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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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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
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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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