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RESOLUCION No.

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses a la

CORPORACION LE;NGUAJE CIUDADANO para administrar la Modalidad de Hogar Sustituto

en Nifios, nifias, ad(i)lescentes de 0 a 18 afios, con derechos, amenazados o vulnerados, con
discapacidad, cual?do el grado de severidad de sus deficiencias y/o limitaciones permita la
ubicacion en medio familiar; Mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva, que al

cumplir la mayoria

de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad ubicado en la

modalidad hogar| Sustituto; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos
amenazados o vulnerados, con enfermedad de cuidado especial, cuyo diagnéstico permita el

cuidado por parte

e una madre sustituta; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con

derechos, amenazados o vulnerados, victimas de minas antipersonal, municiones sin explotar y
artefactos explosivos improvisados y nifios, nifias y adolescentes victimas de acciones bélicas y
de atentados terroristas en el marco del conflicto armado., en el departamento de Meta

LA JEFE DE LA
COLOMBIANO

En uso de las faculta

OFICINA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL INSTITUTO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

des legales y estatutarias, en especial las conferidas en la Ley 7 de 1979,

en el articulo 78 de Ia Ley 489 de 1998, en la Ley 1098 de 2006, en el Decreto 0987 de 2012 y

en las Resoluci

Que el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 establec
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Que los dias 18, 19y ]"ZO de noviembre de 2019, un profesional de la Oficina de Aseguramiento

visita a las sedes donde se administrara la modalidad de HOGAR

SUSTITUTO en poblacién de Nifios, nifias, adolescentes de 0 a 18 anos, con derechos,
amenazados o vulnera

y/o limitaciones permit
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RESOLUCION No. 1149@ 10 DIC 2019

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el térnj)ino de seis (6) meses a la
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO para administrar la Modalidad de Hogar Sustituto
en Nifios, nifias, adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos, amehazados o vulnerados, con
discapacidad, cuando el grado de severidad de sus deficiencias (o limitaciones permita la
ubicacién en medio familiar; Mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva, que al
cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad ubicado en la
modalidad hogar Sustituto; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a |18 afios, con derechos
amenazados o vulnerados, con enfermedad de cuidado especial, cuyo diagnéstico permita el
cuidado por parte de una madre sustituta; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con
derechos, amenazados o vulnerados, victimas de minas antipersonal, municiones sin explotar y
artefactos explosivos improvisados y nifios, nifias y adolescentes victimas de acciones bélicas y
' de atentados terroristas en el marco del conflicto armado., en el departamento de Meta

mental cognitiva, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de
adoptabilidad ubicado en la modalidad hogar Sustituto; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18
afios, con derechos amenazados o vulnerados, con enfermedad de cuidado especial, cuyo
diagnéstico permita el cuidado por parte de una madre sustituta; Nifios, nifias y adolescentes de
0 a 18 afios, con derechos, amenazados o vulnerados, victimas de minas antipersonal,
municiones sin explotar y artefactos explosivos improvisados y nifios, nifias y adolescentes
victimas de acciones bélicas y de atentados terroristas en el marcc del conflicto armado., de la.
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO, ubicadas en la Calle|20 No. 40-69/71 y Calle 20
No. 40-105, ambas del Barrio Camoa de la ciudad de Villavicencio del departamento de Meta,
con el fin de realizar verificacién de los requisitos técnicos y administrativos.
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en poblacién de Nifios, nifias, adolescentes de.
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nifas'y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos,
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vulnerados, que al cumplir la mayoria de edad se
vo de restablecimiento de| derechos; y administre la
en poblacion de Nifios, nifias y adolescentes menores de
es mayores de 15 afios y menores de 18 afios, con permanencia inferior a
un mes en el grupo armado. Nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a pueblos indigenas
quienes pueden ser tibicados en un hogar tutor de su misma etnia. Adolescentes gestantes o en
periodo de lactancia, y adolescentes (hombres y mujeres) con sus hijos menores de cinco (5)
afos. Adolescentes mayores de 15 afios y que, cumplida su primera y/o segunda fase de
atencién en otra modalidad, la autoridad administrativa competente, ordena su ubicacion en
-esta modalidad. Nifios; nifias y adolescentes, con discapacidad con grado de limitacién leve a
moderado, o enfermedad de cuidado especial, siempre y cuando| el medio familiar cuente con
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RESOLUCION No.

10 DIC 2019

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses a la
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO para administrar la Modalidad de Hogar Sustituto
en Nifios, nifias, adolescentes de 0 a 18 arios, con derechos, amenazados o vulnerados, con
discapacidad, cuando el grado de severidad de sus deficiencias y/o limitaciones permita la
ubicacion en medio familiar; Mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva, que al
cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad ubicado en la
modalidad hogar Sustituto; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos

amenazados o vulne

ados, con enfermedad de cuidado especial, cuyo diagnéstico permita el

cuidado por parte d? una madre sustituta; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con
derechos, amenazados o vulnerados, victimas de minas antipersonal, municiones sin explotar y
artefactos explosivos improvisados y nifios, nifias y adolescentes victimas de acciones bélicas y
de atentados terroristas en el marco del conflicto armado., en el departamento de Meta

las condiciones para
establecidos en la mod

responder a sus necesidades y de acuerdo con los parametros
alidad hogar sustituto con discapacidad.

Que como consecuencia de la visita efectuada, la revision documental de requisitos legales,
financieros, técnicos |y administrativos y la decision del Comité Téchico de Mezcla de

Poblaciones y/o Moda

idades, los profesionales de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad

de la Sede de la Direccién General, emitieron concepto FAVORABLE, para el otorgamiento de

Modalidad de HOGAR

con derechos, amenaz

sus deficiencias y/o lim

la Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses para administrar la

SUSTITUTO en poblacién de Nifios, nifias, adolescentes de 0 a 18 afios,
ados o vulnerados, con discapacidad, cuando el grado de severidad de
itaciones permita la ubicacion en medio familiar; Mayores de 18 afios con

discapacidad mental (cognitiva, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con

declaratoria de adop
adolescentes de 0 a
cuidado especial, cuyo

abilidad ubicado en la modalidad hogar Sustituto; Nifios, nifias vy
8 arios, con derechos amenazados o vulnerados, con enfermedad de
diagnostico permita el cuidado por parte de una madre sustituta; Nifios,

nifias y adolescentes de 0 a 18 arios, con derechos, amenazados o vulnerados, victimas de
minas antipersonal, municiones sin explotar y artefactos explosivos improvisados y nifios, nifias
y adolescentes victimas de acciones bélicas y de atentados terroristas en el marco del conflicto

armado., en el departa
40-69/71 y Calle 20 N
departamento de Meta

ARTICULO PRIMERO
HOGAR SUSTITUTO

mento de Meta, en las sedes administrativas ubicadas en la Calle 20 No.

0. 40-105, ambas del Barrio Camoa de la ciudad de Villavicencio del

- Otorgar Licencia de Funcionamiento Inicial por un término de seis (6)

‘meses, a la CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO, para administrar la modalidad de

en poblacion de Nifios, nifias, adolescentes de 0 a 18 afos, con

derechos, amenazados o vulnerados, con discapacidad, cuando el grado de severidad de sus

deficiencias y/o limitac
discapacidad mental

ones permita la ubicacién en medio familiar; Mayores de 18 afios con
cognitiva, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con

declaratoria de adoptabilidad ubicado en la modalidad hogar Sustituto; Nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 18 arios, con derechos amenazados o vulnerados, con enfermedad de

cuidado especial, cuyo

diagnéstico permita el cuidado por parte de una madre sustituta; Nifios,

nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos, amenazados o vulnerados, victimas de
minas antipersonal, municiones sin explotar y artefactos explosivos improvisados y nifios, nifias
y adolescentes victimas de acciones bélicas y de atentados terroristas en el marco del conflicto
armado., en el departamento de Meta en las sedes administrativas ubicadas en la Calle 20 No.
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' RESOLUCION No. 1149 10 DIC 2018
Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el ter)n/no de seis (6) meses a la
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO para administrar la Modalidad de Hogar Sustituto
en Nifios, nifias, adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos, amenazados o vulnerados, con

discapacidad, cuando el grado de severidad de sus deficiencias \y/o limitaciones permita la
ubicacién en medio familiar; Mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva, que al
cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad ubicado en la -
modalidad hogar Sustituto; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos
amenazados o vulnerados, con enfermedad de cuidado especial, cuyo diagnéstico permita el
cuidado por parte de una madre sustituta; Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con

derechos, amenazados o vulnerados, victimas de minas antipersonal, municiones sin explotar y

artefactos explosivos improvisados y nifios, nifias y adolescentes victimas de acciones bélicas y

de atentados terroristas en el marco del conflicto armado., en el departamento de Meta

40-69/71 y Calle 20 No. 40-105 donde se encuentra un aula, ambas del Barrio Camoa de la
ciudad de Villavicencio del departamento de Meta.

ARTICULO SEGUNDO.- Fijar de manera permanente durante la vigencia y en lugar visible de
la CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO, en las sedes administrativas de la ciudad de
-Villavicencio del departamento de Meta, copia de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO.- Advertir que la CORPORACION LEI
departamento de Meta, queda sometlda a Ias normas Iegales ‘

CIUDADANO, en el
an. la Modalidad de
€S, afios, con
cuando el g severidad de sus
defi CIenC|as y/o limitaciones permita la ubicacion er? edio fammér
-discapacidad mental cognitiva, que al cumplir la ‘mayoria de edad' se encontraban con
declaratoria de adoptabilidad ubicado en 4a ‘odé“tfdad hoga} Sust|tv
adolescentes de 0a 18 aﬁos con derechos 3 38,

provisados y nifios, nifias
y adolescentes victimas de acci  bélice erroristas en el marco del conflicto

, urldlco del ICBF Regional Meta, la
presente Res " la CORPORACION LENGUAJE

CIUDADANO, en los té

Administrativo, hamendole saber que contra
ina de Aseguramlento de la Calidad, el cual
dentro de los diez (10) dias

artir de su ejecutoria.

10 DIC 2

RG 4
Jefe de la Oficina de Aseguramiente-de la Calidad
Proyecté: laudia Beatriz Ramirez Arenas, Abogada Contratista — Oficina de Aseguramiento de la Calidad~ Oficina de
) Aseguramiento de la Calidad.
Revis6: Yeni Lili Diaz Osorio — Coordinadora Grupo de Personerias Juridicas y Licencias de Funcionamiento.
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NOTIFICACION PERSONAL

En Villavicencio — Meta, a los once (11) dias del mes de diciembre de 2019, se presenté en las instalaciones

del ICBF Regional Meta, la sefiora ANA MARIA BELTRAN GONZALEZ identificada con cedula de
ciudadania No.33.817.020 de Calarca — Quindio, en calidad de Representante Legal d¢ CORPORACION
LENGUAJE CIUDADANO identificada con NIT.900.204.863-0, con el fin de notificarse personaimente de

la Resolucion N°11490 del 10 de diciembre de 2019, expedida por el ICBF Regional Meta, ‘“Por medio de

la cual se otorga Licencia de funcionamiento Inicial por el termino de seis (6) meses ala CORPORACION LENGUAJE
CIUDADANO para administrar la modalidad de Hogar Sustituto en Nifios, nifas, adolescentes de 0 a 18 aiios, con
derechos amenazados o vulnerados, con discapacidad, cuando el grado de severidad de sus deficiencias y/o .
limitaciones permita la ubicacién en medio familiar. Mayores de 18 afios con discapacidad mental cognitiva, que al
cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad ubicado en la modalidad hogar
Sustituto. Nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos amenazados o vulnerados, con énfermedad de
cuidado especial, cuyo diagndstico permita el cuidado por parte de una madre sustituta, Nifios, nifias y adolescentes
de 0 a 18 afios, con derechos amenazados o vulnerados, victimas de minas antipersonal, municiones sin explotar y .
artefactos explosivos improvisados y nifios, nifias. y adolescentes victimas de. acciones bélicas. y de atentados
terroristas en el marco del conflicto armado, en el departamento de Meta”

Se le hace entrega de una copia integra y gratuita de la resolucion Ny‘1 1490 del 10 de diciembre de 2019.

Se le informa a la notificada que contra la presente procede el recurso de Reposicion ante el Director Regional
del ICBF, el cual debera interponerse por escrito al momento de su notificacion personal o dentro de los diez
(10) dias siguientes a ella, como lo establece el articulo 76 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011. it i

La notificada manifiesta que, con relacion a los recursos otorgados por ley.

114y

Si . Interpone los recursos it
No_ X Interpone los regursos. En consecuencia, renuncio a términos para sustentar los recursos y solicito la
ejecutoria. it il i Qi

'~ ELNOTIFICADO: /.

ANA MARIA BELTRAN GONZALEZ
CC N°33.817.020 de Calarca - Quindio

EL NOTIFICADOR: -

LINA AVILA HERNANDEZ
Coordinadora [Grupo Juridico ICBF Regional Meta.

Revisé: Adriana Carolina Avila Hemandez- Coordinadora Grupo Jurldico.
Elaboro: Gina Paola Villalobos Mora - Abogada contratista-Grupo Juridico.
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

Resolucion N°11490 del 10 de diciembre de 2019

{igitie
it

En Villavicencio, Meta a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil diecinuéve (2019). | Hitt

La Coordinadora del Grupo Juridico del ICBF Regional Meta, hace constar que en la fecha queda debidamente '
ejecutoriada la Resolucion N°11490 del 10 de diciembre de 2019, «Por medio de la cual se otorga Licencia
de funcionamiento Inicial por el termino de seis (6) meses a la CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO
para administrar la modalidad de Hogar Sustituto en Nifios, nifias, adolescentes de 0 a 18 arios, con
derechos amenazados o vulnerados, con discapacidad, cuando el grado de severidad de sus deficiencias |
y/o limitaciones permita la ubicacion en medio familiar. Mayores de 18 arios con discapacidad mental
cognitiva, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad ubicado en
la modalidad hogar Sustituto. Nifios, nifas y adolescentes de 0 a 18 anos. con derechos amenazados 0
vulnerados, con enfermedad de cuidado especial, cuyo diagnostico permita el cuidado por parte de una
madre sustituta, Nifios, nifias y adolescentes de 0.a 18 afios, con derechos amenazados 0 vulnerados,
victimas de minas antipersonal, municiones sin explotar y artefactos explosivos improvisados y nifios, nifas
y adolescentes victimas de acciones bélicas y de atentados terroristas en el marco del conflicto armado,

en el departamento de Meta”.

Se notific el 11 de diciembre de 2019 personalmente a la sefiora ANA MARIA BELTRAN GONZALEZ
identificada con cedula de ciudadania No.33.817.020 de Calarca—Quindio, en su calidad de Representante
Legaldela CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO identificada con NIT.900.204.863-0, quien renuncio

1|'I'a términos para interponer recurso y solicito la ejecutoria.

2 Resolucion N*11490 del 10 de diciembre de 2019, adquird ejecutoria y fimeza a los doce (12) dias del mes
M de diciembre de 2019.
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‘Juridico ICBF Regional Meta

Reviso: Adriana Carolina Avila Her‘ﬁﬁ‘lﬁez— Coordinadora Grupo Juridico.
Elaboro; Gina Paola Villalobos Mora - Abogada contratista-Grupo Juridico.
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