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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ASOCIACION HOGAR PARA EL NINO
ESPECIAL “AHPNE”, IDENTIFICADA CON MIT. NO. 860,090.041-7, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA
HBICADA EN EL KILOMETRO 44 VIA LA VEGA, VEREDA EL ARRAYAN ALTO, FINCA EL GUAYABALITO DEL MUNICIPIO
DE SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO DE.CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO DISCAPACIDAD MENTAL
PSICOSOCIAL

P

£l Director de la Regional Cundinamarca del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente Lleras,
nombrado mediante Resolucion No. 2719 del 01 de abril de 2016, y debidamente posesionado mediante Acta No.
000046 del 04. de abril de 2018, en usa de las facultades legates, estatutarias v especialmente consagradas en el
articulo 21 numeral 82, de la Ley 72 de 1979 y 114 y s.5., del Decreto Reglamentario 2388 del mismo afio, el articulo
18 de la Ley 1098 de 2006 en concordancia con la Resolucién No. 3899 de 2010, mcadiflc:ada y adicionada
parcialmente por la Resolucion No. 3435 de 2016 expedida por la Direccion General del ICBF vy,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con los articulos 8, 27 y 116 del Decreto 2388 de 1979, todos ios organisinos, instituclones o
entidades de cardcter publico © prlvado que habitualmente realicen actividades relacionadas con fa proteccion
preventiva v especial de nifios, nifias y adolescentes, la garantia de sus derechos, vy la realizacion e integracion
armonica de la familia, deben cefiirse a las niormas. del Sistema Namonal de Baenestar Fariliar,

Quie el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, “For la cual se expide el chd;go dela Infanc;a v la Adolescencia”, establece
el deber de vigilancia del Estado a todas las personas naturales o jurldicas, con.personeria juridica expedida por et
ICBF o sin ella, que alin, con autorizacién de los padres o representantes legales, alberguen o cuiden a Jos hifios,
nifias o adolescentes, y ratifica la competencia del ICBF como ente rector, coordinador y articulador del Sistama
Nacianal de Bienestar Familiar para olorgar, reconoger, renovar suspender y cancélar-las personerias juridicas y
ticencias de funcionamienio a las instituciones del Sistema.

Que con fundamenia’ en los anteriores: conssderandos el ICBF a traves de ta Resolucidn No 003839 del 8 de
septiembre de 2010, madificada y adicionada: parciaimente por la Resolucion No. 3435 de 20186, establecid un
régimen especial para actualizar, unificair vy sistematizar.las normas, requisitos y- procedimientos para otorgar,
fgconocer, renovar, suspendery cancelar 1as personerias Juridlcas y licencias de funcionamiento a las Instituciongs:
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar: que prestan servicios de proteccion infegral a los nifios nifias y
adofescenies y a sus famtiaas .

Que mediante oficio radicado bajo el No E-2018-3071758-2500 del 30 de junioc de 2016, la sefiora EDITH CECILIA
ORDONEZ DE OLIVEROS, Representanie legal de la ASOCIACION HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL
“AHPNE”, presento ante la Direccion del |CBF Regional Cundinamarca solicitud v documentacion para fa
Renovacton de 1.|cencla de Funcnonamlento para l2 modalidad de Internado Discapacidad Mental Psicosocial,

(Qlye mediante correo e!ectmmco de fecha 21 de julio 2016, el ICBF Grupo Juridico, solicite a la sefiora EDITH
CECILIA ORDONEZ DE OLIVEROS Representante legal de la ASOCIACION HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL
“AHPNE”, anexar la siguiente documentacion legal: (1) Concepto Sanitario Favorable y Vigente, (y Acta dg
Asamblea No. 6'del 14 de agosto de 2015, () cartas de aceptacion, y (V) Constancia de Habilitacion de los servicios
de Salud, para la Licencia de Funcionamiento.

SARMIENTO MARTINEZ, Coordinadora del Sistema Integrade de Gestion de la ASOCIAC!ON HOGAR B
e

AEL

Que mediante oficio radicado bajo el No. E-2016-3582569-2500 de fecha 28 de julio de 20186, la sefiora g REYA
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POR LA CUAL SE-OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ASOCIACION HOGAR PARA EL NIO
ESPECIAL “AHPNE”'E IDENTIF!CAPA CON_ NIT, NO., 860.090.041-7, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y _OP’ERATWA
UBICADA EN EL KILOMETRO 44 VIA LA VEGA, VEREDA EL ARRAYAN ALTO, FINCA EL GUAYABALITO DEL MUNICIPIC
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NINO ESPECIAL “AHPNE”, allego los siguientes documentos del Componente legal asi: () acta No. 005
nombramiento de los miembros de la Junta Directiva, (1) acta No. 008 nombramiento del Revisor Fiscal, (I} acta
No. 007 nombramiento-suplentes de vocales de la Junta Directiva, (IV) certificado.de Representacion Legal Vigente
con correceién de acta, (V) acta de aceptacion de miembros de la Junta Directiva; y (V1} acta individual de aceptacion
de miembros.de 1a Junta Directiva.

Que mediante Correo electronico de fecha 04 de agosto 20186, el Grupe Juridico del ICBF Regional Cundinamarca
informo a la sefiora EDITH CECILIA ORDONEZ DE OLIVEROS Representants legal de la ABOCIACION HOGAR
PARA ELNINO ESPECIAL “AHPNE”, el cumplimiento del Componente Legal,

Que tras visitas efectuadds los dias 8,8, v 13 de septiembre de 2018 5 las sedes Administrativa y Operativa ubicada ‘4
Kilometro 44 Via La Vega, Vereda Ef Arrayan Alto, Firica e Guyabalito def Municipio de San Francisco Departamento ./
de Cundinarnarca y sede Financiera ubicada en la Carrera 11 No. 75 -71 Oficing 403 de'la ciudad de Bogota D.C., a
[a ASOCIACION HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL “AHPNE”, por &l equipe técnico inferdisciplinario delegado
para el proceso de Vedficacion de requisitos para ef otorgamiento, renovacion o negacidn de licencia de
funcienarmiento del ICBF Regional Cundinamarca, de acuerdo con los soportes documentales y la-verificacion de los
requisitos se concluyd: '

f...) =

COMPONENTE COMPONENTE - COMPONENTE NUTRICIONAL COMPONENTE TEGNICQ (Proceso | GOMPONENTE ADMINISTRATIVO
LEGAL FINANCIERD de ataneion} . . .

) : ' P s g de Tale:
Lumpls, Cumple Cumple parcieiments, se debe sfustar () | Cumple parciaiments, fattandor f | CUDPN parcRiments, falta, de Talento

Humano: () dlguaas hiofas de vida o

parciatinents, Jody | realizar formate dnico de diclo de minutas | soportés da remisidn de PLATIN, | Cuenfan con fodos s sdportas e
' . ) \ seguridad saclal () de 1 contralo falta Iz
vaz que se | paraniicsde 4 a2 6 aftos y 11 meses, y 7a | informes evolfulivos, & Iormes de | forhg de suscripcibn dal contraio, fif) un
contrata de plania se encuenlra pagando
- ) seguridad social come indapendienie. (V)

DIraceso de | 1018 preparacion debe sergefating yieche | administiatives. (i) faita la afiiacidra | 1 confrale no cusnta gon manual de
funciones, Induscidn al carge, manuat de
funnionds,  acusrde  de  tabafo v
i las npormias  NHF, | refrigerio de la mafiana no coincide ton fe | registrada en ef fosyga, () en los | cosfidencielidad, v/ 7 confrate se
i . encuentra  sin frma del conbratista, asi
CONSUVCCIAN U8 188 | preparagion, () N0 s deben offecpr barmes | geénograias  8e  debe G | pomo tambign fa boja de vida: y sin valor
del confraly, (vi) f2 cladsula noero 1 de jos
; contralos de prestacison de semvicies KO

walizacion de | cames e res 0 de potfo, (iv) realizar formato | emocionales. (i) reafizar y garantizar | permite gvidenciar ef sifio de {rabajo, {v :
. e . i . . cate ronfrate debe especificar el 5t
fevanianpento. de | Oiich de ¢l de minutas para nfftos de f3 ¢ | lRs valoragiones  Iniclales 08 | genie o profesionaf desempedara sus

gnouenlia gn | 12 afies y 11 meses. (i} de-lo semana 2 dia | resuffades @ las agtoridades

+ implementadicn de | coadensada, Ja praparacion, &f andhsis del | seguriday Soclal que se encuentra

polficas contabléx y | frias vy embutidos como inteicambios e | refacionss  famiflares  y  enlaces

invenlarios  fisicos | IT anias y 17 mesas, (v establecer ipa de | adomtologla y contioles semestrales, | AUNET0nes. L6 las cohdiiones locabids,
o . _ proporcionalidad de  los  espacihs,
o In8 Hetivos. preparatidn para ¢l hoevo del dia Sy 7 del | (V) arganizar, revisar v Joffar 1as | dormitorios, bafos y dotacion personal, se
svitlencio-fo siguiente : (1 os bafias delos
dormiodos presentan grietas y fswas, (i
revuelto v {tuevo cocido, {vil realizar farmato | cronalégice, (vi) fortalecer of propese | garantizay fa proporciondiidad dsl sspasio
. . o ) ) . . . .| de cuidados adxiffares, do acusrdo af
o de cicles de minutas pare adulies de | de regisire def profocoit de MAangiC | phmero de beneficianos v completar i
16 afios a 49 afios. (vil} para la auxar Zofta | def paciente agitado, (Vi) deniro deds | Hofacion, (i} garantizer of smatednl de
. cama o Cina con cofchon, (W no coenin
Cortes ol curso de mamipwacion de | hiskoria de atencion. deben reposar | ton grinales, (v) en ia rona de Evandesta
sg debe remover escombos, compiatar

ment  con andlisis quimico  del hwevo | historfas  de  atenicidn  en  orden

; ] afitnenios debe ser de € horas, (vif) sa débe | con relacion g fa pare medida los
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ASOCIACION HOGAR PARA EL NINO
ESPECIAL “AHPNE”, IDENTIFICADA CON NIT. NO. 860,090.041-7, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA
UBICADA EN EL KILOMETRO 44 VIA LA VEGA, VEREDA EL ARRAYAN ALTO, FINCA EL GUAYABALITO DEL MUNICIPIC
DE SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADQ DISCAPACIDAD MENTAL
PSICOSQCIAL

Resolucion No, &

{os tubos de VG, (v} del $alon mulliple 56
eiiwcueniran cablesdescubigtios, ¥ Se debe
no se cuenta con lemometro  para | archivados v ast mismo-lb ordenado | ublcar canaleta, fvill en ei espacic de
e ttme ot fn e o o, pHimeras auxilios-enfermetia los tarjeteres
temperatiras frias, (x} 13 bascwla de ple no | por e psiquistia ¥ por & 888 | senies deben contar farfecha del m

dividir el paso fofal de las frutas en 600g. () | registros de fa alencibn brindada.

o5 adecuada para fealizar 1z nedicion, (df | psicosocial, (Vi) ef beneficliio debe | CUrSBNl. se debe jemover cableado,

i afustar canaleta. y se debe diligenciar ks |
ios eqiipos de melrclogia no cuenlan conda | aularizar BU congeniimiento | formatos de seguimiento 2
inmovillzaciones, (vilil en & espadic ok
coidados  especiles hay fisoead
dibe exishic concordancia en los formalosde | psicologia, () incluir fodes los | Bordes, (ix) recoger cables eft of aula dei §
o ) . L . locutorio. ublcar canaleta, y cublir cables. |
atencicn nutriciona) e scuerde a fas fechas | seguimientos en das historias de | 1) la .d,-s_t,,-,',uc,ﬂén de los espavios mu
cumple en sy lotalidéd. fos crifericy |
) detinidos  en e gpartado  Acciones |
nutridionsl se- ehcuenira repisada, y btra | menores de 7 dflos, farela de | asveisales a las ires  fases. e

P f W . . ) L omen | Lineamiento Igonico para la atencién de
reteiida (div) en un seguimiento nutricional | identidad para mayores de 7 afesyr tilfios, nifas, adolescenfes v mayares de

infarmatién debidaments tiligenciada, (%) | inforinads para asisiii 8 drea de

de valordcidn, {(xifiy 1 Mstorla de atencidn | afencion, {ix) falts registro cf:\'/:’.q’ para

no se esis diligensiendo & tempo de | ceduls de. cludadanla pare os | 18 afips con darechos Inobservades,
amenazades o vinnerados. fald]

Kentificacion.  [xv) en & meses de | mayored de .18 afins. {xj fafta discapacidad, de la pdgine 53 (xil en &
tarmitorio de  hombwes  fungignates |
mayores de 18 abos se debe resanar |
el mismoe peso. {zvi) manefar cﬂagnosfrco integ J:af Y ol plah de | grieta cerca a la ventana y ublcar material i
. L , para fisyra en la puerta prncipal. (ki
adecyadamente jos ifempos de comides; a?encron m!eqrat £ o 58 cuenta raparar gritas v cambiar baldosas en
Badios, (i) en ef auk dal salon miliisle se
T deben cubrir cables y ubicar canaleta, (xiv)
de alimentos de los bepeficiarios asistidos, | (%) soppries” de vincwacion al | las canfidades de dofackin  personat
entragatas o comespanden con  las
) establecidas en dosumento, v de Jz
da almentos perecederos. - - acatbimico semestial i) no ge | dolacidn escolar se oeben fimar ics

. T : _ ) soportes de eatregd e las listas esobfares |
| cumiple  con  la encuesty  de | ¢ 4t

seguimisnto wi Gengiiciario permanece con estuoros de caso para e’aborar ef

{(xviit destinar una perscna pare f suministro | coR: regrsuo de atenciones en salud,

{xvii) fatta soporte de segurddad celbombifio | sistema  educafive, y seguiriidnio

satisfaccion.

Que teniendo en cuenia lo anterior de acuerdo con los estandares de calidad, la ASOCIACION HOGAR PARA EL
NING ESPECIAL “AHPNE”, cumple parcialmente, por 1o que de acuerdo 3 las observaciones generadas por el
equipo debe dar cumplimiento a lag actas de visitas de fécha 8, 9 y 13 de septiembre de 2018, para la prestacion
adecuada del servicio en la sede Administrativa y Operativa ubicada en el Kilometro 44 Via La Vega, Vereda El
Arrayan Alto, Finca el Guyabalito: del Municipio de San Francisco Departamento-de Cundinamarca y sede Financiera
ubicada en ta Carrera: 11 No 75 ?1 Oficina 403 de la ciudad de Bogota B.C.

Quela Entidadsolic‘ntante posee Personerza Juridica reconocida mediante Resoiucion No. 11541 del 21 de diciembre
de 1879, expedxda atoly el Mm:steno de Salud.

Que en consectencia’ es procedente otorgar Licencia de Funcionamiento Provisional por el término de seis (6)
meses, ala A_SOCIA_CION HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL “AHPNE”, teniendo en cuenta lo establecido en la
Resolucion 003899 del 8 de septiembre de 2010 modificada y adicionada parcialmente por la Resolucién h}a, 2435
de 2016y bajos los pardmetros indicados en los infonmes de visita realizadas por el Equipo Técnico de Lsg £l .
Funcnonamfento del ICBF Regmnal Cundmamarca en la modaildad INTERNADO DiSCAPACiDAﬁ?ENTAL
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA-ASOCIACION HOGAR PARAEL NINO
ESPECIAL "AHPNE”, IDENTIFICADA CON NIT. NO. 860.080.041-7, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA
UBICADA EN EL KILOMETRO 44 VIiA LA VEGA, VEREDA EL ARRAYAN ALTO, FINCA EL GUAYABALITO DEL MUNICIPIO
DE SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO DISCAPACIDAD MENTAL
PFSICOSOCIAL

Alte, Finca el Guyabalito del Municipio de San Francisco Departamento de Cundinamarca y sede Financiera ubicada
en la Carrera 11 No. 75 <71 Oficina 403 de la ciudad de Bogota D.C., cuya capacidad instalada es de 170 cupos para
nifios y nifias mayores de 7 anos y adolescentes, con sus derechos inchservados, amenazados o vulnerados, con
distapacidad mental psicosocial y mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial, gue a cumplir ta
mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad.

Que por o anteriormente expuesto, el Director del institutc Colombiano de Bienestar Familiar Regiongl

Cundinamarea,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Otorgar Licencia de Funcionamiento Provisionat a la’ ASOCIACION HOGAR PARA EL
NING ESPECIAL “AHPNE” ideniificada con NIT. No. 860.090.041-7, representada-lagaimente.por la seftorg EDITH
CECILIA ORDONEZ DE OLIVEROS, identificadad con la cédula de ciudadania numero 41.415.958 expedida en
Bogota D.C., para las sedes Administrativa y Operativa ubicada en el Kilometro 44 Via La Vega, Vereda El Arrayan
Alto, Finca el Guyabalito del Municipiode San Francigco Departamento de Cundihamarca y sede Financiera ubicada

en la Carrera 11 No, 75 -71 Oficina 403 de la ciudad de Bogota D.C., en la modalidad INTERNADO DISCAPACIDAD

MENTAL PSICOBOCIAL, coiv una capacidad instalada de ciento setenta (170} cupos para nifios y nifias mayores
de 7 afios v adolescentes, con sus derechos inobiservades, amenazados ¢ vulnerados:; con discapacidad mental
psicasocial y Mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosecial, que al cumplir la mayoria de edad se
gncontraban con declaratona de adoptabilidad.

ARTICULO SEGUNDO .- Disponer que la presente Licencia de Funcionamiente Provisional se concede por el {érmino
de seis (6) meses, ia cual comeénzara avegir a partir de la ejecutoria del Atto Administrative. Se debera soficitar su
renovacion antes de su vencimiento, previa solicitud presentada ante fa Direccion del ICBF Regional Cundinarnarca,
suscrita por la Representante Legal de ia Asociacion, ésta deberd hacerse con una antelacidn no menor a dos (2)
meses al vencimiento de la misma, con el lleno de los requisiios establecidos en la Resolucidn No. 0038989 de 2010
modificada y adicionada parcialmente por fa Resolucidn No. 3435 de 2018, expedidas por et ICBF.

ARTICULO TERCERO.- Ordenar a la ASOCIACION HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL “AHPNE”, dar
cumplimiento a las ghservaciones generales formuladas en igs visitas realizadas por e Equipo Teonico de Licencias
de Funcignamiento del I[CBF Regional Cundinamarca. log dias 08, 08, y 13 de sepliembre de 20186.

ARTICULO GUARTO.- Ordenar al Fquipo Técnico de Licencias del ICBF Regional Cundinamarca, brindar el
acompafiamiento y seguimiento que requiera la ASOCIACION HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL “AHPNE”, en
dicho proceso, para &l durmplimienta a las observaciones generales formuladas en las visitas realizadas por el Equipo
Téenico de Licencias de Funcionamianto del JCBF Regional Cundinamarca, los dias 08, 08, v 13 de septiembre de
2016 de lo cust elaborard ¥ remitird un informe que dé cuenta de la verificacidn en el cumplimiento de las
cbseérvaciones relacionadas eh las actas de visita.

2X; RTECULO QUINTO.~ La Licencia de Funcionamiento Provisional concedida a la ASOCIACION HOGAR PARA EL

WNINO ESPECIAL “AHPNE”, no la autoriza para desarrollar actividades distintas a las contenidas en sus estatutos,
ﬂfﬁ,{fi‘ﬁ
g‘é‘“e?s@ 25 B — 44 Piso 4 Bogota D.C.
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ASOCIAC?ON HOGAR PARA EL NINO
ESPECIAL “AHPNE"_ IDENTIFICADA CON NIT. NO. 860.090.041-7, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA ¥ OPERATIVA
UBICADA EN EL KILOMETRO 44 VIA LA VEGA, VEREDA EL ARRAYAN ALTO, FINCA EL GUAYABALITO DEL MUNICIPIO
DE SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADOC DISCAPACIDAD MENTAL
PSICOSOCIAL

ni para adelantar pregramas de adopeion, o actividades diferenies a las contenidas en las normas que regulan la

prestacian del Servicio Publico de Bienestar Familiar,

ARTICULO SEXTO.- Notificar la presente Resolucion personalmente, a traveés del Representante Legal o apoderado
de la ASOCIACION HOGAR FARA EL NINO ESPECIAL “AHPNE”, dentro de los cinco (05) dias siguientes & su
expedicion y sino se pudiere realizar en dicho término, esia se hara por medio de aviso que se remitira a la direccion,
al nimere de fax o al coneo electrdnico que figuren en el expediente, acompanado de copia integra del acto
administrativo, en case de que se desconozea la informacion sobre el destinatario se fifard un aviso en un lugar
visible en la Secrataria de la Oficina del Grupo Juridico de esta Regional del ICBF, por el término de cinco (05) dias

con la insercion de la parte resolutiva de esta Resolucion,

ARTICULO SEPTIMO.- Contrald presente providencia procede el Recurso de._ﬁe'pes_ician ante la Direcgion del ICBF-
Regional Cundinamarca, al tehot de lo dispuesto en la Ley 1437 de 2011,

ARTICULO OCTAVO.- La presente Resalucion rige una vez se encuentre en firma 8l acto administrativo.

L2016

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LE NARDG ANDRES CHAVES ROBAYO

Dirgetor
ICBF Regional Cundinamarca

Dada en Bogota D.C., 2 los

Provects: Yegsenia Lopey Ardvalo — Ceniralista Grupo Jurldice ‘/j
Revisgron, Clara Inés Jménez Rodriguez ~ Goordinadora Grup .furid:ccef
Newy Lifiana Mailce Diaz ~ Conltratists Diregaion Regional

Carfera. 88 Mo. 25 B - 44 Piso 4 Bogoia D.C.
Teléfono: 4377630 _
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DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de octubre de dos mil dieciséis (20186)
la sefiora EDITH CECILIA ORDONEZ DE OLIVERQS quien se identifico con la C.C. No.
41.415.958 expedida en la ciudad de Bogota D.C., en su calidad de Representante Legal
de la ASOCIAGION HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL “AHPNE”, Confirid poder
especial amplio y suficiente a la sefiora GLORIA PILAR RODRIGUEZ PlNEDA guien se
identifico con la C.C. No. 51.711.652 de la ciudad de Bogota D.C., para.que, " se notifique

ante ef INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR Regional Cundmamarca para recibir
ia licencia de funcionamiento de las sedes de Villa Luna y Villa Tata ubicadas en San Francisco
(Cundinamarca) y Vilta Esperanza ubicada en Cerca de Pledra - Chia" Envirtud de fo-anterior la
apoderada se nhotifica personalmente de la Resolucion No. 4281 del 16 de sept;embre de
2016, “POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTQ PROWS!ONAL A LA
ASOOIAC.’ON HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL “AMPNE’, IDENTIFICADA CON NIT. NO.
860.090.041-7, PARA LA SBEDE ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA UBICADA EN EL KILOMETRO
44 ViA LA VEGA, VEREDA EL ARRAYAN ALTO, FINCA EL GUA YABALITO-DEL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO DERARTAMENTO DE CUND!NAMARCA EN LA MODALIDAD INTERNADO
DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL”. 2

A la notificada se le hace entrega en forma. gratulta copia de Ia Resoiucmn No. 4281 del 16
de septiembre de 2016, informandole que . contra la presente providencia procede el
Recurso de Reposicion ante la Direccidn del ICBF Regxonal Cundinamarca, el cuai se podra
interpaner por escrito al mements: de su notificacion personal o dentro de los diez (10) dias
siguientes a ella 0 a Ia desfuaolon deE aviso, segun el caso, como lo establece, de
conformidad con el articulo 76 de! C P A Ley 437 de 2011.

De conformidad con’ To estabiecndo en el articuto 87 numeral 3 de la ley 1437 de 2011,
renuncia a termmos de ejecutorla SE _ NO__

La Notificada .

umqeé

LAR ROD IGUEZ PINE{JA
C.C. No 51 711. 652 de Bogota D.C.

El Not(flcador o

CLARA INES 5IME§%IGUEZ

Abogada - Grup¢ Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Proyects: Yessnia Loper Arévalo — Conlratisia Grups Jurfdieo Cbl

Carrera. 69 No. 25 B — 44 Pjso 4 Bogota D.C.

Teléfono: 4377630 Extension 141015 Estanos carbiande el munde

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR | Rég'i(‘;nﬂa‘!‘ Cu?ﬁdiﬁaiﬁafﬁé :
FAMILIAR Grupo Juridico
25-20000

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

En Bogota D.C, a los tres (03) dias del mes de noviembre de dos mil dieciséis
(2016), siendo las 5:00 pm se deja constancia que la Representante Legal de la
ASOCIACION HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL “AHPNE”, no interpusc recurso
alguno contra la Resolucion No, 4281 del 16 de septiembre de 2016, por fo cual fa
misma ha guedado debidamente ejecutoriada. '

Conste.

CLARA INES JIMENEZ RODRIGUEZ

Coordinadora Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Proyecié; Yesepia Lapez Arevado - Confratisto ‘J\'(

Carrera 68 No. 258 - 44 Bogota -Colombia
Teléfono: 4377630 Ext 141021
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 gs‘_ - smbizmde el do

www.icbf.gov.co






