Republica de Colombia _
Institito-Colembiano:de Bienestar Familiar
Ceotia D8 13 Fuante de Lieras
Oficina de Aseguramiento a la Calidad

FAMILIAR

RESOLUGION No.

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el termino de sejs (6) mesesafa.
FUNDACION NAWEN para desarroffar la Modalidad de Hogari Sustituto para nifios, niflas, - -
adolescentes de 0 a 18.a70s, con derechios inobservados, amenazados o vulnerados, gon
discapacidad, cuando ef grado de severidad de sus deficiencias y/o. limitaciones permitala . -

ubicacion en medio familiar, mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva, que.al gumplic

la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad y mifios, nifias'y adolgscentes - .

de 0 a 18 afios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con enfermedadde -
cuidado especial

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

En uso de las facuitades legales y estatutarias, en especial [as conferidas en la Ley 7 de 1978; efy:
el articulo 78 de la Ley 489.de 1998; en la Ley 1098 de 2006; en el Decreto 987 de 2012; en las
Reseluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016y 9555 de 2016; y

CONSIDERANDO:

Que el amc.i_.li'_o 16 de la Ley 1098 de 2006 establece que todas las personas haturales o juridicas,
con personeria juridica expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que

atin con auterizacion de los:padres o representantes legales alberguen o guiden a los nifios, las
nifias o los adolescentes, son sujetos de la vigilancia déf Estado. - '

Que el inciso segundo del-articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, establece que el Instituta.
Colombiano. de Bienestar Familiar como. erite rector, coordinador y articulador de! Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, reconoce, oiorga, suspende y cancela Personerias Juridicas y
Licencias de Funcionamiento a las: institlciories de esle Sistema.

Que la persona juridica FUNDACION NAWEN ss una entidad sin 2nimo de lucro con damicifio en.el
municipio de |bagué, Departamerito ‘de Tolima, con personeria. juridica reconocida: por el {CBF
Regional Tolima, segun resolucion No. 1503 de 22 de septiembre de 2015,

Que el Representante Legal de la FUNDACION NAWEN, mediante comunicacian radicada. con gl
No. E-2017-388513-0101 de 8 de agosto de 2017, solicité al Instiluto Colombiano ds. Bienestar
Familiar ~ ICBF, Licencia de Funcionamiento Inicial en la Modalidad de Hogar Sustituto -
Discapacidad. '

Que el 31 de agosto de 2017, la profesional de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad, realizé
visita & la sede administrativa de la. FUNDAGION NAWEN. ubicada en la Carrera 3 No. 42 ~92;
Barrio Casa Ciub de la ciudad de ibague, Departamento de Tolima, con el fin de realizgr
verificacion de los reéquisitos administrativos. ' .

Que en sesién de 27 de septiembre de 2017 el Comite Técnico para Casos. Especiales dea
Licencias de Funcionamiento estudio el case, teniendo en cuenta que en la verificacion de los
requisitos tecnicos, administrativos se constaté que en- el inmueble presentadoe para atender Jg.
modalidad y !a poblacién solicitada mediante la presente ficencia de funcionamiento opera la’
modalidad intervencion de apoyo — apoyo psicologico especializado, concluyéndose que- la-
enticiad. cuenta con Ia infraestructura necesaria para la prestacion del Servicic Poblico de
Bienestar Familiar para las modalidades de intervéncion de apeyc ~ apoyo psicoldgico
especializado y Hogar Sustituto-diseapacidad, por 1a cual APROBO la mezola de modalidades. y/os;
pobiaciones. sF
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Repiiblica de Colombia
Instituto Colamibiano de Bienestar Familiar
BIéNESTAR' Cacilia De 13 Fuante da Lisras
FAMILIAR Oficina de Aseguram_:_e‘ntq..a_ la Calidad.

RESOLUCION No. G930

Por la cual se oforga Licencia de Funcionamiento Inicial por el termino de seis (6} meses:a. fa - .
FUNDACION NAWEN. para desarroliar la Modalidad de Hogar Sustituto-para niftes, nifias,
adolescentes de 0 a 18 afios, can derechios inobservados; amenazados o viilnerado '
discapacidad, cuanda el grado de severidad de sus deficiencias y/o-limitaciones. perm,

ubicacion en medio familiar, mayores de 18 afos con discapacidad mental cognmva gue-al
la maydria de edad se.encontraban con declaratoria de adoplabifidad y nifios, hifids y adoles

-de 0 a 18 afios, con derechos: mobservados amenazados o vulnerados, con enfermedad de

cuidado especial,

Que como consecuencia de la visita efectuads, la revision documental de requisitos Iega!es ;
financieros y técnico-administratives .y fa decision del Comité Técnico de Casos Especialés, 168
profesionales de la Oficina de Aseguramiente de la Calidad de la Sedée de la Direccion Gensral
dei ICBF emitieron concepto FAVORABLE para el otorgamiento de la Licencia de
Funcionamiente. Inicial por el término de seis (8) meses para desarrollar la- Modalidad' de Hogar
Sustituto para nifios, nifas, adolescentes de 0 & 18 afos, con derechos inobservados,
amenazados o vulnerados, con discapacidad, cuando el grado de severidad de sus def i
yfo limitaciones permita la ubicacién en medio familiar, mayores .de 18 anos con discapacidad.
mental cognitiva, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria, de
adoptabilidad y nifios, nifias y adolésecenies de 0 a 18 anos, con -derechos mobservados

amenazados o vulnerados, con enfermedad de cuidade especiat.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERO.- Otorgar Licencia de Funcionamiento Inicial por un término de seis. (6)
meses, a la FUNDACION NAWEN, ubicada en la Sede Administrativa de la Carrera 3 No. 42 -

92, Barric Casa Club — Piso Segundo de fa ciudad de Ibague, Departamento de Tolima, para
desarrollar la Modalidad de Hogar Sustituto para nifios, nifias, adalescentes de @ a 18 afios. con
derechos inobservades, amenazados o vulnerados, ton dtSCapaCIdad cuando el grado ‘de -
severidad.de sus deficiencias y/o limitaciones permita la ubicacién en medio familiar; mayores de
18 afios con discapacidad mental cognitiva, gue al cumplir la mayoria de edad se éncontraban
con declaiatoria de adoptabilidad y nifios, niflas y adolescentes de 0 a 18 afios; con derechas
inobservados, amenazados o vulnerades, con enfermedad de cuidado especial.

ARTICULO SEGUNDQ. - Fijese de manera permanenie, durante la vigencia y en jugar ws;bie de fa
FUNDACION NAWEN, en la sede administrativa de la ciudad de Ibagué, Departaménto de Tt:}llma1
copia de 1@ presente Resolucion. =

ARTICULO TERCEROQ. - Advertir que la entidad FUNDACION NAWEN, de la ciudad de: !bague
queda sometida a Jas normas legales que regulan la Madalidad de Hogar Sustituito: para:
nifias, adolescentes de 0.a 18 afios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con
discapacidad, cuande el grado de severidad de sus deficiencias y/o limitaciones perdita: fa
ubicacién en medio familiar, mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva, que al
cumplir }a mayoria de edad se encontraban con. declaratoria de adoptabilidad y nifios, nifas y-
adolescentes de 0 & 18 afios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados con.
enfermedad de cuzdade especial.

ARTICULO CUARTO- Notificar por intermedio. del Grupo Juridico del 1ICBF Regional Toitma la-
presente Resolucion al representante legal del FUNDACION NAWEN, en Ios termmos_ -_
establecidos en los articulos 67 y siguierites, del Cédigo de Procedimiento Administrative: yde lo.
Contencioso-Administrative, hac:[endole saber que contra ella procede ef recurso de reposu::on el
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Republica de Colombia
Institito Colombiango: de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR o Aoy aree Ol
FAMILIAR Oficina de Aseguramiento a la Calidad

G970

RESOLUCION No.

Por la cual se otorga Livencia de Funcionamienio Inicial por el término de sefs (6) meses-ala -
- FUNDACION NAWEN para desarroliar 1a Modalidad de Hogar Sustituto para nifios, ninas, .
adolescentes de-0 a 18-aitos, con derechos inobservados, amenazados-o vulnerados, con.
discapacidad, cuando el grado de severidad de sus deficiencias v/o -i_r‘mﬁacfones_;pérmffa a -
ubicacion en medio familiar, mayores de 18 arfos con discapacidad mental cognitiva, que al eumplir-
la mayeria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad y nifios, nifias y adolescentes
' de Oa 18 aiios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con enfermedad de .
cuidado especial. o

cual debe interponerse por escrito en el momento de su notificacion o deritro de los. diez(10) dids
siguientes a la misma.

ARTICULO QUINTO. - VIGENGIA: La presente Resofucion rige a partir de su ejecttoria,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

13 o1 A1

ApobS Luz Kanme Fermandez Castiti- Jelo Gficina Asesers Juritica ) )
Revigo. Jr_:_hann;;\fdrea Fedraza Irfanle. Andrea del Ritar Torres-Q;h_%Oﬁcina de Asegwamiento a la Calidad Alejandro Barragan Cruz, Martha Paldda.

tanrque. ScaghsrfORcina-Asesora Jurfdica ]
Pioyecto Sonil Réclo Romere Ganzéig)ﬁ;c{imna_ de Aseguramignlo 2 la Calidad
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_ Repiiblica de Colombia : _
tivo para la Prosperldad Soclal
Instltuto Colombtano de:Bienestar Familiar
Cegcilia De Ia Fuente de-Lleras
D:recc:on Regional Tolima

- ZFAMILIAR

ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL

GﬂO Dos le d|ec:|5|e?e (201 7} GLORIA MATILDE GGNZALEZ Prof
Universitario 'del Grupo Juridico - del Instituto Colombiano de Blenesfqr
Regional Tolima, notifiqué personalmente i {la) Sefior (a] WILLIAM ‘MA
CUELLAR PASCUAS, Identificado (@) con la Cédula de Ciudadania N°g;
quien obra en cdlidad de Representante Legal de la entidad de
FUNDACION: NAWEN con domicilio en. el Muntmpro del espindl, el conte
la Resolycién No.9900 del 13 de oclubre de Dos Mil drecrsfefe(2017) prof
por la oficing de aseguramiento a la calidad de la direccidn general.ﬁ el
Institufo Cefombidne de Bienestar Familicr Regional Tolima, por medio.del cual

se otorga licencia de clase inicial en la modalidad hogar sustituto. :

Al nofificado se e enfrega gratuitamente copia de la citada Resolucion
advirtiéndole que contra ésta procede el recurso de reposicion, el.cual deberd
interponerse -ante el Director Regional por eéscrito, en la diligencia de esta
notificacion. o dentro de los diez {10).dias siguientes hc::blles a. g misma; podrdan
interponerse persondlmente o mediante apoderado debldamen’re conslituids

En constancia firma el noiificado. 1
Xt

W ’M
e

ﬂof\;.

GLORIA MA\(ILDE GONZALEZR.

WILLI

M MAURICIO CUELLAR P

Nolificador Representante Legal

Carrera 5'No. 43 - 23 — Teléfono: 2643831 —
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Republlca de.____C Iombla _ :

Instltuto Colombiano de i nestar Fam:llar
Cecllla De:1a Fue .

Regronaf'Tohma

Grupo Jurfdico

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

El Coordinador del Grupo Juridico del Instituto Colombiano de Bienestar Famili
Regional. Tolima, deja constancia gue se notificé personalmente al (la) -
WILLIAM MAURICIO CUELLAR PASCUAS, Identificado (a) con la Cédula de €
N° 93.350.346, en su calidad de representante legal de la ‘entidad - de
FUNDACION NAWEN del contenido de la resolucion No.9900 del 13 de.o
2017, por medio. de la cual se otorga licencia ‘de clase inicial en la modalida
sustituto,

Teniendo en cuenta que no se interpuso recurso de reposicion en contra. de Ia.: g
resolucién N° 9900 del 13 de octubre de 2017, debido a que-€l representante-legal..
renuncio a téfminos én su notificacion personal, esta queda debidamente ejecutorlad____%_;yf- .
en firme hoy dieciocho- (1 8) de octubre de 2017. '

GU[LLERM DIAZ PULIDO
-grupo juridico.

Proyéctd: Glorda, G
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