i

@» Instituto Colorrilbiano de Bienestar Familiar
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BIENESTAR  Direccion General

FAMILIAR Oficina de Aseguramiento de la Calidad

RESOLUCION No 1 1489 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
Tutor en Nifios, nifias|y adolescentes menores de 15 afios. Adolescentes 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 ubicados 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) afios. Adolescentes mayores de 15
afios y que, cumplidq 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 7iscapacidad con grado de limitacién leve a moderado, o enfermedad de
cuidado especial, siempre y cuando el medio familiar cuente con las condiciones para
responder a sus necesidades y de acuerdo con los parémetros establecidos en la modalidad

hogaf sustituto con discapacidad., en el departamento de Meta _
LA JEFE DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso de las facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas en laLey 7 de 1979,
en el articulo 78 de la Ley 489 de 1998, en la Ley 1098 de 2008, en el Decreto 0987 de 2012 y
en las Resoluciones 3899 de 2010, 3435 de 2016, 9555 d 2016, 12076 de 2018 y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 estable
juridicas, con personeria juridica expedida por el In
sin ella, que aun con autorizacién de los padres o re
los nifios, las nifias o los adolescentes, son sujetos d

20086, est§b e que el Instituto
inador y articulador del Sistema
rsonerias Juridicas y

Que el inciso segundo del articulo 16 de la
.Colombiano de Biene
Nacional de Bienestar Familiar, recon

Licencias de Funcionamiento a las instituc

Que la persona juridic
de lucro con demicili

DANO es una entidad sin animo
cio del departamento de Meta, con

comunicacion
2019, elevo solici
Tutor. ‘

i ad% con ek itivo. OAC ONLINE 539 de fecha 06 de septiembre de
ud.de licencia ionamiento inicial para la modalidad de Hogar Sustituto

lel articulo 12 de la Resolucion No. 3899 de 2010 dispone
I imiento: “Cuando la persona juridica atienda una misma
‘misma poblacion en varias edificaciones de un mismo inmueble, y se
a editicacion todos los componentes del proceso de atencion, se otorgara una
ncionamiento por inmueble, indicando Ia capacidad instalada por .cada

desarrolle en:
sola licencia de
edificacion.”

‘Que los dias 18, 19 y 20 de noviembre de 2019, un profesional de la Oficina de Aseguramiento
de la Calidad realizo visita a las sedes donde se administrara la modalidad de HOGAR
SUSTITUTO en poblacién de Nifios, nifas y adolescentes menores de 15 afios. Adolescentes
mayores de 15 afios y menores de 18 afios, con permanencia inferior a un mes en el grupo
armado. Nifios, nifias )il adolescentes pertenecientes a pueblos indigenas quienes pueden ser
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RESOLUCION No 1148 ? 14 DIC 2018

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
“Tutor en Nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios. Adolescentes mayores de 15 afios y

menores de 18 afios, con permanencia inferior a un mes en el gr

L), o armado. Nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes a pueblos indigenas quienes pueden ser ubicados en un hogar
tutor de su misma etnia. Adolescentes gestantes o en periodo dfj lactancia, y adolescentes
(hombres y mujeres) con sus hijos menores de cinco (5) afios. A |olescentes mayores de 15
“afios y que, cumplida su primera y/o segunda fase de atencién en otra modalidad, la autoridad
administrativa competente, ordena su ubicacién en esta mo |alidad. Nifios, nifias y
adolescentes, con discapacidad con grado de limitacion leve a moderado, o enfermedad de
cuidado especial, siempre y cuando el medio familiar cuente c%:n las condiciones para
responder a sus necesidades y de acuerdo con los paréametros esltablecidos en la modalidad
hogar sustituto con discapacidad., en el departamento de Meta
ubicados 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) afios.
Adolescentes mayores de 15 afios y que, cumplida su primera y/o Isegunda fase de atencioén en
.otra modalidad, la autoridad administrativa competente, ordena su ubicacién 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 familiél:r cuente con las condiciones
para responder a sus necesidades Y de acuerdo con los pardmetros establecidos en la
modalidad hogar sustituto con discapacidad., de la CORPORACIO“ LENGUAJE CIUDADANO,
ubicadas en la Calle 20 No. 40-69/71 y Calle 20 No. 40-105, anfbas del Barrio Camoa de la
ciudad de Villavicencio del departamento de Meta, con el fin de realizar verificacion de los
‘requisitos técnicos y administrativos.

Comité Técnico de Mezcla de Poblaciones y/a N
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO a

en poblacién de Nifios, nifias, adolescentes de
vulnerados, con discapacidad, cuanda el.grado de severidad
‘permita la ubicaciéon en medio familia
que al cumplir la mayoria de e

oria de adoptabilidad ubicado en
la modalidad hogar Sustituto; '

0 a 18 afios, con derechos
, cuyo diagnoéstico permita el
scentes de 0 a 18 afios, con
nal, municiones sin explotar y
ictimas de acciones bélicas y
stre la modalidad de HOGAR
0 a 18 arios, con derechos
entes de 0 a 18 afios, con
al dentro y fuera del conflicto
. niflas y adolescentes de |0 a 18 afios, con derechos,
como consecuencia del conflicto armado; Mayores de 18
)t : vulnerados, que al cumplir la mayoria de edad se

eso administrativo de restablecimiento de derechos; y administre la
GAR SUSTITUTO en poblacién de Nifios, niﬁa\'s y adolescentes menores de
15 afios. Adolescéntes mayores de 15 afios y menores de 18 afios, con permanencia inferior a
un mes en el gru% mado. Nifios, nifias y adolescentes perteﬁecientes a pueblos indigenas
quienes pueden ser ados en un hogar tutor de su misma etnia. Adolescentes gestantes o en

modalidad d

periodo de lactancia, y adolescentes (hombres y mujeres) con sus hijos menores de cinco (5)
-afios. Adolescentes mayores de 15 afios y que, cumplida su primera y/o segunda fase de
atencion en otra modalidad, la autoridad administrativa competente, ordena su ubicacién en
esta modalidad. Nifios, nifias y adolescentes, con discapacidad con grado de limitacion leve a
moderado, o enfermedad de cuidado especial, siempre y cuando el medio familiar cuente con
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Cecilia De la Fuente de Lleras

RESOLUCION No. 11489 10 DIC 218

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
Tutor en Nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios. Adolescentes 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 ubicados 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) afios. Adolescentes mayores de 15
arios y que, cumplider 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 ciliscapacidad con grado de limitacién leve a moderado, o enfermedad de
cuidado especial, siempre y cuando el medio familiar cuente con las condiciones para
responder a sus neci:esidades y de acuerdo con los paréametros establecidos en la modalidad
hoga( sustituto con discapacidad., en el departamento de Meta
las condiciones para responder a sus necesidades y de acuerdo con los parametros

establecidos en la modalidad 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 Técnico de Mezcla de
Poblaciones y/o Modalidades, los profesionales de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad
de la Sede de la Direci:cién General, emitieron concepto FAVORABLE, para el otorgamiento de
la Licencia de Funci?namiento Inicial por el término de seis (6) meses para administrar la
Modalidad de HOGAR SUSTITUTO TUTOR en poblacion de Nifios, nifias y adolescentes

menores de 15 afios. Adolescentes 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 ubicados en un hogar tutor de su misma etnia.
Adolescentes gestantf?s o0 en periodo de lactancia, y adolescentes (hombres y mujeres) con sus
hijos menores de cinclo () arios. Adolescentes mayores de 15 afios y que, cumplida su primera
y/o segunda fase de atencion en otra modalidad, la autoridad administrativa competente, ordena
su ubicacién en esta modalidad. Nifios, nifias y adolescentes, con discapacidad con grado de
limitacion leve a moderado, o enfermedad de cuidado especial, siempre y cuando el medio
familiar cuente con las condiciones para responder a sus necesidades y de acuerdo con los
parametros establecidios en la modalidad hogar sustituto con discapacidad., en el departamento

de Meta, en las sedes; administrativas 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.

HOGAR SUSTITUTO| TUTOR en poblacion de Nifios, nifias y adolescentes menores de 15
afos. Adolescentes 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 ubicados en un hogar tutor de su misma etnia. Adolescentes gestantes o en
periodo de lactancia, T/ 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
atencion en otra modlalidad, la autoridad administrativa competente, ordena su ubicacion en
esta modalidad. Nifios, nifias y adolescentes, con discapacidad con grado de limitacién leve a
moderado, 0 enfermegad de cuidado especial, siempre y cuando el medio familiar cuente con

las condiciones para responder a sus necesidades y de acuerdo con los parametros

establecidos en la mo?alidad hogar sustituto con discapacidad., en el departamento de Meta en
las sedes administrativas ubicadas en la Calle 20 No. 40-69/71 y Calle 20 No. 40-105 donde se
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. RESOLUCION No.1 148 9' 10 DIC 2018

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el térniﬁno de seis (6) meses a la
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO para administrar la Modalidad de Hogar Sustituto
" Tutor en Nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios. Adolescentes mayores de 15 afios y
menores de 18 afios, con permanencia inferior a un mes en el gru{oo armado. Nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes a pueblos indigenas quienes pueden ser ubicados 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) afios. Adolescentes mayores de 15
afios y que, cumplida su primera y/o segunda fase de atencion en otra modalidad, la autoridad
administrativa competente, ordena su ubicacién en esta modalidad. Nifios, nifias y
adolescentes, con discapacidad con grado de limitacion leve a molgderado, 0 enfermedad de
cuidado especial, siempre y cuando el medio familiar cuente con las condiciones para
responder a sus necesidades y de acuerdo con los parametros establecidos en la modalidad
hogar sustituto con discapacidad., en el depan‘amehto de Meta
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 LE
departamento de Meta, queda sometida a las normas legales

afos. Adolescentes mayores de 15 afios y menores ¢ )
mes en el grupo armado. Nifios, nifias y adolesc “indigenas
tes gestantes o en
periodo de lactancia, y adolescentes (hombres y
afios. Adolescentes mayores de 15 afios y que,
atencién en otra modalidad, la autoridad admini
-esta modalidad. Nifios, nifias y adol
moderado, o enfermedad de cuidado

las condiciones para respond

ido de limitacién leve a
1edio familiar cuente con
uerdo con los parametros

del ICBF Regional Meta, la
RPORACION LENGUAJE
os articulos 67 y siguientes, del Cédigo de
. Administrativo, haciéndole saber que contra
cina de Aseguramiento de la Calidad, el cual
de su notificacion o dentro de los diez (10) dias

"CIUDADANO, en los térmir
Procedimiento Administrativ

resente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

Proyecté: Mudia Beatriz Ramirez Arenas, Abogada Conffatista — Oficina de Aseguramiento de la Calidad- Oficina de
Aseguramiento de la Calidad.
Revis6: eni 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 presentd 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 ¢ CORPORACION
LENGUAJE CIUDADANO identificada con NIT.900.204.863-0, con el fin de notificarse personaimente de la
Resolucion N°11489 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 a la CORPORACION LENGUAJE
CIUDADANO para administrar la modalidad de Hogar Sustituto Tutor en nifios, ninas y acclescentes menores de 15
afios. Adolescentes 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 ubicados en 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) afios. Adolescentes mayores de 15 afas y que, cumplida su primera y/o segunda
fase de atencion en otra modalidad, la autoridad administrativa competente, ordena su ubicacion en esta modalidad.
Ninos, 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 las condiciones para responder a sus necesidades y de

acuerdo con los parametros establecidos en la modalidad Hogar sustituto con discapacicad. en el departamento de
Meta”

Se le hace entrega de una éopia integra y gratuita de la resolucion N°11482 del 10 de diciembre de 2019.

Se le informa a la notificada que contra |a presente procede el recurso de Reposicion ante el Director Regional
del ICBF, el cual debera interponerse por escrito al momento de su notificacidn 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.

La notifi cada mamﬂesta que, con relacnon a los recursos otorgados por ley.

Sn : Interpone Ios recursos

" No ;4 Interpone los recursos En consecuencia, renuncio a terminos para sustentar los recursos y solicito la
|1 ejecutoria. : g

i EL NOTIFICADO

wm

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

ADRIANA CAROLINA AVILA HERNANDEZ
Coordinadora Grupo Juridico ICBF Regional Meta.

Revis6: Adriana Carolina Avila Hemandez- Coordinadora Grupo Juridico.

B - Elaboro: Gina Paola Villalobos Mora - Abogada contratista-Grupo Juridico.
: www.icbf.gov.co
€3 icercolombia 2 @icBrcolombia @icbfcolombiaoficial
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA
Resolucion N°11489 del 10 de diciembre de 2019

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

La Coordinadora del Grupo Juridico del ICBF Regional Meta, hace constar que en la fecha queda debidamente
ejecutoriada la Resolucion N°11489 del 10 de diciembre de 2019, “Por medio de la cual se oforga Licenciade:
funcionamiento Inicial por el termino de seis (6) meses a la CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO para
administrar la modalidad de Hogar Sustituto Tutor en nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios.
Adolescentes mayores de 15 afios y menores de 18 afos, con permanencia inferior a un mes en el grupo .
armado. Nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a pueblos indigenas quienes pueden ser ubicados en
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 anos y que, cumplida su
primera y/o segunda fase de atencién en otra modalidad, la autoridad administrativa competente, ordena su
ubicacién en esta modalidad. Nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, con grado de limitacion leve a
moderado, o enfermedad de cuidado especial, siempre y cuando el medio familiar cuente con las condiciones
para responder a sus necesidades y de acuerdo con los parametros establecidos en la modalidad Hogar

sustituto con discapacidad, en el departamento de Meta”

Se notificd 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

Legal de la CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO identificada con NIT.900.204.863-0, quien renuncio
‘1a términos para interponer recurso y solicito la ejecutoria.

' La Resolucion N*11489 del 10 de diciembre de 2019, adquirid ejecutoria y firmeza a los doce (12) dias del mes
de diciembre de 2019, '

i
Hiiin
i

Coordinadora Grdpo Juridico ICBF Regional Meta

Revise: Adriana Carolina Avila Helm i#dez- Coordinadora Grupo Juridico.
Elaboro: Gina Paola Villalobos Mora - Abogada contratista-Grupo Juridico.
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