Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

@

Cecilia De la Fuente de Liéras
BIENESTAR.  Lireccion General
FAMILIAR Oflcma de Asgguramiento de la Calidad

RESOLUCION No. 10368 =5 NOV 0TS

ga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses al
RMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA para desarrollar el
ario de Intervericion de Apoyo - Apoyo Psicolégico Especiaijzado en Nifios,.
tes de 0 a 18 aflos, con derechos amenazados o viilnerados, victimas de
violencia sexual dentro y fuera del conflicto armado.

Por la cual se ofor
INSTITUTO ME,
servicio complemsnt.
nifias y adolescern

\L ESPECIALIZADA ENCARGADA DE LAS FUNGIONES DE JEFE DE
EGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
{ESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

LA PROFESION/

OFICINA DE ASI

BIEN

En uso de las facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979,

en el articulo 78 de ja Ley 489 de 1998, en la Ley 1098 de 2006, en ef Decreto 0987 de 2012y
en ias Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016, 10128 de 2019 y,

CONSIDERANDO

de la Ley 1098 de 2006 establece gue to. Bs, personas naturales o
erfa juridica expedida por el Instituto Colombigno de @ﬁalenestar Farniliar o
autorizacion dé los. padres o repggse'(‘itantes lg‘ﬁajes bd %gn O cuiden a
[os adolescentes, son sujetos de‘fﬂa%v:gllanma del -:; R

ﬁ?‘

Que ¢l articulo 18
jurldicas, con persor
sin ella, que alin cor
los nifios, las nifias o

‘1-11‘
Que el inciso segunde del arifeulo: 16 de la Ley 1@

Colombiano de Bier
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Antioquia, con Perss

ordlnador y aifi g{g ador del Sisterha
y cancela Persagyerias Jurfdicas y
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lica INSTITUTO H RMANAS FR‘ANCISCN S*DE SANTA CLARA, es
0 de lucro con domncul@aen &l municipigide Copacabana Departamento de

iestar Famifiar como entg rectoﬁ%z
ar Familiar, reconoce, oto % uspe
amiente a las instituciones def‘?”esie 8i

onetia Jurd

CONOCiE ai%por la resolitgion- 20578 dél 12 de agosto de

Gledgfe
1977 de la Gobernagion def: At &) gmente ed@nte Decreto Arzobispal No. 11
del 21 de febretgide FQ?Y defBArquidiotesis de W £
@ ""W’% S R
gal déi@fﬁSTlTUT@ﬁHERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA

Que [a. Represshtante %%
CLARA mediante C mumc%t:ién raﬁ‘iaagla con e; onsecutivo 387 Online de fecha 28 de-marzo

10 de Btgnestar Familiar, Licencia de Funcionariento
Inicial para Interv,e cién de. Apgyo - A‘p@. w4 sicolégico Especializado en el muricipio de
COpacab

3 ‘%;?‘;‘
*&g}2019 ] “@rofesmnal de la Oficina de Aseguramiento de [a Calidad,
de ope :a;\yaad‘éﬁlNSTlTUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA

a Cal[e 51’§A&N° 63 87 bamo El Remanso del mumciplo de Copacabana del

Que emdfa 02 detagos
realiz6 Vijta a Jaigs*e
CLARA, tibjcada &ff

Que el dia 01 de r;éo

_ _ hi%m_.bre'-de 2019, se dio alcance a la visita en el sentide de especificar la
capacidad instalada.| ~

Que en sesion del dia 23 de octubre de 2019, segun consta en:Acta No. 61, el Comité Técnico
de Mezcla de Poblagiones y/o Modalidades APROBO que en la sede ubicada en ia Calle 51 A
N° 63-87 barrio El Remanso del municipio de Copacabana del departamento de Antloqwa el
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA desarrolle el servicio
complementario de Iitervencion de Apayo — Apoyo Psicolégico Especializado para poblaciories
de: ‘&) Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 arios, con derechos amenazados o vulnerados,

victimas de violenciaisexual dentro y fuera del contlicto armado; b) Nifigs, nifias y adolescentes
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RESOLUCION No.1.03 68

Por la cual se otorga Lfcenc,'a de Funcionamiento Inicial por el térmiii
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA ClL4
servicio complementario de Intervencion de Apoyo - Apoyo Psicolégit

ino de seis (6) meses al
ARA para desarrollar ef
vo Especializado en Nifios,

nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos amenazados o|vulnerados, victimas de
violencia sexual dentro y fuera del confiicto armado.

de 0 a 18 arios con derechos amenazados o vulnerados, que requiefen la-atencién de acuerdo
con el concepto de la autoridad administrativa y se atiendan nifios y nifias que se encuentren
-cursando primaria en el-Colegio Santa Clara.

Que como eonsecuencia de la visita efectuada, la revisién documental de requisitos Iegales
financieros, técnicos y administrativo, el alcance a la visita y el concepto del Comité Técnico de
Mezcla de Poblaciones yio Modalldades los profesionales de la Oficiha de Aseguramiento de la
Calidad, emitieron concepto FAVORABLE, para el otorgamiento de la Licencia -de
Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses para desarroliar el servicio
-complementaric de- Intervencién de Apoyo — Apoyo. Psncclogmo%gg cializado en poblacion de
Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos ame%aiées 0 vulnerades, victimas:
de violencia sexual dentro y fuera del conflicto armado. Con capac d @ulmentos sesenta
(560) sesiones al mes, establecida teniendo en cuentgse {g) ﬁétudades incluide
en el Proyecto de Atencmn Instltuctonal y que el semc}é’is ' e% tonos 1,2,
U

. i gL }%& .._» }
ARTICULO PRIMERO.- Otorgar Ltcencla de Funcmnam nto n’?ﬁa :
meses, al INSTITUTO HERMANAS FRK?QQ!SCANAS
adminlstratlva y operativa er), aea e
Copacabana de| departamw de Ar‘ltLquIa 4

& ‘Apoyo — Apdy |
‘adolescentes d&«- ) a lﬁﬁanos"%ﬁn der

...0 “un término de séis (8)
EgSANTA CLARA, ubicada la sede
emanso del municipio de
rvicio comple_menta_no de
blacion de Nifios, nifias vy
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choSsamena

i g,s""'o vulnerados, victimas. de violencia
‘sexual dentro yafuera deg& conﬂi&’\te i) 'ado.bon c‘é”p‘hc:dad de Euinientos sesenta {560)
- sesiones al mes, estableciﬂia fenig "'a en cueﬁ - el cronograma dg actividades incluido. en el

Proyecto de Atenczon Inst:tumq@al y dﬁ&%l ser\ﬁGLa se desarrollara en los consultorios 1,2; 3y 6;
atendidos por cﬂa ro (4) psicologe: ﬁ*’% Mg;p%to

9
de rr?éqera permanente durante la vigencia y en lugar visible dei
NCISG,ANAS DE SANTA CLARA, &n la sede administrativa y
gggg opacabana del departamento de Antioguia, copia de Ia
i

v.p

ARTICULO T EGERO Advertir que la entidad INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS
DE SANTA CLAﬁi\ ,en el municipic. de Copacabana del departalf‘lento de Antioguia, queda
sometida a las nornaés legales que regulan el sefvicio complemeéntario de Intervencion de
Apoyo - Apovo Psmo!é@co Especializado en Nifios, nifias y adolesdentes de 0 a 18 arios; con
derechos amenazados o vulnerados, victimas de Vtoienma sexual dentro y fuera del conflicto
-armado.

ARTICULO CUARTO-. Notificar por intermedio del Grupo Juridico del ICBF Regional
Antioguia, la presente Resolucion a la Representante Legal del |INSTITUTO HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA, en los términos estableciios -en los articulos 67 .y

-siguientes, del Cadigo de Proced:mlento Administrativo y de lo Cdntencioso. Administrativo,
haciéndole saber que contra ella procede el Recurso de Reposicién ante la Oficina de 3\
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RESOLUCION No.

Por la cual se otdrga Licencia de Funcionamiento Inicial porel término de seis (6) meses al
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA para desarroliar el

'_ser-.ffcfo‘comp!emer tario de Infervencion de Apoyo - Apoyo Psicoldgico Especraf;zado en Nifios,
nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos amenazados 0 vuinerados, victimas de

Aseguramiento de

violencia sexual dentro y fuera del conflicto armado.

a Calidad, el cual debe mterponerse por escrito en el momento de su

notificacion o dentrofde los diez {10} dias siguientes a la misma.

ARTICULO QUINTQ.- VIGENCIA: La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

Aprobé:
Proyestd:

‘Sede de la Direcd

Avenida carrera 68

il Diaz Osorlo - Coordinadora Grupo de Persar i
eguramiento de [a Calidad. :

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogota, D.C., a Jos

~8 NV 2019

Beatriz Raniirez Arenas, Abogada ¢ =56 ICII‘Ia de. Aseguramlento -d

% Calidad
iz
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FAMILIAR  Grupo Juridico

NOTIFICACION PERSONAL

En el Municipio de Medellin, a los 12 dias del mes:de;nowem! e de

9. s:endo fas
11:30 am, ante eI Coordlnador del Grupo Jundlc: ;

YA Contencioso Admln[stratwo

AZJ;({;‘-(EP}_% F#Zl L&cm\?jh/?" N Mﬁ

Notificador Notificado
C.C No 71.005.1 C.E N°195.981
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

término para interponer recursos; en‘'con
legal necesario, el acto adm‘ 'ié ra_’_[_ivo _
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