‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciliz De la Fuente de Lieras

piENESTAR  Regional Narifio '

FAMILIAR Direccion Regional

RESOLUCIONNro. 4 0 86 =am O 2 SEP 2019

“Por la cual se otorga/reconoce personeria juridica a una Institucion del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar’.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL NARINO

En uso de sus facultades legales y estatutarias, en especial las refrendadas en el articulo 16 de
la ley 1098 del 2006, Decreto 2388 de 1979, Decreto 1137 de 1999, Decreto 987 de 2012 y la
Resolucién Nro. 3899 de 2010, y

CONSIDERANDO:
Que, el articulo 209 de la Constitucién Politica establece que la funcion administrativa debe estar
al servicio de Intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,

Que de acuerdo con [o establecido en el articulo 205 de la L"ey: 1098; de 2006, el Instituto

. Colombiano de Bienestar Familiar, es el ente rector y coordinador:del Sistema Nacional de

Bienestar Familiar tiene a su cargo la articulacion de :Eé_s-"éntidades res’ponsablesfde la garantia
de los derechos, la prevencion de su vulneracion, la proteccion y el restablecimiento de los
mismos, en los ambltos nacional, depar’[amental dlstntai 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 jundlca expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin
ella, que aun, con autorizacién de los padres o representantes legales, alberguen o cuiden a los
nifios, nifias o los adolescentes que son Su;etos de la Vlgllancaa del Estado y en tal virtud, le
compete al Instituto Colombiano: 'de Bienéstar Familiar como ente Rector, coordinador y
articulador del Sistema Nacmnal de Biénestar Familiar reconocer. otorgar, suspender y cancelar
personerias juridicas y hcenc:las de funCIonamiento a las nstituciones del Sistema que prestan
servicios de protecciona los menores de edad o la famlha Y a las que desarrollen el programa de
adopcion, de acuerdo a: Ias normas: que regulan Ea prestacién del servicio publico de Bienestar
Familiar. : _

Que mediante Resolumon 3899 de 8 de septlembre de 2010, la Direccion General del ICBF
establecid el régimen especial para otorgar, reconocer, suspender, renovar y cancelar las
personerias: juridlcas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de
B|enestar Famlllar que prestan ser\ncms de protecciodn integral.

Que mediante OfICIO radicado bajo el Nro E-161424 del 27 de marzo de 2019, el (la) Docior (a)
ZULLY CAROLINA PALACIOS PLAZA, identificado (a) con cédula de ciudadania Nro.
1087194044, en :su calidad de representante legal, solicitdé reconocimiento de la Personeria
Juridica y aprobacion de estatutos de la FUNDACION MADRES ADOLESCENTES, identificada
con Nit 900660097-1. ¢

Que de acuerde al documento privado Acta del 15 de septiembre de 2013, se constituy6 la
persona juridica sin animo de lucro, denominada FUNDACION MADRES ADOLESCENTES,
identificada con Nit 900660097-1, debidamente registrado en Camara de Comercio de Tumaco
bajo el nimero 219 del libro 1 del registro de entidades sin animo de lucro el 25 de octubre de
2013.

Que mediante Acta Nro. 01 del 21 de febrero de 2019, se nombré como representante legal\ge
la FUNDACION MADRES ADOLESCENTES, identificada con Nit 900660097-1, al (la) Doctor {a
ZULLY CAROLINA PALACIOS PLAZA, identificadc (a) con cédula de ciudadania Nrp.\ ~

Regional Narifio ! Linea gratuita nacional ICBF
Calle 23 con Carrera 3ra Barric Mercedario 01 8000 91 8080
PBX: 7307580
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1087194044 Tal como se encuentra registrado en Camara de Comercio bajo el Nro. 10492 del
libro | del registro de entidades sin animo de lucro el 01 de marzo de 2019.

Que mediante Acta Nro. 01 del 21 de febrero 2019, de la Asamblea General de Asociados, tal
como se encuentra registrado en Camara de Comermo bajo el Nro. 10492 del libro | del registro
de entidades sin animo de lucro el 01 de marzo de 2019, fueron nombrados en la Junta Directiva

a.

NOMBRE CEDULA CARGO
ZULY CAROLINA PALACIOS 1087194044 PRESIDENTA
ANY ZARET CASTILLO FILOTEO 1018427209 | VICEPRESIDENTA
ARMIDA PATRICIA CORTEZ HERRERA 59683624 SECRETARIA
JOBA TELLO VALENCIA 59669022 TESORERA
LUZ MAGNOLIA VALENCIA C 59673095 - FISCAL
OMAR FILOTEQ CORTEZ 12902301 VOCAL
ANDREA CAROLINA CASTILLO 1004618248 VOCAL

Cue 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/o
a las familias, y, por consiguiente, se ajusta:a los requerimientos del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, en las condiciones y con los requisitos definidos en el marce normativo vigente
aplicable, segun lo estipulado en el articulo 7 hteral b de la Resolucmn 3899 de 2010 al
contemplar: : Co :

Articulo 2 El OBJETO SOCIAL:

La fundacion estara destinada;éxélusivamente al servicio de las madres adolescentes cuyos recursos
econdmicos y cognoscitivos lés sean insuficientes para-peder salir adelantes en la etapa pre y post parto.

Los fines de Ja fundacion madres adolescentes serén:

a. Defender [os intereses de los asocuados

b. Promover planes de desarrolio Y proyecto gue propendan por el beneflco de los afiliados

c. Capacitar su personal para el fomento'de la microempresa.

d. Actuar como interlecutor vahdo ante orgamsmo y personas, para defender los intereses de

los asociados:

e. Facilitar ta comunicacidny accesd a:las fuentes mformatavas en el dmbito de los asociados.

f, Representar a sus asociados en cuestiones y temas de indole profesional.

g!Qrganizar ,ac,tividades'.para fortalecer 105 recursos econdmicos vy logisticos para el sostenimiento y
-~ mantenimiento de los programas pre y post parto.

Promover y fomentar el encuentro entre asociadas y otras asociaciones de todos los ambitos en
cumplimiento de los demas objetivos de la fundacidn.

Que asi mismé, esta Direccién encuentra satisfechos los demas requisitos sefialados en el
articulo 7 de la Resolucion No. 3899 de 2010.

Que, en consideracic’mﬂ a lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer Personeria Juridica y aprobar los estatutos a la
FUNDACION MADRES ADOLESCENTES, identificada con Nit 900660097-1, domiciliada en
Tumaco - Narifio, en el Barrio Miramar, como entidad sin animo de lucro, vinculada al Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, de acuerdo al Acta de constitucion del 15 de septiembre de 2013.

ARTICULO SEGUNDO:  Inscribir como representante legal de la FUNDACION MADRES
ADOLESCENTES, identificada con Nit 900660097-1, al Doctor (a) ZULLY CAROLINA PALACIOS

. [E] @ichicopmpiaoticial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 21 8080

Regional Narifio
Calle 23 con Carrera 3ra Barrio Mercedario
PBX: 7307580
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PLAZA, identificado (a) con cédula de ciudadania Nro. 1087194044, de conformidad al Acta de
eleccion Nro. 01 del 21 de febrero de 2019.

ARTICULO TERCERO: Reconocer e inscribir como miembros de la Junta Directiva de la
FUNDAC!ON MADRES ADOLESCENTES, ideniificada con Nit 900660097-1, de conformidad al
Acta de eleccion Nro. 01 del 21 de febrero de 2019, a:

NOMBRE CEDULA CARGO
ZULY CAROLINA PALACION 1087194044 |  PRESIDENTA
ANY ZARET CASTILLO FILOTEO 1018427209 | VICEPRESIDENTA
ARMIDA PATRICIA CORTEZ HERRERA 55683624 |  SECRETARIA
JOBA TELLO VALENCIA 59669022 TESORERA
LUZ MAGNOLIA VALENCIA C 59673099 | |- FISCAL
OMAR FILOTEO CORTEZ 12902301 { . - VOCAL
ANDREA CAROLINA CASTILLO 1004618249 | VOCAL,
. ARTICUL.O CUARTO: A partir de la ejecutoria de la presente Resoluc:lon de Ila

FUNDACION MADRES ADOLESCENTES, identificada con Nit 900660097-1, podra prestar el
Servicio Publico de Bienestar Familiar y, por tanto, advertir que queda sometida a las normas
legales que regulan la prestacion del mismo y que en Caso de incumplimiento se dara aplicacién
a la normatividad sancionatoria vigente. -

ARTICULO QUINTO: Notificar personalmenté:;fel_ contenido de la presente resolucién a la
representante legal de la FUNDACION MADRES ADOLESCENTES; identificada con Nit
900660097-1, 0 a su apoderado legalmente constituido o -a quien haga sus veces, haciéndole
saber que contra la misma procede el recurso de reposicion ante esta Direccidn Regional, el cual
podréa interponer dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de su notificacion, previo
cumplimiento de los requisitos establecidos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. En caso: de. no poderse cumplir la notificacion personal yfo
electronica, esta se surtlra por av:so en Ia forma prewsta en el articulo 69 ibidem.

ARTICULQ SEXTO: Ordenar . se reallce el pago del impuesto de timbre por
reconocimiento. de personeria juridica’ por el vaior correspondiente, de conformidad con las
normas vigentes sobre la materia.’. s

ARTICULO_SEETlMO.’.;; _ Advertir a. la FUNDACION MADRES ADOLESCENTES, identificada
con Nit 900660097-1, que hasta tanto no acredite el pago de los valores sefialados en el drtlculcf\y
precedente, no se perfecciona el reconocimiento de la personeria juridica. :

ARTICULO OCT__AVO: La ﬁfééente resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Pasto, alos -

LUIS CARLOS ESPANA PATINO
Direct jonal Narifio ICBF

Proyecto: Jahison Jehismmy Insuasty Ordogyz\oo
Abogado OAC de! ICBF — Direccién Regional Narifio

Reviso:  Esperanza Pabon Castille ;
Enlace OAC del ICBF — Direccion Regional Narifio 6) a b(? 12

Control legal: Lorena Martinez

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Regional Narifio
Calle 23 con Carrera 3ra Barrio Mercedario
PBX: 7307580
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Coordinadora Grupo Juridico ICBF Regional Narifio.

Regional Narifo | Linea gratuita nacional ICBF
Calle 23 con Carrera 3ra Barrio Mercedario 2 01 8000 21 80890
PBX: 7307580 |
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NOTIFICACION PERSONAL

A los 4 dias de septiembre de 2019, Notifico directa y personalmente a él (la) Doctor (a) ZULLY
CAROLINA PALACIOS PLAZA, identificado (a) con la cédula de ciudadania Nro. 1087194044,
en calidad de Representante Legal de la FUNDACION MADRES ADOLESCENTES,
identificada con NIT. 900660097-1, del contenido de la Resolucién Nro. 4086 del 02 de
septiembre 2019, proferida por la Direccién del ICBF — Regional Narifio.

Al notificado se le entrega copia integra y gratuita del acto administrativo notificado y se le hace
saber que contra el mismo procede el recurso de reposicion, el cual puede interponer en esta
diligencia o dentro de los diez (10) dias siguientes, ante la Cficina de:la Direccion del ICBF —
Regional Narifio, en los términos establecidos para ello por el Codlgo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En conocimiento de la Resolucion Nro. 4086 deI 2 de septiembre de 2019, el (Ia) notificado (a)
‘ manifiesta que renuncia a interponer recurso de reposicién y a'los términos de ejecutoria.

En constancia de firma por los intervinientes

'EL NOTIFICADO:

";Zuu < _lpa(qdo;_)
ZULLY CARdLj_NA PALACIOS PLAZA
© Representante Legal

" EL NOTIFICADOR.

. _ ml !Z%M?(é—

LORENA DEECARMEN MARTINEZ GOYEZ
Coordinadora Grupo Juridico
ICBF — Regional Narifio

Digito: Jahison J. Insuasty Ordofiez
Abogado Contratista OAC

Regional Narifio
Calle 23 con Carrera 3ra Barrio Mercedario
PBX: 7307580

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

|
|
|
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De 1a Fuente de Lleras
BIENESTAR  Regional Nariito

FAMILIAR  Direccion Regional

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

La Suscrita Coordinadora del Grupo Juridico del ICBF - Regional Narifio, hace constar que la
Resolucion Nro. 4086 del 2 de septiembre de 2019, emanada de la Direccion ICBF - Regional
Narifio, la cual se surti6 notificacion personal el dia 4 de septiembre de 2019, a su
representante legal Doctora ZULLY CAROLINA PALACIOS PLAZA, identificado (a) con cédula
de ciudadania Nro. 1087194044, en calidad de representante legal de la FUNDACION
MADRES ADOLESCENTES, identificada con Nit 900660097-1, guien a su.vez manifestd que
renuncia a interponer recurso de reposicion v a los términos de ejecutoria, por tanto, el acto
administrativo quedo debidamente ejecutoriado el dia 5 de septiembre de 2019.

Para constancia se firma a los 5 dias de septiembre d_e 2019.

LORENA DELC N MARTINEZ GOYEZ
‘ inadora/Grupo Juridico

Proyecto: Jahison j. insuasty Oridofiez

Regional Narifio } Linea gratuita nacional ICBF
Calle 23 con Carrera 3ra Barrio Mercedario l 01 8000 91 8080

PBX: 7307580
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Formlario de! Registro Unico Tributario
Haja Principal

p

4, Nimero de formulario

Il

!

101450

14501268975

© 6.DV-112. Direccion seccional

{14, Buzén e’_lé_cit-rénicb' :

tmpuestos y Aduanas de Pasto :i“:_p. 4

K
' DENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents: 25, Tipo de doguments; 26, Niimerd de Igentificacién: ) A RN

Persana jurigica L1 LI TT TR T

Lugar de éxpedicidn 28. Pais: 20, Depariamento:

@uﬂ%ﬁ%ﬁcipioz

31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre @ jg 6\\3\%‘@{5’5‘ nombres

35. Razén sociat:

AN
FUNDACION MADRES ADOLECENTES \\f,f" . ‘\}\}

[
] 3?. Nombre comercial: o W:E’f?g
L - o AN

0. CludadMunicipio:
San Andres de Tumaco

'B.IPals: 39. Departamento:
: LoLOMBIA | 1]6 [9]Narifo

EIBE

44, Difeccién pﬁr}cipal

BRR MIRAMAR | ﬁv&ff I/{\\\

42, Correo eléctrnio; 43, Codigo postal AN 4T 45, Teléfono 2.
v

kgrenorobiozons@yahoo.‘c_om."7” | [ f f ] ] PR

Ocupacion™ == 110

Actividad pi'inéxpal_
48, Cédigo; 47, Fecha inicio actividad:

9,4,99/[201 9J02]22

50. Cédigo: 1 2 51, Cédigo

52, Namero
éstableédimientos

sa.cediger] | 5| 7]1,4]4,2]

©5- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencidn en la fuenie a titulo de rent
14- informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

54, Cadigo:

57, Modo

- O e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actualizaciones a que haya lugar; 1a inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-,

arausoexclusivode la DIAN =

[T [5]

La informacidn suministrada

2019022 2]

3.2 través del formulano oficial de Ensé_ripcidn, aclualizacidn, suspensisn

_ ) Sin perjuicio dé las verificaciones quela D!_AN real
y:cancelacion.del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacla y veraz; en cass de constatar

: . : = pRET P L A Firma autorizada:

inexactitud en algurio-de los datos suministrados & adelantardn Ios procedimientds administrativos

sancionatofios o.de suspension, Seguinel caso. ) .

Pardgrafo del articulo’1.6,1,2.20 de!l Decreto 1625 de 2016 _

Fimmia del soliitante; , 984, Nembre VIDAL ESTUPINAN GUILLERN{O

285, Cargo: Analista IV \

/ ¥awea Oroled Kilokes - \
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EAN® Formulario del Registro Unico Tributario f{“ Mm

*Deesia i braciusin pAdhamia okt

Pagina 2 g 3 Hoja 2'7
4. Niimero de formulario 14501268975

T

i secdional i 14. Buzén eleetrénico =

[mpliestos y Aduarias de Pasta o o o ) 5:1\_‘ . :
Caracteristicds § formas de las Srganizaciones = AT T

Espécio reservado para la DIAN
i '_ bartt S {7 My P ' ST b o

5. Niimero e Identificacion Trivutaria (NI

9006600

95844020} 00!

9 7|11

; - o 64, Entidades o institutos dsderediho publice de orden nacional, departarental,
62, Naturaleza 2 ) 63, Formas asociativas miniapaly deecomiais d: v@‘e QP! r P
€5, Fondos 66. Caoperativas 67. Sociedades y orga

oy
[o2]

extranjeras {\/\
68, Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas ?&%ﬂo
_ N X mg\\\ - ) m

.|| Composiciéndel Capitat -~

71. Clase: . % 82, Nacional: 1 1 ’ ’ i i l ,0] %
~ i

72. Ndmero:

73, Fecha: . ' ) ; ZX\\\?\U/} 83. Nagional pablicc:l ! { ‘ f ’ f f(ﬂ %
<~

74. Ndmero de Notaria:

F 75, Entidad de registro

1

f 84.Nacionalprivado:[ I é i} } i Im Y

76. Fecha de registro:

77. No. Matricufta mercantil:

78. Departamento;
78. CiudatfMunicipio;

85, Extranjero: L' f E I I i iO—l %

86. Extranjeropﬁblico:L { ! f f [ g f(ﬂ %

80, Desde:
81. Hasta:

| 87. Exiranjero privado:l i J 1 J J l [m %

Qaééggg#?é:azon 94. Nombre del grupo ecoriémico y/o empresarial

7. Nombre & razén social de Ja matriz o controfante

170, Numero.ds entificacion (rbutaria § 171, Pas: ’ 172. Ndmero da identiicacion tributaria
otorgado en el.exterior B sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o'Tazdn soctal de la sotiedad o natural det exterior cor EP







Formulario del Registro Unico Tributario PSSy
Representacién s :
Pagina 3 3 Hoja's’
4. Nimero de formulario 14501268975
IIII (415, 7 lli 89984 SI)!OII!JJ!J)}[ 0”.26897 5

|14 Buzén electranico

98, Representacion:

REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicia ejercicio representacién:

12 0 13[0 8]1 5] ¢

100, Tipo de documento;

Cédula de ciu_dadanf 1 [3

TVOY

101, Nimero de identificacitn:

8 7,1,9 2 0,3 1,

] i L L

@\.,

ﬁ}SZﬁémero de tarjeta profesional;
i

\w

104. Primer apellido
OROBIO

1,
106 Primer rion. re

lKAR*%N““\ PaNN

105, Segundo apellido
[FILOTEO

()

107, Otros nombres
[TATIANA

108, Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT):

| S ) 1 L t L 1 H 3. 1

109, DV

-]

110. Razdn social representante legal U
\/ o

98. Représentacion:

N

98, Fecha inicio efercicio repre;/%tac\l%g?

L] ey

100. Tipo de documento;

1 1

101, Nomero de identificacian; 4\\/ %
LI] . s i -

{103. Namero de tarjeta profesional:

L

1 04 Primer apellido

105 Segundo apemdo 4\ 106\Emmé“‘n§>mbre

107. Otros nombres

108. Nmero de Idenfificacion Tributaria (NITY:

| I ) ! L : L { 1 i L

108, DV 110, Ra?,%»‘e‘ﬁmsnﬁan EQ‘?))

98, Representacion:

_ '”‘ gzea?g\%ﬁhc me\};tamon ‘ }

100. Tipo de documento;

t

T 101, Ndmero de uﬁnt:fﬁ%gy/ﬁw o

103: Némero de tarjeta profesional:

||

104. Primer apellido

106 aner nombre

N

107. Otros nombres

108, Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT):

L 1 ] ] L 1 L i X i ]

08 Sﬁ%
09

1

l-l/

@m representante legal

98, Representacion;

@eeha inidio sjercicio répresentacion;

100, Tipa de documento;

H 2

101, Namero de %@

/’"‘\\\ e

£ £ 1 1 ! ] L ] 1 3 L

103. Ndimiero de tarjeta profesion:

104, Primer apellido

71 @undo apellido )
|

108, Primer riombre
}

107. Otros nombres

108, Numere de [dentif cacmn’l’nhutan NIT): > 109 bBv
1 hi 5 ) 1 3 i \

110. Razén sacial representante legal

98. Representacion:

98. Fecha inicio ejércicio representadién:

ED k Ll

100. Tipo de documente:

il i

104, Namero de identificacion;

L LTSS AUNURH PPN SN WU S VUL SN SOV SN S EE SN S

103. Niimero de tarjeta profesicnal:

104, Primer apellido

105, Segundo apeflido 106. Primer nombre

107. Ozros'nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

108: DV|110. Razén social representante lagal

NSO ¢

ue no podemos evadir,

E]
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