Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuentz de Lleras

BlENESTAR  Regional Cundinamarca

FAMILIAR Direccion

44000

RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA GON NIT.
900.788.597-1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADQ

EL DIRECTOR DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, nombrado mediante
Resolucion No. 2719 del 01 de abril de 2016, y debidamente posesionado mediante Acta
No. 000046 del 04 de abril de 2016, en uso de las facultades legales, estatutarias y
especialmente consagradas en el articulo 21 numeral 8°, de la Ley 72 de 1979y 114 y s.s,,

del Decreto Regiamentario 2388 del mismo afio; el artlculo 16 de la Ley 1098 de 2006 en
concordancia con la Resolucion No. 3899 de 2010, modificada por las Resoluciones Nos,
3435, 9555 de 2016, y 8282 de 2017, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con los arficulos 8°, 27 y 116 dei Decreto 2388 de 1979 reglamentario
de-la Ley 72 de 1979, todos los organismos, instituciones o entidades de caracter publico o
privado que habitualmente realicen actividades relacionadas con la. protecc;on prevent:va y
especial de nifios, nifas y adolescentes, la garantla de sus dereches’y la realizacion e
integracion armonica de la famiiia, deben cenlrse a Ias normas del Slstema Nacionai de
Bienestar Familiar. S ; :

Que al Instituto Colombiano de Bnenestar Fami I~ Cecn;a De- la Fuente de Lleras del
ICBF, le corresporide asistir al Presxdente de ia Repubilca en: Ia lﬂSpeCClOﬂ y vigilancia de
que trata el numeral 26 del artlculo 189" de la Const1tuc:|on Pohtlca sobre las instituciones
de utilidad comun que tengan ¢ mo objetlvo la proteccnon de la familia y de los nifios,
nifias y adolescentes y ar las __‘ormas admlnustratwas mdlspensabies para regular la

llcen0|as de funmonamlento a las mstltucmnes del
liar, que prestan servicios de proteccidn integral a los

Que la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, es una
entidad sin animo de lucro con Persorieria Jurfdica reconocida mediante Resolucién No.
2311 del 20 de octubre de 2014, expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar, por lo ta esta sujeta a las normas v lineamiento del ICBF.

Que mediante memorando radicado bajo el No. 1-2019-052628-2500 del 31 de mayo de
2019 la Coordinadora del Grupo de Asistencia Técnica del ICBF le remitic a la “;
Coordinacion del Grupo Juridico, la solicitud y documentacion de renovacion de la |ICGHCI§C"
de funcionamiento y Ampliacion de 62 cupos de caracter mixto, con edades . compriéq S\Q;J
entre los 7 y los 18 afios de edad presentada con oficio No. E-2019-283727-250¢ QU
05-2019 por la sefiora PAOLA JAY GAVIRIA Representante Legal de la AS%Q %‘% Q:;@‘

PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”. % ) "@'
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BIENESTAR Regional Cundinamarca
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44000
RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT.
900.788.597-1 PARA. LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINANMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

Que mediante correo electronico de fecha 12 dejunio de 2019 dirigido a la sefiora PAOLA
JAY GAVIRIA Representante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE
LA FAMILIA “ASMEF”, el Grupe Juridico del ICBF Regional Cundinamarca, le solicité la
siguiente documentacion:

Componente Legal: (i) Constancia de Habilitacion en el registro especial de prestadores
de servicios de salud del inmueble ubicado en la Calle S No. 6 - 10/16/24 del Municipio de
Chia Departamento de Cundinamarca.

Que mediante correo electronico de fecha 13 de junio de 2019 dirigido al Grupo Juridice bl
del ICBF Regional Cundinamarca la sefiora PAOLA JAY GAVIRIA Representante Legal
de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILI ! SMEF”, inform¢ el
tramlte adelantado para la exped;mon de la Constanc]a de Hablllta n €l Registro

inmueble ubicado en la Calle 9 No. B
Cundinamarca.

GAVIRIA Representante Legal dé la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA “ASMEF”, adjunto las ce___ ificaciones solicitadas eri las visitas realizadas los dias
11y 12___dejufso*de 2019, :

Que tras visitas efectuadas los dias 11 y 12 de Julio de 2019 a la sede Administrativa y
sede OperéfiV " Ubicada en la Calle 9 No. 6 - 10/16/24 del Municipio de Chia,
Departamento de.Cundinamarca, a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA “ASME’F”,' por el Equipo Técnico Interdisciplinario delegado para el proceso de
Verificacion de requisitos para el otorgamiento, renovacion o negacion de Licencia de
Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, de acuerdo con los soportes
documentales y la verificacion de los requisitos, en concepto emitido mediante memorando
de fecha 26 de julio de 2019, donde concluyo:

GBFColwnhla“
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT.
900,788.597:1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL. MUNICIPIO DE CHiA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

COMPONENTE LEGAL COMPONENTE FINANCIERO

Cumple Cumple

REQUISITOS COMPONENTE TECNICO (PROCESO DE ATENCION)

Organizacion de las historias de atencién Cumg _ie_ ‘

Proyecto de Atencién Institucional - PAI Cumple '+ ..
Documentos de las historias de atencién =7 | Cumple o
Plan de-atencién individual o Cumole Parc:aimenfe
Herramientas de desarrofio L Cumple’ .
Herramientas de participacion : Cumple -

Informe de seguimiento Cumnle Parcra!mente
Informe de egreso Cumple :

Criterios técnicos de calidad de las valoraciones il Cumgl Parc;aimente

Concepto componente Técnico: La ‘entidad CUMPL PARCIALMENT E los requerimientos
asociados a este componente en ef marco de la sono:tud de Renovacién de Licencia de
Funcionamiento. Dicho concepto se emite & partir de la verificat pn realizada mediante visita a la
sede operativa-el 11 y 12 0'de 2019 y postenormente la revision del Plan de Mejoramiento
enviado mediante correo electronico el 17 de julio 2019. Los. soportes y evidencias que adjunta la
entidad en el plan de mejoramiento no an_cuenta de.la socializacion, capacitacion y/o grupo de
estud:o donde se bordaran. rio anente tecmco que quedaron con

identidad de ge 310 diversa, o ser mrembros de un grupo étnico enire otras pamculandades Para
la construccion del nismo- se debe tomar como referencia inicial el proceso de atencion de fa
modalidad en la que se encuentre el nifio, nifia, o adolescente descrito en el Lineamiento técnico
de modalidades para la atencién a nifios, nifias y adolescentes, con derechos amenazados
o vulnerados y las acciones de atencion especializadas descritas en el Lineamiento técnico de
los programas especializados segiin corresponda por e! perfil de ingreso dél nifio, nifia o O
adolescente. Esto, teniendo en cuenta que el proceso de atencién de cada nifio, nifia oﬁ@
adolescente debe otientarse a pattir de atenciones especializadas y diferenciales que permft '
superar fas situaciones de amenaza o vulneracion de derechos que geheraron el mg 3\%’ (}
proceso administrativo de restablecimiento de derschos.” Pag 45 “b) Plan de Atencién @ 4 Q@‘

PLATIN El plan de atencion integral es el conjunto de acciones sistematicas, org

coordmadas para el desarrollo de! proceso de atenc:on para el restablec.'mfento o‘e

.-‘
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT.
900.788.597-1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

nifio, la nifia o el adolescente y su familia o red vincular de apoyo. Debe elaborarse con la
participacion del nifio, la nifia, el adolescente y su familia, autoridades tradicionales o red vincular,
responder al contexto y ser flexible, de manera que permita hacer revisiones y ajustes de acuerdo
con los avances y cambios que se den durante el proceso de atencion. La formulacion del plan de
atencion integral debe hacerse de manera inicial méximo a los 30 dias calendario de ingreso del
nifte, nifia o adolescente.

El plan de atencion integral debe formularse féniendo en cuenta

Las situaciones dg amenaza o vulneracién de derechos que generaron el ingreso a la
modalidad y la solicitud de la autoridad administrativa: competente en cuanie a los
ohjetives que se esperan alcanzar con el nifio, nifia, ente y su familia o red
vincilar de apoyo.
Los principios, enfoques y niveles del modelo de afencion.
La vinculacién de la familia o red vincular de apoy6, cuando se clgi te con
las autoridades tradicionales cuando se ‘trate de grupos
administrativa haya logrado su articulacion.
La formulacion, construccién y consolidacion del p_' yecto de vida, como gje t
proceso de atencion.
Los factores de generatividad y de vulnera

‘v la" autoridad

{Sahg -

soed paf e £ E

i

§ deaasrtcfio “i“‘

. B caid B8 dig s
et PLATIM

cuadro;

Elaboracién: Tres (3) meses después de la formulacion individual del plan dé atencion y cada tres
(3), meses por el tiempo que dure ef proceso de atencion. Entrega a la autoridad admtmstratfva
janco (5) dias calendario después de fa fecha de elaboracion” Pag. 82.
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_ Ceclia Da i Fuente de Llsras
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION'PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT.
900.788.597-1. PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIiA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

REQUISITOS COMPONENTE NUTRICIONAL

Alimentacion Cumple Parcialmente
Condiciones de inccuidad de alimentos Cuimple
Calibracion de los equipos de metrologia Cumple
Inspeccion de equipos de metrologia Cumple
Dotacion del servicio de alimentos. Cumple
) Concepto componente Nutricional: La entidad ASMEF, CUMPLE PARCIALMENTE con los

requerimientos asociados a este componente en el marca de la solicitud de Renovacién de
Licencia de Funcionamiento. Dicho concepto se emite a partir de Ig Vetificacion realizada mediante
visita a la sede administrativa y operativa los dias 11y 12 de Julio 20- ,--'lzy a.partir de la revision de
las minuta de alimentacién para la cual no se cumple con todos los reqwsrtos descritos en la g6.pp
gufa técnica del componente de alimentacion y nutnc;on rcbf v4 yla a1 9'6 pp mmuta protecc:on
2014 bienestariria v1. -

No Obstante, se sugiere instar a la entidad ASMEF para contfn'uar__r’ncorporando las
recomendaciones. derivadas y consignadas én- el acfa‘: ,o'e visita, toda vez que las mismas
representan una posibilidad de mejora en la calidad: de Ia pr t cion del servigio,

REQUISITOS COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Talento humano T No Cumple
Condiciones locativas Cumple
Esténdares de mfraes uctura flsica. Cumple

FAMILIA — A ‘,:MEF, para continuar incorporando las recomendaciones derivadas Y consignadas
en ef acta de visita, foda vez que las mismas representan una posibilidad de mejora en la calidad
de la prestacion del servicio.

Que teniendo en cuenta los informes de visitas realizadas los dias 11 y 12 de Julio de
2019 por el Equipo Técnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF Reglonal\ e
Cundinamarca para verificar las condiciones administrativas, técnicas, financieras yﬂ
funcionamiento con el fin de otorgar, negar o renovar licencias de funcmnam:e@@@ _ ('Et'
instituciones, el cual hace parte integral del presente acto administrativo, determln,,%\)qb\ % @@3‘
... ~\Q° (S,i.g\ @@
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA. CON NIT.
900.788.597-1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA: UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

@}f

apartado “13. 3 Licencia 'de Funcfonam'iento Provisionaf' Es

| CUNDINAMARGA. | psicosocial certificada  por

CONCEPTO;

A la luz de la revision documental y locativa es posible establecer que se. evidencia el
cumplimienfo PARCIAL de los requisifos indicados tanfo en la Resolycion No. 3899 de
2010, modificada por las Resoluciones 3435 de 2016 y 9555 de septiembre de 2016 y 8282
de sepliembre de 2017, comio en el = Lineamiento Técnico Del Modelo Para La Afencion De
Los Nifios, Las Nifias Y Adolescentes, Con Derechos Amerniazados O Villnerados V6 Lmm1.P
» Lineamiento Técnico De Modalidades Para La Atencion De Nifigs, Nifias Y Adolescentes,
Con Derechos Amenazados Yo Viuinerados V6 Lm2.FP + Lineamignic Técnico Ruta
Actuaciones Para El Restablecimiernito Dé Derechos NNA, para la' modalidad mencionada;

De esta manera, al evidericiar el cumplimiento fotal de los.
resofucién 3899 y en sus respectivas modificatorias, tal co

quisitos contemplados en fa
3 senala en su amcu.fo 13

exlgidos para el oforgamiento de Ia licencia de
requ.rsrtos faltantes no constituyan un; nesgo

términos consecutzvos y se aplrcara pa'
derechos.”,

Capacidad Instalada

Capacidad instalada de
atencion es 62
beneficiarios e - lal
modalidad INTERNADO
“lemédico psiguiatra o | — Mental Psicosocial.

neurdlogo.

ADMINISTRATIVA Y

Si-bien se evidencia el cumplimiento Parcial de requisitos al momento de emiitir el presente
concepto, se sugiere, que la(s) Regional(es) de ICBF que en el marco de asta renovacion
de Licencia cuente con contrato de aportes con la entidad ASOCIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA - ASMEF SEDE CHIA- CUNDINAMARCA designe
profesionales que desarroflen a través de las Herramientas de evaluacion y control
(Supervisién — Acciones de Inspeccién) y las Herramientas para el mejoramiento
(Asistencia Técnica) descritas en el » Lineamiento Técnico Del Modelo Para La Atencién De

/}igpz%g‘ﬁos Las Nifias Y Adolescentes, Con Derechos Amenazados O Vulnerados V6 Lm1.P
£

ai,am.fem*o Técnico De Modalidades Para La Atencion De Nifios, Nifias Y Adolescentes,

Con Derechos Amenazados Yo Vulnerados V6 LmZF’ Lineamiento Técnico Ruta

__F-'{.’.‘.olon‘ib;“‘z
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Ceclliz De In Fuents de Lieras
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIQ DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT.
-900.788,597-1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA.
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHiA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,

EN LA MODALIDAD INTERNADO

Actuaciones Para £l Restablecimiento De Deréchos NNA, En Su Apartado De Herramientas
Para La Atencion, las acciones pertinentes para sostener dicho estdndar a lo largo del
termino de la vigencia atribuida. De lo anterior, se precisa la perentoriedad de informar de
manera formal a la Regional Cundinamarca, de las consideraciones planteadas por ef
equipo interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento {...)".

Que acuerdo con las anteriores consideraciones y de conformidad con los estandares de
calidad, la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, cumple
P parcialmente con los requisitos para el otorgamiento de la licencia de funcionamiento para
' la prestacion adecuada del servicio en la sede Administrativa y sede Operativa ubicada en
la Calle 9 No. 6 - 10/16/24 del Municipio de Chia, Departamehto de Cundinamarca, por lo
que - debe dar cumplimiento a las observaciones generales que. s detallan en las actas de
visitas - de-fechas 11 y 12 de Julio de 2019, para la prestacnon adecuada de! serwmo

Que en consecuencia es procedente otorgar Licen01a. e FunC|onam|ento Prov:smnal por el
término de seis (6) meses, a la ASOCIACION PARA LA SALUD";MENTAL DE LA
FAMILIA “ASMEF”, temendo en cuenta Io establec;[do en [a Resolucson 3899 de 2010,
modificada por las Resoluciones

3435, 9555 de 2018, y 8282 de 2017 v bajos ios parametros indicados en !os informes de
visitas realizadas por el Equipo Técnico de- Llcencnas ‘de Funcaonamlento del ICBF
Regional Cundinamarca, en la modalidad INTERNADO, para la sede Administrativa y sede
Operativa Ubicada en la Calle 9 No. 6 -.10/16/24 del Mumc;pro de Chia, Departamento de
Cundinamarca, con una capacidad mstalda de 62 cupos, para atender nifios y nifias
mayores de 7 afios y adolesce es, con sus derechosinobservados, amenazados o
vulnerados, .con discapacidad mental psrcosoc:a[ cemf_l_cada por médico psiquiatra o
neurdlogo. : -

Que por lo é'ii:ate'ri.orrh nte expuesto, e Dlrector del Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar R_eg_j.qnal Cundin

RESUELVE

ARTICUL PRIMERO. - Otorgar Licencia de Funcionamiento Provisional por el término de
seis (6) meses, a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA
“ASMEF”, identificada con NIT. 900.788.597-1, Representada Legalmente por la sefiora
PAOLA JAY GAVIRIA identificada con la cédula de ciudadania numero 1.015.407.129
expedida en Bogota, para la sede Administrativa y sede Operativa ubicada en la Calle 9
No. 6 - 10/16/24 del Municipio de Chia, Departamento de Curidinamarca, en la modalidad
INTERNADO, con una capacidad de atencion instalada de sesenta y dos (62) cupos, para

nifgs y niflas mayores de 7 afios y adolescentes, con sus derechos inobservados, -
amenazados o vulnerades, con discapacidad mental psicosocial certificada por médico w“)
psiquiatra-o neurdlogoe. ‘S" Q

. - S
ARTICULO SEGUNDO. - Disponer que la presente Licencia de Funcrona@ % QA
Provisional comenzara a regir a partir de la gjecutoria de este acto admmlstrgﬁbo% '°§3~
_ debera solicitar su renovacion antes de su vencimiento, pre\na sol|c1tud preser, ‘

wwwiiehFgovigo ‘({:’Q} Vi
@:’@)aﬁifﬁdlpml:? ;
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RESOLUCION No. 6674.DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT.
900.788.597-1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHiA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
EN LA MODALIDAD INTERNADO

Direccion del ICBF Regional Cundinamarca, suscrita por ¢l Representante Legal de la
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, con una
antelacion no menor a dos (2) meses al vencimiento de esta, con el ileno de los requisitos
establecidos en la Resolucion No. 3899 de 2010 modificada y adicionada por las
Resoluciones Nos. 3435, 9555 de 2016 y 8282 de 2017, expedidas por el ICBF.

ARTICULO TERCERO. - Ordenar a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA “ASMEF”, dar cumplimiénto a las observaciones generales formuladas en las
visitas realizadas por el Equipo Técnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF
Regional Cundinamarca, los dias 11 y 12 de Julio de 2019.

ARTICULO CUARTO. - Ordenar al Equipe Tecnico de Li ias. del ICBF Regional
Cundinamarca, brindar el acompafiamiento y seguimiento que requiéra la ASOCIACION
PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, e _fdlch._ :"roceso para el
cumphmiento a las observaczones generales formul; 'das en Ias

ue dé cuenta de
actas de visita,

,,_hos NNA En Su Apar‘{ado De
accmnes pertmentes para sostener dicho estandaralo

e lo anterior, se precisa la pérentoriedad dé
1al Cundinamarca, de las consideraciones

dopcién, o actlwdades diferentes a las contenidas en laé normas que
cion del Servicio Publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEPTIMO. - Notificar la presente Resolucién personalmente, a través del
Representante Legal o apoderado de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE
LA FAMILIA “ASMEF”, dentro de los cinco (05) dias siguientes a su expedicion y si no se
pudiere realizar en dicho término, esta se hara por medio de aviso gue sé remitira a la
direccion, al numero de fax o al correo electronico que. figuren er el expediente,

&

%& acompaiado de copia integra del acto administrativo; en caso de gue se desconozca la
Qf’ mformacmn sobre el destinatario se fijara un aviso en un lugar visible

520 a Secretaria de ia Oficina del Grupo Juridico de esta Regional del ICBF, por el término

3}0 %c (05) dias, con la insercion de la parte resolutiva de esta Resolucién,
Yy f(’ o2

C};; @ 4

@

Uy .
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FAMILIAR Direccion

44000 :
RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 201é

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT.
900.788.597-1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

ARTICULO OCTAVO. - Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion
ante la Direccién del ICBF- Regional Cundinamarca, al tenor de lo dlspuesto en fa Ley
1437 de 2011,

ARTICULO NOVENO. - La presente Resolucion rige una vez se encuentre en firme el acto
administrativo. :

o Dada en Bogota, D.C. a los veintiséis (26) dias del mes de julio de dos mil diecinueve
C (2019). ‘

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LEONARDO ANDRES CHAVES ROBAYO:

Dlrector

ICBF"‘:':"eglo‘_n‘a{ GUlena_m_a{rca

Proyectd:  Yesenia Lopez Aréval ontraf:sta\)té :

Revisaron: lvoring Andrea Morales O 0.~ Coon madora Grupo Juridico gib
Flor de Marla.Caguasango Villold = Profesional Especfaffzado Grupo Jurldic

Ne:y Lilfana’ Mq,uoa Diaz - Contraf.'sfa Direcciéh Regional ge—
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DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Bogota D.C., a los treinta y un (31) dias del mes de julic de dos mil diecinueve (2019),
siendo las 04:20 p.m., comparecio 1a sefiora PAOLA JAY GAVIRIA, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 1.015.407.129 expedida en Bogota, en su calidad de Representante
Legal ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, con &l objeto de
notificarse personalmente la Resolucion No. 6674 de fecha 26 de julio de 2019, “POR LA CUAL SE&
OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ASOCIACION. PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA "ASMEF" IDENTIFICADA CON NIT. 900.788.597-1 PARA LA:SEDE. ADMINISTRATIVA Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIP!O,- DE CHfA DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO". o

Al notificado se le hace entrega en forma gratuita copia: de Ia Resoluc:lon No 6674 de fecha 26
de julio de 2019, informandole que contra la presente providencia ' pr cede el Recurso de
Reposicion ante la Direccion del ICBF Regional Cundinamarca, el cual sé podra interponer por
escrito al momento de su notificacion personal o dentro de los dlez (10) dias siguientes a ella o
a la desfijacién del aviso, segun el caso, como: lo establece el articulo ?6 del C.PA. Ley 1437
de 2011, ey :

De conformidad con lo establecndoyen el artlculo 87 numeral "3.de: la ley 1437 de 2011,
renuncia a términos de ejecutori a St . NO___

La Notificada

IVONNE. AND EAiRALES OBANDO
Coordinadora Grupo Juridico

ICBF Regional Cundinamarca

Autorizacién: Autarizo al Instituto Colomibiano de Bienestar Familiar, para recibir netificaciones en el correo electrénico:

FIRMA y C.C.

Contratista Ghupo Juridicodh,

!&)IC%FCo!ombla ' _ @ichfcolombiaofigal

Linea gratuila nacional [CBF
01 8080 91 80806

Ragional Cundinamarca
Cayrera 47 Mo, 91 - 74, Bario La Castellana Bogota D.0.
PBX: 473 76820






|nstituto Colombiano de Bienestar Familiar
ceciiia De la Fuenis de bloras

BIENESTAR Re.glonal Cundinamarca

FAMILIAR  Grupo Juridico

44200

CONSTANCIA DE EJECUTORIA
DE LA RESOLUCION No. 6674 DEL veintiséis (26) DE JULIO DE DOS MIL DIECINUEVE
(2019).

Se deja constancia que el dia DIECISEIS (16) DE AGOSTO.DE DOS MIL DIECINUEVE {2019),

quedd ejecutoriada la Resoluciéon del encabezado, 'POR LA CUAL-fj_-_s__E OTORGA LICENGIA DE
FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE'LA FAMILIA “ASMEF"
IDENTIFICADA CON NIT. 900,788,597-1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN
LA CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE ‘CUNDINAMARCA, EN LA

MODALIDAD INTERNADO”, se notificd personalmente el“dia treinta y uno +julio de 2019 a la
sefiora PAOLA JAY GAVIRIA en calidad de Representante Legaf y contra la cual ho se
renuncio a termnos de ejecutoria.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. a Io'_ﬁ dlemsels ('EG) d:as del mes agosto de
dos mil diecinueve (2019). --

 [B] @icbfeciombizoficial

‘Linea grawita nacional 1CBF
01 8000 &1 8080

Regional Cundinamarca
Carers 47 No. 81 - 74, Barie La Castaliana Bogota D.C.
PRX 473 7630
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