't_ar_ Familiar:
Cecilia De la Fuente de Lieras.
Regional Tolima
Grupo Juridico-

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

E! Goordinador del Grupo Juridico del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. =
Reglonal ‘Tolima, deja constancia que se notificé personalmente- al (la) sefior (a)--
WILLIAM MAURICIO CUELLAR PASCUAS, identificado (a).con la Cédula de Ciudad
N° 93.350.346, en su calidad de representante legal de la entidad denommad_“_
FUNDACION NAWEN del contenido de la resolucion No.9599 del 09 de octubre de 201 7
por medio del cual se otorga licencia de ¢lase inicial en la modalidad hogar sustituto. -

Teniendo en cuenta que no se interpuso recurso de reposicién en. contra de la
resolucion N° 9599 del 09 de octubre de 2017, debido a gue @&l representante Iegal'
renuncio a férminos én su notificacion personal,. esta queda debidamente ejecutonada y -
en firme hoy once (11) de octubre de 2017. "

GUILLERMO DIAZ PULIDO
Coordinador grupo juridico

Froyecto; Gloria. G-
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