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RESOLUCIONN®. [f ¥ & g  with tid 14

Porla cual s Reconoce Personeria Juridica y Aprueban Estatutos a la Asociacion de Padres de Familia
de Nifios y Ninas Usuarios del Hogar Infantil “NUEVOS GIRASOLES”

i‘le;gul?:dsecsmla Directora del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Bolivar, en uso de sus
% egal_es, en especial las consagradas en la Ley 1098 del 2006, la Resolucion 3899 de 2010, la
Resolucion 6035 de 2014 y

CONSIDERANDO
Que IQe acuerdo con lo establecido en el articulo 205 de la Ley 1098 de 2006, el instituto Colombiano de Bienestar
Fa.mlllar,”es el ente rector y coordinador del Sistema nacional de Bienestar familiar y tiene a su cargo la
artlculag:‘lon de las entidades responsables de la garantia de los derechos, la prevencion de su vulneracion, la
proteccion y el restablecimiento de los mismos, en los ambitos nacional, departamental, distrital, municipal y
resguardos o territorios indigenas. ‘
Que en este mismo sentido, el articulo 16 ibidem ordena que todas las personas naturales o juridicas, con
personeria juridica expedida por el instituto Colombiano de bienestar Familiar o sin ella, que aun, con autorizacion
de los padres o representantes legales, alberguen o cuiden a los nifios, las nifias o los adolescentes, son sujetos
de la vigilancia del estado, y en tal virtud, compete al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como ente rector,
coordinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar familiar, reconocer, otorgar, suspender y cancelar
personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema que prestan servicios de
proteccion a los menores de edad o la familia y a las que desarrollen el programa de adopcion, de acuerdo con las
normas que regulan la prestacion del servicio plblico de Bienestar familiar.
Que mediante Resolucion N°. 3899 de fecha 8 de septiembre de 2010, la Direccion General del ICBF establecio el
régimen especial para otorgar, reconocer, suspender, renovary cancelar las personerias juridicas y licencias de
funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, que prestan servicios de proteccion
integral, y autorizar a los organismos acreditados para desarrollar el programa de adopcion internacional.
Que mediante oficio radicado con el numero E-2017-523461-1300 de fecha 10 de octubre de 2017, el
Representante legal, solicitd reconocimiento de personeria juridica a la Asociacion de Padres de Familia de
Nifos y Nifias Usuarios del Hogar Infantil “NUEVOS GIRASOLES”, con domicilio principal en el Distrito de
Cartagena departamento de Bolivar, en el barrio Zaragocilla Sector El Cairo CI.1 N°50 A-74 de acuerdo con sus
estatutos y acta de constitucion de fecha 23 de junio del afio 2.017.
Que mediante acta N° 001 de fecha 23 de junio del afio 2017, se nombrd como representante legal de la
Asociacion de Padres de Familia de Nifios y Nifias Usuarios del Hogar Infantil “NUEVOS GIRASOLES”, al
sefior CARLOS ANDRES CASTELLANOS, identificado con la cédula de ciudadania N°79.835.942 de Cartagena

Bolivar).

E)ue una vez examinados los estatutos presentados se encuentra que su objeto social incluye el desarrollo de
programas y proyectos de proteccion integral para nifios, nifias y adolescentes y a sus familias, y por consiguiente,
deben prestarse en el marco del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en las condiciones y con los requisitos
definidos en el marco normativo vigente aplicable.

Que asi mismo, esta Direccion encuentra satisfechos los requisitos sefialados en el articulo 7 de la Resolucion

3899 de 2010.

Que en consideracion a lo anterior,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer Personeria Juridica y aprobar los estatutos de la Asociacion de Padres de
Familia de Nifios y Nifias Usuarios del Hogar Infantil “NUEVOS GIRASOLES" con domicilio principal ubicado
en el distrito de Cartagena departamento de Bolivar, en el barrio Zaragocilla Sector El Cairo CI.1 N°50 A-74 de
acuerdo con sus estatutos y acta de constitucion de fecha 23 de junio del afio 2.017, como entidad sin animo de
lucro, vinculada al Sistema Nacional de Bienestar Familiar.
ARTICULO SEGUNDO: Inscribir como representante legal de la Asociacion de Padres de Familia de Nifios y
Nifias Usuarios del Hogar Infantil “NUEVOS GIRASOLES” al sefior CARLOS ANDRES CASTELLANOS,
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identificado con la cédula de ciudadania N° 79.835.942 de Cartagena (Bolivar), de acuerdo al acta de asamblea
N® 001 de fecha 23 de junio del afio 2017.

PARAGRAFO: Fijar de manera permanente y en lugar visible del establecimiento, copia de la presente resolucion.
ARTlQULO TERCERO: Advertir que la Asociacion de Padres de Familia de Nifios y Nifias Usuarios del Hogar
Infantil “NUEVOS GIRASOLES", queda sometida a las normas legales que regulan la prestacion del Servicio
P_ubhr;o de Bienestar Familiar y que en caso de incumplimiento se dar4 aplicacion a la normatividad sancionatoria
vigente.

ARTiCULO QUARTO Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion ante la Directora de la
Regional Bolivar del ICBF, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de la misma.

I_\RTiCULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria y deber pagarse su impuesto de
timbre dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a su ejecutoria.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Cartagena de Indias, D.T. y C. a los, i FEB 14
z’f
[I( AL, 'fl/‘,vgj) llI(' ’r,
CASTULA TERESA ESCANDON REYES
Directora (E) Regional Bolivar ICBF

\

X
Proyecto Wilfrido Castilla Cam.’aré;o/EveIis Guerrero Elguedo
Reviso: Caslula Teresa Escanddn Reyes
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ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL DE UNA RESOLUCION

En la ciudad de Cartagena de Indias, a los Quince (15) dias del mes de febrero del afio 2018, Yo
WILFRIDO CASTILLA CAMARGO, identificado con la Cédula de Ciudadania N°19.896.875, notifico
p(irsona|mente al sefior, CARLOS ANDRES CASTELLANOS, identificado con la Cédula de Ciudadania
‘l‘\l 79.835.942, del contenido de la Resolucién N°. 0168 de fecha 14 del mes de febrero del afio 2018,
por la .Cl:Ja| se Reconoce Personeria Juridica y Aprueban los Estatutos a la “Asociacion de Padres
de familia de Nifios y Nifias Usuarias del Hogar Infantil NUEVOS GIRASOLES”

Al notificado se le hace entrega gratuita de una copia del acto notificado, informandole que contra él
procede el Recurso de Reposicion ante el Director de la Regional Bolivar del ICBF, el cual podra
interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la presente notificacion.

Renuncio a los términos de ejecutoria Sl (l/{ NO( )

)0'["‘ '/) ('O;TOLLA

CARLOS ANDRES CASTELLANOS STILLA CAMARGO
EL NOTIFICADO EL NOTJFICADOR

C.C. 79.835.942 de Bogota C.C 19.896.875 de Soplaviento (Bol)
40,8 S a47.
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Linea gratuita nacional ICBF 01 800091 8080 de U5 familias colowbianas

www.icbf.gov.co

Scanned by CamScanner



o0 | Republica de Colombia

| Q‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Y Cecilia De la Fuente de Lleras g TODOSPORUN
= Regional Bolivar NUEVO PAiS
B,IEN\ESTAR H .2 . PR £QUIDAD EDLCACION
FAMILIAR Direccion Regional

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

El suscrito director del ICBF Regional Bolivar, hace constar que la Resolucién N° __ 046 § de

fecha__ (Joforec (l14) de Yebrero de 221¥ , “Por la cual
ce soumred Jundew vy B¢ Aprebon & af5 fa Asoc ﬁ/‘aﬁ?s &

Xliod & Ao 3 Knos Usuaias ol Notar Tufoulel HNvevd geros5ofS

— se notific6 de manera personal el dia Quiig, ] (15 )de __ febrero

de 2018 a _(oylos Audres Co .quien actué en calidad de

Ppregriloul. feao) 4 la Ascecend

LA ) . . .
_ Y quien renuncié a terminos y ejecutoria.

Quedando debidamente ejecutoriado el presente acto administrativo el dia\Yeusess(AG ) de
St ebrero de 201§.

Cartagena de Indias, D.T.yC.A& de Yebrerd de 2018

ﬁmﬁz\w@ :

CASTULA TERESA ESCANDON REYES
Coordinadora Grupo Juridico ICBF Regional Bolivar
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

reTin__

=i

Modaio Unco 0e Ingrasos, Servico y Carrdl Aubmrmzsde

2. Conceplo [ 0 rnscripcién

Espacio reservado parala DIAN

AN

14460876532

l

S. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV

901158978|l-|s

12. Direccién seccional
Impuestos de Cartagena

ALE]

14. Buzén electrénico

4. Ndmero de formulario
ALY

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento:

I‘”HJ:) i ”I
IDENTIFICACION
NS

27. Fecha expedicién:

Ll ] . Numero de |dentificaci I’|ﬁ| l l 4g\{\\‘ II I ]

1 L }

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento:

HEN
:@;jbﬁamupto

P

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombra

/
\35}»?0’5’ nombres

SSAN

35. Razon social:

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS Y NINAS USUARIOS DEL ﬁO/&R N ANT(t\NUE\/OS GIRASOLES"

36. Nombre comercial:

37 Sr\,r

\(7,%\,\

+ ﬁ\ 41
2 UBIcACIIN AN, N7

38. Pais:
COLOMBIA 1

39. Departamento:
Bolivar

40. Ciudad/Municipio:
Cartagena

41. Direccion principal

BRR ZARAGOCILLA SEC ELCAIROCL 1 50A 74

A &S m
W <

£

42, Correo electronico: 43, Codigo postal

PPN NS

45, Telefono 2:

amal0419@hotmail.com

P ERRLT T lal1is|5!efa1alslsl1 17

| [ [a]1]+]s]s]ol1]4]2]7

O
[TTTTTND
AN

NGLASIFICACION

Activ}{i‘o{e\cﬁhg\rﬁicﬁa&w Ocupacion
Actividad principal _ﬁ?‘t vnd/d s“h>unomk.\ \ ] QOtras actividades . 52 Momero
48. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Céwﬁ:“ & FCEM“MC \>§sd 50, Codigo: 1 - 2 51. Cédigo establecimientos
9,4,9,9 201 710 6I23 1 1\,|\ / <\\.\l L1t L1 l I l l l
@\eswnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 [ AR 10 | 11 ] 12| 13 [ 14 |15 | 6| 17| 18 | 19| 20| 21 | 22| 23| 24| 25 | 26
%
53.Codigar| 6] | | 1 | 1 ! Kl\q\\ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ! ] L L
06- Ingresos y patrimonio.
Obhgac.és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
seosago | LI L L I L LI L L s T TT T TT T L7
) ) 18 19 20
1 12 13 14 15 16 17
[] ] 58.CPC FT1I LT
llIlIIIIIlIIIlIIIIJ_L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones

aqueha

ya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigir4 su renovacién

§9. Anexos:

NOD

Para uso exclusivo de [a DIAN

[113]

60. No. de Folios:

61. Fecha: [2 01 8|0 2}246]

La informacién contenida en el formulario, sera res
consecuencia corresponde exaclamente a la realida
inexaclilud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

ponsabilidad de quien lo suscribe y en

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

d, por lo anterior. cualquier falsedad o Firma autorizada’

1

Firma del solicitante:

984. Nombre  OSPINO BECERRA CARLOS MIGUEL

985. Cargo: ~ Gestor |

@loﬁ n (;Wal\mo(-

Fecha generacion documento PDF:

26-02-2018 11.51:43AM
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: . s (92)025003167488
|Cod|goconven\o/No cuenta /lﬂ, 470{1.4%

| Referencia 2 //

No. factura

i Nombredel convenio JC6 'E-
79 0 3S. G4 2

Valor

Valor

|
|
|
|

} € CARGO A CUENTA O TARJETA DE CREDITO
, O Efectivo O cheque (O Cuenta de Ahorro (D Cuenta Corriente
[ 3 RELACION DZ CHZQUES LOCALES No. cuenta / tarjeta (origen fondos) _' - No. de cuz;t'as
l Cédigo banco No. Cheque No. cuenta del cheque Valor - ' Total efecn%b’(argo a cuenta oTarjeta $ ’/[ O OC/\J = 2 -
1 ] Ng.\mques § 'Total cheque $ : O
{3 d ' Sk
- el S fop D00 _J en
o o
- //'"\/ hd . o=
| Mdentificacion del beneficiario: yﬁ?,;? S / \ :‘;' ::
! £ \ i ar
H | Numero planilla/Pin dnico | Penodohq |dado«(AAAA/MM) \ ] i ol
: ’ e - ~N T
b g [T Nomb lidos . " TeJéfono Ciudad H N
AR rrcde [lan s A EWEN 5 N
; IEI Docurnento identidad: D cc D CE D m D NIT No documento 3 re’lua la transaccion Huella s
i EBanco Davivienda S.A. actia bajo 1a exdusiva responsabilidad de Fidudania Davivienda S.A. y Corredares Davivienda S.A., por To tanto na asume aEﬁgaaan alquna refadionada conTa e;e(ucmn de Ius negucws celebrados en su numbre Los d\equu ‘depositados en esta cunsngnacmn seran abjeto de verificaddn
| posterior y no seran efectivos sino hasta cuando el banco librado acepte su pago, el diente acepta desde ahora ajustes en sus saldos a que hubiere lugar. * Los pagos con cargo a tarjeta de crédito estan sujetos a previa delaempresa vilido con ¢l sello dal Gajere
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