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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 -
CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHiA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA

MODALIDAD INTERNADO

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, comisién que es prorrogada mediante Resolucién No. 2442 del
02 de abril de 2019, en uso de las facultades legales, estatutarias y especialmente consagradas
en el articulo 21 numeral 8°, de la Ley 72 de 1979 y 114 y s.s., de] Decreto Reglamentario 2388
del mismo afio; el articulo 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, 8282 de 2017, y

8113 de 2019, y
CONSIDERANDO L ¢

Que de conformidad con los articulos 8°, 27 y 116 del Decreto 2388 de 1979 reglamentario de
la Ley 7% de 1979, todos los organismos, instituciones o entidades de caracter publico o privado
que habitualmente realicen actividades relacionadas con.la proteccién preventiva y especial de
nifios, nifias y adolescentes, la garantia de sus derechos y la realizacién e integracion armonica
de la familia, deben cefiirse a las normas del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

Que al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ Cecilia:De la Fuente de Lleras del ICBF, le
corresponde asistir al Presidente de la Repuiblica en la inspeccion y vigilancia de que trata el
numeral 26 del articulo 189 de la Constitucién Politica, sobre las instituciones de utilidad comdn
que tengan como objetivo fa proteccién de la familia y de los nifios, nifias y adolescentes, y
dictar las normas administrativas indispensables para regular la prestacién del servicio, el
cumplimiento pleno de sus objetivos y el funcionamiento del Sistema Nacional de Bienestar

Familiar, SNBF.

Que con fundamento en los. anteriores considerandos, el ICBF a través de la Resolucién No.
3899 de 2010, modificada por las Resoluciones Nos. 3435, 9555 de 2016, 8282 de 2017, y
8113 de 2019; estableci6 un régimen especial para otorgar, reconocer, suspender, renovar y
cancelar las personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, que prestan servicios de proteccion integral a los nifios nifias Ju“

adolescentes y a sus familias.

Que la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, es
sin animo de lucro con Personeria Juridica reconocida mediante Resolucién No.
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octubre de 2014, expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, por lo tanto, esta
sujeta a las normas y lineamiento del ICBF.

Que mediante oficio radicado bajo el No. 201944400000008662 de fecha 12 de diciembre de
2019, dirigido a la Direccién del ICBF Regional Cundinamarca, la sefiora PAOLA JAY GAVIRIA
Representante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA
“ASMEF”, present6 solicitud de Renovacion de la Licencia de Funcionamiento, anexando

documentacion.

Que mediante oficio de fecha 18 de diciembre de 2019 dirigido al Grupo de Asistencia Técnica
del ICBF Regional Cundinamarca la sefiora PAOLA JAY GAVIRIA Representante Legal de la
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, anexo documentacion
del Componente de Nutricién en medio magnético . fisico asi: (i) Dos carpetas de ciclos de
menl, guia de preparaciones, lista de intercambios y analisis quimicos, (i) dos CD con toda la

informacién nutricional.

"Que mediante correo electrontco de fecha 21 de enero de 2020 dirigido a la ASOCIACION
PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” el Grupo de Asistencia Técnica del
ICBF Regional Cundmamarca remitié e llstado de documentos que deben ser radicados en
medio magnetuco del componenta Financrero y de ‘Talento Humano, a su vez informé lo

siguiente:

"Ahora bien; se espera realizar visita-a la sede administrativa el dia 24 de enero del presente
ano, donde se debera presentar toda la documentacion descrita del componente financiero (esto
no excluye que se deba radicar ésta en medio magnético) y se revisaran aleatoriamente soportes
contables de la ejecution fmanc;era de los contratos suscritos (vigentes y/o terminados) con el
ICBF. Se recomienda al operador que para dichas fechas se presente el contador (o la persona
encargada del manejo contable y financiero) de la institucion. Adicionalmente, se podrén solicitar
otros documentos durante la visita segtin el desarrollo de la misma que permitan generar un
“g P/ . concepto més sélido sobre el estado financiero de la Asociacion”.
0 Que mediante correo electrénico de fecha 24 de enero de 2020 dirigido a la Subdirectora de
S eaablemmlento de Derechos — Direccién de Proteccion de la Sede de la Direccion General del
% f senora MARIA CAMILA MATIZ GAVIRIA Profesional de Area de la ASOCIACION
4{{ éALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, envio las siguientes consultas:
www.icbf.gov.co
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de prevencién de prevencion de riesgos. s
Solicitamos su concepto al respecto a fin de mantener a estructura aprobada en el PA!@Z&I‘ n

las modificaciones que haya lugar”. (éx \{;;’:.3 o~
I G
Que mediante correo electronico de fecha 27 de enero de 2020 dirigido a | ﬁéb G*QN,\Q\@}

“En el marco de la visita de renovacién de licencia se encuentra que se solicita integrar el criterio
de separacién de menores y mayores de edad tanto en la ubicacién de alojamiento, asf como en
el diario vivir, ante lo cual ASMEF presenta los criterios que sustenta en el PAI aprobado en julio
de 2019 mediante el cual justifica la ubicacién y organizacién de la poblacién mediante los

siguientes criterios:

Asmef es un operados de la modalidad de discapacidad mental psicosocial, la mayoria de
nuestros beneficiarios cuenta con diagnéstico de discapacidad mental moderada Y severa con
alto nivel de compromiso mental y fisico. La mayoria de ellos se encuentra con declaratorio de
adoptabilidad y son mayores de 18 afios. Aun ‘asf. también contamos ‘en la modalidad con
mayores de 18 afios con declaratoria de adoptabilidad cuyo diagnéstico de discapacidad de
trastorno de la conducta y involucra compromiso cognitivo leve, los cuales muchos de ellos

vienen con antecedentes de conducta de abuso y coriductas sexualizadas, las cuales requieren
supervision y por psiquiatria. : ; :

Por lo anterior y teniendo en cuenta lo dispuesto en:el lineamiento de LINEAMIENTO TECNICO
PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, CON
DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS, en ‘nuestro PAl aprobado proponemos una
organizacion para los alojamientos, servicios de bafio y diario vivir que responden a criterios de
ubicacion por sexo, y condicion de discapacidad, lo cual se denomina grupos sindromaticos. Asi

mismo se tiene en cuenta caracteristicas de 3u"‘condiciép‘ de salud grado de dependencia y de su

curso de vida para la participacion de actividades. .. .~

Si bien en el mismo lineamiento se indica “deben ubicar en diferentes sedes a los menores de 18
afios con discapacidad y a los mayores de 18 afios con discapacidad “, para fa garantia atencién
de necesidades acorde con el curso. de vida, Asmef considera prioritario sobre el criterio de
edad, ubicarlos teniendo en cuenta fa condicién asociada con su compromiso mental y fisico,
puesto que contamos con casos en los cuales el beneficiario tiene una edad cronoldgica de 32
afios y su edad mental corresponde a un nifio de 2 afios. Por lo anterior y con el fin de responder
a cabalidad con los principios establecidos en el lineamiento de interés superior e individual, asi
como una atencién ermarcada en el modelo Biopsicosocial propuesto en el LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD,
CON DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS, y las orientaciones dispuestas en la guia

PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, |a Subdirectora d%sgé__s@bléb‘:ihfe{'r};ﬁb
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de Derechos — Direccion de Proteccion de la Sede de la Direccion General del ICBF, envio
respuesta a las consultas remitidas en correo electronico descrito anteriormente asi:

“En atencién a las dos consultas remitidas por correo electrénico, una que relaciono en el archivo
adjunto y otra en correo que antecede, me permito brindar fas siguientes orientaciones con
fundamento en lo descrito en los lineamientos técnicos del ICBF, vigentes para la modalidad
internado para la atencién de poblacién con discapacidad mental psicosocial, asi:

1. En relacién a la consulta sobre a partir de cuédndo se cuentan los dfas para la realizacion de
las valoraciones iniciales, la profesional Andrea Vanessa Sierra de la Subdireccion de
Restablecimiento de Derechos dio respuesta el 23 de enero de los corrientes indicando que de
acuerdo a lo establecido en el Lineamiento Técnico Modelo de Atencién para los Nifios, Nifias y
Adolescentes con sus Derechos Amenazados y/o0 Vulnerados (V.7), Modificado mediante
Resolucién No. 10363 de noviembre 08 de 2019, las valoraciones iniciales en las modalidades
Externado, internado, casa hogar, hogar sustitito, casa de acogida y casa de proteccién se
deben realizar méximo a los 5 dias habiles contados desde el ingreso del nifio, nifia y

adolescente a la modalidad.

2. En relacion con la consufta del correo que antecede sobre los criterios de ubicacién de los
menores y los mayorés de edad en la institucion, retomamos lo descrito en el Lineamiento
Técnico para la Atencién de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad, con sus Derechos
Amenazados y/o Vulnerados ( V. 2) modfﬁcado medrante Resolucién No.10362 de noviembre 8 de

2019, asf!

a) Los operadores de la mcda!rdad mternado deben ubicar en diferentes sedes a los
menores de 18 afios con discapac:dad y a los mayores de 18 afios con discapacidad
que al cumplir la mayeria de edad se encontraban en PARD, a menos que en la misma
sede se encuentren separados los espac;os privados tales como dormitorios y bafios.
De manera excepcional, los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios con
discapacidad. que al cumplir la mayoria de edad se encontraban en PARD con mayor
dependencia funcional y restriccion en la participacion, podrén ser ubicados en el

mistmo espacio.

b) £l cronograma de actividades debera estar organizado por curso de vida teniendo en
cuenta la categoria de discapacidad, el nivel de dificuitad en el desempefio y el perfil de
funcionamiento del nifio, nifia, adolescente y mayor de 18 afios con discapacidad.

CQF c) En el caso de los adolescentes con discapacidad que llegan a la mayoria de edad bajo la
2y % proteccién del ICBF, el operador debe continuar con el proceso de atencion con ajuste al
¥ ggmbro en su curso de vida, lo cual incluye su fraslado a las éareas y actividades destinadas
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para los mayores de edad con discapacidad, cuando aplique, es decir, teniendo en cuenta las
consideraciones de los literales a) y b).

Asi las cosas y teniendo en cuenta el memorando No 201920000000161303 del 19 de diciembre
de 2019, los operadores tendran un plazo no superior a cuatro (4) meses para realizar los ajustes
y modificaciones al P.A.l. y presentarlo al Grupo de Asistencia Técnica de la Regional para su
aprobacion, de tal modo que, a partir del 17 de abril de 2020, todos fos operadores deberan
cumplir con lo establecido en el Lineamiento Técnico para la Atencién de Nifios, Nifias y
Adolescentes con Discapacidad, con sus Derechos Amenazados y/o Vulnerados (V.2),
modificado mediante Resolucién No.10362 de noviembre 8 de 201 9, sin perjuicio que antes del
tiempo estimado inicien paulatinamente la implementacion de los cambios.

Lo anterior significa que, a partir de la fecha.seﬁaléda, tanto en el maréb,de la supervision del
contrato como en el de las visitas de la Oficina. de Aseguramiento a la Calidad, seran exigibles
todos los aspectos consignados en el mismo”, Vi o

Que mediante correo electrénico de fecha 30 de enero de 2020 dirigido a la Profesional Lider de
la Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de. licencias de funcionamiento la
ASOCIACION PARA LA SALUD'ME_NTAL DE LA FAMILIA:“-ASMEF”, de conformidad con el
correo anotado en el parrafo que antecede, envié propuesta de ajuste para la ubicacién en
alojamientos y organizacién de cronograma y diario vivir acorde con lo dispuesto en los
lineamientos, solicitando su revisién y aceptacién de criterios.

Que mediante correo electrénico de fecha 30 de enero de 2020 dirigido la sefiora PAOLA JAY
GAVIRIA Representante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA “ASMEF”, la Profesional Lider de la Regional Cundinamarca del ICBE para el tramite
de licencias de funcionamiento, da respuesta a la propuesta enviada por ASMEF asi:

“Teniendo en cuenta los correos que anteceden en los cuales por parte de la subdireccion de
Restablecimiento de derechos se da respuesta sobre las ubicaciones de mayores y menores de
edad en el mismo de dormitorio y 4reas comunes, en la cual se ratifica que: ...

"A Los operadores de la modalidad internado, deben ubicar en diferentes sedes a ok
menores de 18 afios con discapacidad y a los mayores de 18 afios con discapaci
al cumplir la mayoria de edad se encontraban en PARD, a menos que en la mj
se encuentren separados los espacios privados tales como dormitorios

manera excepcional, los nifios, nifias, adolescentes y mayores, de N

discapacidad que al cumplir la mayoria de edad se encontraban en %Q'.R rw
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dependencia funcional y restriccion en la participacion, podran ser ubicados en el mismo
espacio.

b) El cronograma de actividades debera estar organizado por curso de vida teniendo en
cuenta la categoria de discapacidad, el nivel de dificultad en el desempefio y el perfil de
funcionamiento del nifio, nifia, adolescente y mayor de 18 afios con discapacidad.

¢) En el caso de los adolescentes con discapacidad que llegan a la mayoria de edad
bajo la proteccién del ICBF, el operador debe continuar con el proceso de atencion con
ajuste al cambio en su curso de vida, lo cual incluye su traslado a las éreas y actividades
destinadas para los mayores de edad con discapacidad, cuando aplique, es decir,
teniendo en cuenta las consideraciones de los literales a) y b)".

Teniendo fo anterior y la propuesta anexada por ustedes donde se propone el ajuste de acuerdo
con el grado de funcionalidad, no es viable tener én cuenta esta propuesta, lo anterior en razén a
que si bien es cierto el Lineamiento habla de unas excepciones de acuerdo con el grado de
funcionalidad, estos conceptos tendria que estar sustentado por parte del psiquiatra de la EPS,
igualmente teniendo en cuenta la “alta funcionalidad:de acuerdo con lo descrito en el
Lineamiento; los 8 hombres mayores de edad y 4 menores no podrian compartir habitaciones, de
igual manera aplica las. 14 mujeres mayores de edad y 5 menores de edad donde no entraria

las excepciones

Por lo anterior se solicita realizar los ajustes correspondientes a fin de realizar la separacion de
mayores y menores de edad, igualmente se indica que, si se va a sustentar la mezcla de mayores
y menores de edad de menor funcionalidad, se requiere contar con diagnostico por parte

def psiquiatra de la EPS.

Igualmente teniendo en cuenta fos casos de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de edad
los cuales no pueden estar mezclados en los mismos espacios se requiere realizar los ajustes
necesarios al PAl y a los cronogramas a fin de dar cumplimiento a los requisitos n el marco de
renovagion de Licencia de funcionamiento descritos a continuacion

3.1.1.3 Especificaciones de la planta fisica-Dormitorios. Para la atencién de nifios, nifias,
adolescentes o mayor de 18 afios en condicién de discapacidad. (Cognitiva - Psicosocial).
Verifique por medio de la observacion, sila infraestructura cuenta con espacios separados para la
atencién de los beneficiarios menores de 18 afios con los mayores de 18 afios, de mujeres y

hombres, y por grado de limitacion.
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2.1.1.1 "Proyecto de Atencion Institucional - PAI. Solicite el documento denominado "“Proyecto de
Atencion Institucional - PAl, el cual se revisara en el Oficina de Asequramiento de la Calidad y
copia del Radicado con el cual fue aprobado, aplica para las visitas de (Inspeccion, Auditorias y
Renovacién de Licencias de Funcionamiento).

Este dltimo ten teniendo en cuenta que no se trabaja teniendo en cuenta los mayores y menores
de edad, en los cuales no se desarrollan acciones diferenciadas, lo anterior en razén a que
es abordado de acuerdo con el grado de funcionalidad, igualmente se ‘debe realizar ajustes
al cronograma a fin de que se establezca el uso de Jos espacios de acuerdo al grupo poblacional

mayores y menores de edad :

Agradezco la gestién a fin de dar cumplimiento al Lineamiento Técnico Modelo de Atencién para
los Nifios, Nifias y Adolescentes con sus Derechos Amenazados y/o Vulnerados (V.7),
y Lineamiento Técnico para la Atencién de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad, con
sus Derechos Amenazados y/o Vulnerados (V.2)”. : '

Que mediante correo electrénico de fecha 30 de enero de 2020 dirigido a la Profesional Lider de
la Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de licencias de funcionamiento la sefiora
PAOLA JAY GAVIRIA Representante Legal de Ia ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL
DE LA FAMILIA “ASMEF”, informé y aclaro que la propuesta de ubicacién de espacios se
hace la separacién acorde como lo indica los Lineamientos asi:

“De acuerdo a la respuesta que antecede, nos permitimos aclarar que nuestra propuesta de
ubicacién de espacios si hace la separacién acorde como lo indica el Lineamiento Técnico
Modelo de Atencién para los Nifios, Nifias y Adolescentes con sus Derechos Amenazados /o
Vulnerados (V.7), y Lineamiento Técnico para la Atencién de Nifios, Nifias y Adolescentes con
Discapacidad, con sus Derechos Amenazados y/o Vulnerados (V.2).

Para resumir nuestra propuesta, a asignacion de cuartos quedaria de la siguiente manera;

Una habitacion solamente para las mujeres mayores de edad de alta funcionalidad.

K3
Una habitacion solamente para los hombres mayores de edad de alta funcionalidad. %3*’
SR
Una habitacion solamente para los menores de edad de alta funcionalidad para hombres @ {SQ;\J
Una habitacion solamente para los menores de edad de alta funcionalidad para muj%@g'_‘{\@-fh O
X > S
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Resolucién No. 00648 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2020

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 -
CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA

MODALIDAD INTERNADO

Para el caso de los nifios, nifias y adolescentes menores y mayores de edad con baja
funcionalidad ASMEF cuenta con los certificados y soportes médicos de la EPS. Adicionalmente,
el lineamiento contempla "manera excepcional, los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18
afios con discapacidad que al cumplir la mayoria de edad se encontraban en PARD con mayor
dependencia_funcional y_restriccion en la participacion, podran ser ubicados en el mismo

espacio.”
Una habitacién en donde se encuentren menores y mayores de edad de baja funcionalidad
hombres.

Una habitacién en donde se encuentren menores y mayores de edad de baja funcionalidad
mujeres.

Adjuntamos los certificados de discapacidad en donde se especifica los diagndsticos”.

Que mediante correo electronico de fecha 03 de febrero de 2020 el Grupo Juridico de la
Regional Cundinamarca solicité al Grupo J'uridico de la Regional Bogota del ICBF el certificado
de representacion legal actualizado de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA

FAMILIA “ASMEF”, el cual fue remitido el mismo dia.
Que mediante correo electrénico de fecha 06 de febrero de 2020 dirigido a la sefiora PAOLA
JAY GAVIRIA Representante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA

FAMILIA “ASMEF” la Profesional Lider de la Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite
de licencias de funcionamiento, le informo y solicité de acuerdo con la propuesta de separacion

de espacios lo siguiente:

“Teniendo en cuenta el correo que antecede donde se realiza propuesta de separacion de
espacios de la siguiente manera

Una habitacién solamente para las mujeres mayores de edad de alta funcionalidad.

Una habitacion solamente para los hombres mayores de edad de alta funcionalidad.

(500 v Una habitacion solamente para los menores de edad de alta funcionalidad para hombres

Qf’g‘, fc & %/g(fa* frgpitacion solamente para los menores de edad de alta funcionalidad para mujeres.

&@} www.icbf.gov.co
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 -
CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHiA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA

MODALIDAD INTERNADO

Para el caso de los nifios, nifias y adolescentes menores ¥ mayores de edad con baja
funcionalidad ASMEF cuenta con los certificados y soportes médicos de la EPS. Adicionalmente,
el lineamiento contempla "manera excepcional,_los nifios, nifias, adolescentes vy mayores de 18
afios con discapacidad que al cumplir la mayoria de edad se encontraban en PARD con mayor
dependenc.ra funcional y restriccién en la participacion, podrén Ser ubicados en el mismo

espacio.”

Una habitacion en donde se encuentren menores y mayores de edad de baja func.rona!fdad
hombres. :

Una habitacién en donde se encuentren menores y mayores de edad de baja funcionalidad
mujeres.

Para los beneficiarios de baja funcionalidad se solicita su'colaboracion en realizar un cuadro
relacion de beneficiarios con diagndsticos y anexar los respectivos soportes

Concluyendo que se aprueban fos cambios propuestos

lgualmente se solicita. su coiaborac.'én en allegar reglstro fotografico y video de las
adecuaciones”.

Que mediante oficio radicado bajo el No. 202044400000010942 de fecha 07 de febrero de 2020
dirigido a la Profesional Lider de la Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de licencias
de funcionamiento, la sefiora PAOLA JAY GAVIRIA Representante Legal de la ASOCIACION
PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, anexo CD con las evidencias de
mejora de las visitas realizadas los dias 23 y 24 de enero de 2020 de los componentes

Financiero y Técnico (Proceso de Atencion).

Que mediante oficio radicado bajo el No. 202044400000010932 de fecha 07 de febrero de 2020
dirigido al Grupo de Asistencia Técnica de la Regional Cundinamarca del ICBF la sefiora
PAOLA JAY GAVIRIA Representante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL
DE LA FAMILIA “ASMEF”, anexo la siguiente documentacion contable (i) Certificados e\)\)

original (ii) estados financieros (iii) dictamen del revisor fiscal.

Q\ Q

% Q.

Que mediante correos electronicos de fechas 10 de febrero de 2020 dirigido al Er@} ‘(
\2

Aseguramiento de la Calidad de la Regional Cundinamarca del ICBF Ia senora ‘{& \S‘
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 -
CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA

MODALIDAD INTERNADO

GAVIRIA Representante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA “ASMEF”, adjunto la siguiente documentaciéon solicitada: (i) Listado de los
beneficiarios distribuido por cada una de las habitaciones, (ii) los respectivos certificados de

discapacidad, (iii) los planos de ubicacion de las camas, informando que el video institucional

se enviara el dia siguiente.

Que mediante correo electrénico de fecha 11 de febrero de 2020 dirigido a la Profesional Lider
de la Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de licencias de funcionamiento, la sefiora
PAOLA JAY GAVIRIA Representante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL
DE LA FAMILIA “ASMEF”, anexo acta de reuniéon de fecha 05 de febrero de 2020 de
socializacion del Plan de Mejora de acuerdo con las visitas realizadas los dias 23 y 24 de enero

de 2020.

Que tras visitas efectuadas los dias 23, 24 y 29 de enero de 2020 a la ASOCIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, a la sede Administrativa y sede Operativa
ubicada en la Calle 9 No. 6 - 10/16/24 — Carrera 6 No. 9 -11/13 del Municipio de Chia,
Departamento de Cundinamarca, por el Equipo Interdisciplinario delegado para el proceso de
Verificacién de requisitos para el otorgamiento, renovacion o negacién de Licencia de
Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, de acuerdo con los soportes documentales

se establecio lo siguiente:

)
COMPONENTE "COMPONENTE | COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
LEGAL FINANCIERO TECNICO NUTRICIONAL ADMINISTRATIVO
(PROCESO DE (Infraestructura,
ATENCION) Dotacion, Talento
Humano, Otros
Aspectos)
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
‘%f o ©
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Resolucion No. 00648 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2020

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 —
CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHiA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA

MODALIDAD INTERNADO

Que mediante memorando radicado No. 202044000000009463 de fecha 14 de febrero de 2020
se allegaron los informes de visitas y los conceptos emitidos por el Equipo de Licencias de
Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca frente al componente legal, administrativo,
técnico (Proceso de Atencion), técnico (Nutricional) y financiero de la ASOCIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, los cuales hacen"par'te" integral del presente acto

administrativo, determinaron:

n(.“)
CONCEPTO:

De esta manera, al evidenciar el cumplimiento Total de los requisitos contemplados en el
articulo 13 de la Resolucién 8113 del 13 septiembre de 2019, apartado 13.2 “Licencia de
Funcionamiento Bienal: Es el acto administrativo mediante el cual el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar autoriza a la persona juridica por un término de dos (2) afios, para que
desarrolle el Proyecto de Atencién Institucional — PAI fes'pecto del programa o de la modalidad de
que trata la solicitud, una vez, una vez . (sic) verificado el cumplimiento de la totalidad de los
requisitos legales, técnico- administrativos y financieros’, se  emite concepto favorable para el
otorgamiento de licencia de funcionamiento a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE
LA FAMILIA “"ASMEF” de caracter BIENAL con vigencia de DOS (2) ANOS en la modalidad
INTERNADO y se olorga bajo las siguientes caracteristicas:

10/16/24 — Carrera
6 No. 9 -11/13 del
Municipio de Chia,

mental psicosocial. Mayores
de 18 afios con discapacidad
mental psicosocial que al

Sede Pofw.'a_cién a atender Capacidad Instalada
Nifios y nifas mayores de 7
Administrativa, afios y adolescentes, con sus
Operativa. derechos amenazados o
Calle 9 No. 6 -| vulnerados, con discapacidad | Capacidad méxima

Instalada 62 cupos

Departamento  de | cumplir la mayoria de edad se o, M
Cundinamarca, encontraban con declaratoria @‘\@ & K%
de adoptabilidad Y ""ﬁ -
L L3
g “)“ ¥
SIOE
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 —
CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA

MODALIDAD INTERNADO

En consonancia con lo anterior, la Regional en el marco de este oforgamiento de Licencia Bienal
a la entidad ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, desarrollara,
a través de los ejercicios de supervision, la Asistencia Técnica correspondiente, tal como lo
demarca el LINEAMIENTO TECNICO DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS,
LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS, en su
apartado de HERRAMIENTAS DE EVALUACION, a fin de mantener el estédndar de calidad

demarcados para la modalidad (...)".

Que en consecuencia es procedente otorgar Licencia de Funcionamiento Bienal por el término
de dos (02) afios a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA
“ASMEF”, teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion No. 3899 de 2010, modificada
por las Resoluciones Nos. 3435, 9555 de 2016, 8282 de 2017, y 8113 de 2019, vy bajos los
parametros indicados en los informes de visitas realizadas por el Equipo de Licencias de
Funcionamiento 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 — Carrera 6 No. 9 -11/13
del Municipio de Chia, Departamento de Cundinamarca, con una capacidad instalada de 62
cupos para atender nifios y nifias. mayores de 7 afios y adolescentes, con sus derechos
amenazados o vulnerados, con dlscapamdad mental psicosocial, mayores de 18 afios con
discapacidad mental psicosocial que al cumpllr la mayona de edad se encontraban con

declaratoria de adoptabilidad.

Que por lo anteriormente expuesto, el Director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Cundinamarca, 2

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Otorgar Licencia de Funcionamiento Bienal por el término de dos (02)

afios, a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, identificada

v, 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
de Administrativa y sede Operativa ubicada en la Calle 9 No. 6 - 10/16/24 — Carrera 6 No. 9 -

t? del Municipio de Chia, Departamento de Cundinamarca, en la modalidad INTERNADO,
‘f’ capacidad de atencion instalada de sesenta y dos (62) cupos, para nifios y nifas
4/ f" e 7 afios y adolescentes, con sus derechos amenazados o vulnerados, con

’fb
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 -
CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA

MODALIDAD INTERNADO

discapacidad mental psicosocial, mayores de 18 afios con discapacidad mental psicosocial que
al cumplir la mayoria de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad.

ARTICULO SEGUNDO. - Disponer que el término de la Licencia de Funcionamiento Bienal
concedida comenzara a regir a partir de la ejecutoria de este acto administrativo. Se debera
solicitar su renovacion antes de su vencimiento, previa solicitud presentada ante la Direccion del
ICBF Regional Cundinamarca, suscrita por el Representante Legal de la Asociacion, con una
antelacion no menor a dos (2) meses al vencimiento de esta, con el lleno de los requisitos
establecidos en la Resolucion No. 3899 de 2010, modificada por las Resoluciones Nos. 3435,
9555 de 2016, 8282 de 2017, y 8113 de 2019, expedidas por el ICBF.

ARTICULO TERCERO. - Solicitar al Equipo interdlsc:lplinano de Licencias de Funcionamiento
del ICBF Reglonal Cundinamarca, desarrollar, a través de los ejercicios de supervision, la
Asistencia Técnica correspondiente, tal como lo- ‘demarca el LINEAMIENTO TECNICO DEL
MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS, en su apartado de HERRAMIENTAS DE EVALUACION, a fin de

mantener el estandar de calidad demarcados para la modalidad.

ARTICULO CUARTO. - La Licencia de Funcionamiento Bienal concedida a la ASOCIACION
PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, no la autoriza para desarrollar
actividades distintas a las conténidas en sus estatutos, ni para adelantar programas de
adopcion, o actividades diferentes a las contenidas en las normas que regulan la prestacion del

Servicio Publico de Bienestar Familiar.

ARTICULO QUINTO. - Notificar la presente Resolucion 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, ésta se hara por medio de aviso que se remitira a la direccién, al
numero de fax o al correo electronico que figuren en el expediente, acomparfiado de copia
integra del acto administrativo; en caso de que se desconozca la informacién sobre el
destinatario se fijard un aviso en un lugar visible en la Secretaria de la Oficina del Grupq,
Juridico de esta Regional del ICBF, por el término de cinco (05) dias, con la insercion %\i

parte resolutiva de esta Resolucion. P
"\\" N

ARTICULO SEXTO. - Contra el acto administrativo procede el recurso de reposmeﬁ agﬁg) la
Direccion del ICBF- Regional Cundinamarca, al tenor de lo dispuesto en la Ley 1437‘ q,{zofm 'y g‘“\
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 —
CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA

MODALIDAD INTERNADO

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

Dada en Bogota, D.C. a los catorce (14) dias del mes de febrero de dos mil veinte (2020).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

S /_’i_-‘l'
LEONARDO ANDRES CHAVES ROBAYO

Director
ICBF Regional Cundinamarca

Proyecté: Yesenia Lopez Arévalo — Contratrféta”\b
Revisaron: Ivonne Andrea Morales Obando - Coordinadora Grupo Juridico,
Clara Ines Jimenez Rodriguez - Contratista Direccion Regional

Nery Liliana Moj_ica Diaz - Contralista Direccién Regionajlp—
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DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Bogota D.C., a los catorce (14) dias del mes de febrero de dos mil veinte (2020), siendo las
04:40 p.m., comparecié la 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 el objeto de

notificarse personalmente la Resolucién No. 00648 de fecha 14 de febrero de 2020, "POR LA
CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 — CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHIA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO".

Al notificado se le hace entrega en forma gratuita copia de la Resolucion No. 00648 de fecha 14
de febrero de 2020, informandole que contra la presente providencia procede el Recurso de
Reposicion ante la Direccion del ICBF Regional Cundinamarca, el cual se podra interponer por
escrito al momento de su notificacién personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella o
a la desfijacion del aviso, segun el caso, como lo establece, el articulo 76 del C.P.A. Ley 1437
de 2011.

De conformidad con lo establecido en el articulo 87 numeral 3 de la ley 1437 de 2011,
renuncia a términos de ejecutoria SI_X_ NO___

La Notificada

AOLA JAY GAVIRIA
1015.407.129 de Bogota

El Notificador

IVONNE ANDREA MORALES OBANDO
Coordinadora Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Autorizacién: Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para recibir notificaciones en el correo electrénico:
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA
DE LA RESOLUCION No. 00648 DEL CATORCE (14) DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE
(2020).

Se deja constancia que el dia DIECISIETE (17) DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE (2020),

quedd ejecutoriada la Resolucién del encabezado, ‘POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO BIENAL 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 — CARRERA 6 No. 9 -11/13 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE

CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO?, se notificé personalmente el dia catorce de
febrero de 2020 a la sefiora PAOLA JAY GAVIRIA en calidad de Representante Legal, y contra
la cual se renuncio a termnos de ejecutoria. i)

En constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., alos diecisiete (17) dias del mes febrero
de dos mil veinte (2020). :

IVONNE ANDREA MORALE; OBANDO

Coordinadora Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Proyectd: Yesenia Lopez Arevalo — Contratistat\
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