Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
; Cecilia De la Fuente de Lleras

- iENEstaR  Regional Cundinamarca

- FAMILIAR  Direcciodn

44000

RESOLUCION No. 6492 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGANIZACION PRO-
NINEZ INDEFENSA “OPNI” IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA
UBICADA EN LA CARRERA. 21 No. 63 -~ 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE OPERATIVA
UBICADA EN LA FINCA EL RASTROJO DEL MUNICIPIO DE GUASCA, 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 Resolucién No.
2719 del 01 de abril de 2016, y debidamente posesionado mediante Acta No. 000046 del 04 de abril de
2016, en uso de las facultades legales, estatutarias y especialmente consagradas en el articulo 21
numeral 8° de la Ley 7% de 1979 y 114 y s.s., del Decreto Reglamentario 2388 del mismo afio; &l
articulo 16 de la Ley 1098 de 2006 en concordancia con la Resolucién No. 3899 de 2010, modificada
por las Resoluciones Nos. 3435, 9555 de 2016, y 8282 de 2017, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con: los artfculos 8°, 27 y 116 del Decreto 2388 de
de 1979, todos los organismos, instituciones o entldades___r de ca acter
habntualmente reahcen actlwdades relacionadas con la pr cién preventi ay

reglamentario de [a Ley 77
blico o privado que
i de niﬁos ninas

26 del arhculo 189 de la Gonstitucion Poli 'ca sobre las:institc tilidad comun que tengan
corno ob;etn/o ta protecaon de la famili ntes, y dictar las normas
administrativas indispensables p icio, el cumplimiento pleno de sus
objetivos y el funcionamiento del |

Que con fundamen
2010, modificada p‘_'
especial para otorgar, recon
funcionamiento a las, in

6, y 8282 de 2017; establecié un régimen
lar las personerias juridicas y licencias de

Que la: 0O

_ v 0. E-2019-331054-2500 de fecha 14 de junio de 2019, dirigido a
F Regional Cundinamarca, la sefiora MARINA VILLAMIZAR RINCON,
la ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA "OPNI", presentd solicitud de
de Funcionamiento, anexando documentacion en fisico y CD.

Que mediant
[a" Direccidn
Representante Iega
Renovacion de la Licenc

Que mediante correo é.ieétrc’mico de fecha 21 de junio de 2019 dirigido a la sefiora MARINA
VILLAMIZAR RINCON; Representante legal de la ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA
"OPNI"; e'l Grupo Juridico del ICBF Regional Cundinamarca, te solicité la siguiente documentacion:

Componente Legal (i) Acta de la Asamblea General Ordinaria del dia 02 de abril donde se ratlfi

los miembros de la Junta, (i) de los miembros de la Junta Directiva los. respectivos docu e N
identificacion antecedentes, penales, disciplinarios, fiscales, medidas correctivas deQ)Qp @&*
aceptaciones de los cargos, (i) cedulas de ciudadania legibles de los sefores: Mom O\R% @S»%
Rojas C.C. No. 52435204, Nohora Stella Pardo de Zarate €.C. No. 41359745, Tat'a}b%\l\ Q%@;

Jarrio 18 Castellana Bogota .0, Lined gratuifa nacional ECB
Teicfono 4377630 Ext. 141009 1 8000 91 8080C
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGANIZACION PRO-
NINEZ INDEFENSA “OPNI” IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA
UBICADA EN LA CARRERA 21 No. 63 - 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE OPERATIVA
UBICADA EN LA FINCA EL RASTROJO DEL MUNICIPIO DE GUASCA, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

C.C. No. 32778882, Clara Elena Lemaitre Cavelier C.C. No. 33147745, Antonio Jose Cure Lemaitre
C.C. No. 3181755, (iv) Diligenciar los formatos anexo No. 2 miembros de Junta Directiva y/o Consgjo
de Fundadores, y formato solicitud de licencia de funcionamiento, (v} concepto sanitario favorable y la
Constancia de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud actualizada
del inmueble ubicado en la Finca El Rastrojo del Municipio de Guasca Departamento de Cundinamarca.

Que mediante correo electronico de fecha 25 de junio de 2019 dirigido al Grupo Juridico del ICBF
Regional Cundinamarca, la sefiora ALEJANDRA RODRIGUEZ secretaria de fa ORGANIZACION
PRO-NINEZ INDEFENSA "OPNI", anexé la siguiente documentacion:

Componente Legal: (i) Resolucion No. 4450 del 03-06-1980 p
reconocid personeria juridica a la Fundacion, (ii} acta de eleccion' €
Esteban Jaramillo acta # 57 del 04-02-2004, Daniel Femando Jaram illo a
Martha Patricia Nemoga Duran Acta # 75 del 16-03-2009 :y.de |
16-11-1975.

ual el Ministerio de Salud le
de:fue elegido el Sr. Andres
## 60 del 15-07-2004,

Componente Legal: (i) de los miembros de la Junta D
identificacién antecedentes, penales, Lide o

C.C. No. 32778882, Clara Elena Lemaitr:é g
C.C. No. 3181755, (iv) debidam_e_n_ =il

. {v) concepto

especial de preétad s de serwmosz.dé'salud actualizada del inmueble ubicado en fa Flnca El Rastrojo
del Municipio de Guasca Departamento de Cundinamarca.

Que mediante correo elecironico de fecha 25 y 26 de junio de 2019 dirigido al Grupo Juridico del ICBF
Regional Cundinamarca, “la sefiora MARINA VILLAMIZAR RINCON, Representante legal de la
ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA "OPNI", informé el tramite a adelantar para la expedicion

4 de la Constancia de Habilitacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

033 lizada del inmueble ubicado en la Finca El Rastrojo del Municipio de Guasca Departamento de
marca.

marca, la sefiora ALEJANDRA RODRIGUEZ secretaria de la ORGANIZACION
EF’ENSA "OPNI", anex¢ la siguiente documentacion:

<
gtle %ﬁé;i?ﬁfg orrec electronico de fecha 26 de junio de 2019 dirigido al Grupo Juridico del ICBF
%ﬁb

_ Kigarr. _ : lLinea gratuita nacional: HoBE
Teldforor 4377630 Ext. 141001 3 &1 8000 91 8080

stfo especial de prestadores de servicios.
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RESOLUCION No. 6492 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGANIZACION PRO-
NINEZ INDEFENSA “OPNI” IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA
UBICADA EN LA CARRERA 21 No. 63 - 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE OPERATIVA
UBICADA: EN:- LA “FINCA EL RASTRGJO DEL MUNICIPIO DE GUASCA, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADQ

Componerite Legal: (i) Acta de la Asamblea General Ordinaria del dia 02 de abril donde se ratificaron
los miembros de la Junta, (if) concepto sanitario favorable y la Constancia de Habilitacién en el Registro
Especial de Prestadores de ‘Servicios de Salud desactualizada del inmueble ubicado en la Finca El
Rastrojo del Municipio de Guasca Departamento de Cundinamarca,

Que mediante correo electronico de fecha 26 de junio de 2019 dirigido a la sefiora MARINA
VILLAMIZAR RINCON, Representante legal de la ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA
"OPNI", el Grupo Juridico del ICBF Regional Cundinamarca, le solicité la siguiente documentacion:

-Componente Legal: (i) La Constancia de Habilitacion en el registro especial de prestadores de
servicios de salud -actualizada del inmuebie ubicado en la Finca jo del Municipio de Guasca
Departamento-de: Cundinamarca.

Que medlante correp electronlco de fecha 04 de julio de

a la sefhora MARINA
PRO-NINEZ INDEFENSA
"OPNIY; el Grupo de A5|sten0|a ' undinamarca Ie solicitc') anexar Ios

.~y gula de preparacic
Cundinamarca.

de 5_0_19 dirigido al Grupo de asistencia Técnica
ILLAMIZAR RINCON, Representante legal de la

Que mediante corree electréni
del ICBF Regaona[ Cundmama

legal de la ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA
gional Cundinamarca, le reiterd la solicitud de anexar la

del -i'rjmueb_le_‘-.ubi n la Finca El Rastrojo del Municipio de Guasca Departamento de Cundinamarea,

Que mediante correo électrénico de fecha 11 de julio de 2019 dirigido al Enlace de Aseguramiento de la
Calidad del ICBF el ‘Grupo Juridico le informé que la ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA
"OPNI", cuenta con el requisito legal pendiente por anexar para la renovacion de la licencia de
'fUn‘ciOnamiént'o ‘descrito en el inciso anterior.

Que. medlante correo. electronico de fecha 11 de julio de 2019 dirigido al Grupo Juridico del

Regional . Cundinamarca, la sefiora MARINA VILLAMIZAR RINCON, Representante Ieg t;) A
ORGANIZACION PRO NINEZ INDEFENSA "OPNI", informé el tramite adelantado para Ea n Q_,%
de la Constancia de Habilitacién en el Registro Especial de Prestadores de Servnm %A @‘&»
inmueble ubicado en la Finca El Rastroje del Municipio de Guasca Departamento dga Qg %@ Q% @ﬁ

CEarrera 47 #91 -~ 74 Barrio 1a Castellana Bogeta D.C. Linea gratmta nacional ICBF '4 -QC:’
Tetsfono: 4377630 Ext. 141001 01 8000 91 8080 Q5
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGANIZACION PRO-
NINEZ INDEFENSA “OPNI” IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE' ADMINISTRATIVA
UBICADA EN LA CARRERA 21 No. 63 - 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., ¥ SEDE OPERATIVA
UBICADA EN LA FINCA EL RASTROJO DEL MUNICIPIO DE GUASCA, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

Que mediante correo electrénico de fecha 12 de julio de 2019 dirigido al Grupo de Asistencia Técnica
del ICBF Regional Cundinamarca, la sefiora JENNY RIOS Especialista de Area de la ORGANIZACION
PRO-NINEZ INDEFENSA "OPNI", anexé el Plan de Mejora con las respetivas evidencias de las
observaciones de las visitas realizadas los dias 08 y 09 de julio de 2019.

Que mediante correo electronico de fecha 15 de julio de 2019 dirigido al Grupo Juridico del ICBF
Regional Cundinamarca, la sefiora ALEJANDRA RODRIGUEZ Auxiliar Administrativa de la
ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA "OPNI", anexd Ia siguiente documentacion:

Componente Legal: (i) Constancia de autoevaluacién de servicios de salud y consulta de en el
Registro especial de prestadores de servicios de salud REPS con-fécha de vigencia hasta el 17-07-
2020 del inmueble ubicado en la Finca El Rastrojo del Municipit Guasca Departamento de
Cundinamarca.

: sefiora MARINA
O-NINEZ "INDEFENSA
el cumplimiento del

Que mediante correo electronico de fecha 15 de julio de 2019 dirigi
VILLAMIZAR RINCON, Representante legal de la O GANIZACION
"OPNI", el Grupo Juridico del ICBF Regional, Cundinamarca, le inforr
componente legal. ' "

“al Grupo Juridico y de
Asistencia Técnica la sefiora JENNY RIOS Especialista de Area di RGANIZACION PRO-NINEZ
INDEFENSA "OPNI", anexo doc de nutricion, componente téchico,
componente técnico — Platin evolut ;__‘plescentes, seguimiento de trabajo
e, fotos de reparaciones en pintura a

57-2500 del 17 de julio de 2019 dirigido al Grupo
MARINA VILLAMIZAR RINCON, Representante
EFENSA "OPNI", anexd documentacion del

legal
Componente d

A7 de julio de 2019 dirigide al Enlace de Aseguramiento.de la
| ICBF el Grupo Juridico le compartié el oficio anotado en el
“anexos con el cual la sefiora MARINA VILLAMIZAR RINCON,
Representante Ieg ela ORGAN!ZACION PRO-NINEZ INDEFENSA "OPNI", anexo documentacion
del Componente de Einanciero.

Que tras visitas efectuadas los dias 08 y 09 de julio de 2019 a la sede Administrativa ubicada en la.

Carrera 21 No. 63 —~ 70, de la Ciudad de Bogota D.C., y sede Operativa ubicada en la Finca El Rastrojo
deI Municipio de Guasca, Departamento de Cundinamarca a la ORGANIZACION PRO-NINEZ
If&@EFENSA "OPNI", por el Equipo Técnico Interdisciplinario delegado para el proceso de Verificacién

Rﬁ undlnamarca de acuerdo coen los soportes documentales y la Verlflcacion de Ios reqwsﬂos

" de e@y:snos para el otorgamiento, renovacion o negacién de Licencia de Funcionamiento del ICBF

52 Bar“io a Casteﬁlanafﬁeéota D.C. : Linea grakuita nacional
Telefo 4437?"330 Ext. 141001 § 01 6000 81 6080
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RESOLUCION No. 6492 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGANIZACION PRO-
NINEZ INDEFENSA “OPNI” IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA
UBICADA EN LA CARRERA 21 No. 63 - 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE OPERATIVA
UBICADA EN LA FINCA EL RASTROJO DEL MUNICIPIOC DE GUASCA, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

COMPONENTE LEGAL COMPONENTE FINANCIERO | COMPONENTE TECNICO | COMPONENTE
{PROCESQ DE ATENCION) ADMINISTRATIVO
Cumple Cumple

Cumple Cumple

P
REQUISITOS COMPONENTE NUTRICIONAL
No Cumple; la Minuta no quedo aprobada: en. el marco de la renovacion de licencia de
. . funcionamiento, debido a que no Tué anex Shiro de la carpeta de trémite; anexaron
Alimentacicn - . ) ) . o : ) -
certificaciones firmadas. por a Regional Bogot, asjo cual no fue posible adelantar la
respectiva verificacion dentro del fiempo estipulado hara '
Cumple Parcialmente: : ¢
No cumple; Es necesario que
fas observaciones realizadas
No cumple: Se requiere que ai
partir del mantenimienfo reaifza
Condiciones de inocuidad de afimentos . . . o .
soporte de registro de temperattras de los equipos a
porte de la revision técnica de los equipgs. Adicionai
o

Calibracion de los.ediines.de m e ; ) g
i ’ g le: No se adjuntan soportes de las acciones, realizadas, es necesario que sg

s verificaciones intermedias del mes de julio,

Inspeceion de eqil de met, . . X .
P AR T umple: No se adjunifan soportes de las acciones, realizadas, es necesario que se

adjunten fas verificaciones intetmedias del mes de julio,

clonal: La entidad ORGANIZACION PRO NINEZ INDEFENSA “OPNI", cumple Parcialmente con los
fequerimientos asociados a es ponenie en el marco de la solicitud de Renovacidn de: Licencia de Funcionarniento. Dicho concepto se
erpite. a:pattir de la verificacion réalizaila mediante visita a la sede administrativa y operaliva los dias 08 y 08 de Julic 2019.

Los siguientes sortios criterios que tras la verificacidn de requisitos presentan cumplimiento parcial:

Concepto componente N

o Alimentacion

<« Condiciones de inocuidad de alimentos
« - Calibracién de los équipos de metrologia

+  Inspeccion de equipos de metrologia

Observaciones Historias de atencion

ICBF

“Catrera 47 #91 - 74 Bario la Casteliana Hogota: D.C. | Linea gkam'it'a'nécior{a_('
Teléfono: 4377630 £xt. 141001 | 01 8000 91 8080
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RESOLUCION No. 6492 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGANIZACION PRO-
NINEZ INDEFENSA “OPNI” IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA
UBICADA EN LLA CARRERA 21 No. 63 - 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE OPERATIVA
UBICADA EN LA FINCA EL RASTROJO DEL MUNICIPIO DE GUASCA, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

No se enconlrd evidencia de la gestidn en portabilidad: No Cumple: No se describen acciones ni se envian soporfes de acuerdo con Ja
observacion realizada,

Ei Formalc de seguimiento nutricional no cumple con fodos los items descritos en la Gula Técnica del Componente de Alimentdcion y
Nutricion: NO CUMPLE: Los formatos allegados no cumplen con los items descritos en la Guia Téchica def componente de alimeniacion de
nutricion,

El cumpilimiento parcial de este componente representa un riesgo para el sano cumplimiento de objetivos en la prestacion dei servicio. Dicho
conceplo se emite a partir de la revision del Plan de Mejora con fecha de entrega el 17 de Julio de 2019,

Se sugiere instar a la entidad ORGANIZACION PRO NINEZ INDEFENSA “OPNI”, para continuar incorporando las recomendaciones
derivadas y consignadas eh ef acta de visila, toda vez que las mismas representan una posibilidad de mejora en la validad de la prestacién del
senvicio.

Que teniendo en cuenta los informes de visitas realizadas dias.08 y 09 de Julic'2018 por el Equipo
Técnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF .Regional Cundif verificar las
condiciones administrativas, técnicas, financieras y de funcionamiento cc : fin de otorgar, negar o
renovar licencias de funcionamiento a instituciones, el cual hace parte integral del presente acto
administrativo, determiné: :

n(- . )
CONCEPTO:

La emisién del presente concepto:
septiembre de 2010, modifics
de 2016 y 8282 del 14 de se
de 2017 con Asunto “C
Funcionamiento”,, toda

ifias y adolescerites de 10 a 18 afios, con derechos amenazadas o vulnerados, con situgacion
de vida encalle.

A la luz de la revision documental y locativa es posible establecer gque se evidencia el cumplimiento

PARCIAL de los requisitos indicados tanto en la Resolucion No. 3899 de 2010, modificada por las

Resoluciones 3435 de 2016 y 9555 de septiembre de 2016 y 8282 de septiembre de 2017, como en el »
4 LINEAMIENTO TECNICO DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y
%4, ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O YULNERADOS V6.LM1.P+  LINEAMIENTO

“‘fi@é::;CNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON
. @&» i ECHOS AMENAZADOS YO VULNERADOS V6 LMZP - LINEAMIENTO TECNICO RUTA
- ! & . . .
@% f {?9 , 9IONES PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHQS NNA, y demas lineamientos aplicables
. % ¢, () jg@ﬁﬁdad mencionada.
: v ¥
‘f@ f 4@‘?@ <
Oarrera 47 ¥ 0¥EE4 Barrio la Castellana Bogota D.C. 3 gr: sional 1t
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RESOLUCION No. 6492 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGANIZACION PRO-
NINEZ INDEFENSA “OPNI” IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA
UBICADA EN- LA CARRERA 21 No. 63 - 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE OPERATIVA
UBICADA. EN LA FINCA EL RASTROJO DEL MUNICIPIO DE GUASCA, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, EN'LA MODALIDAD INTERNADO

De esta manera, -al evidenciar el cumplimiento parcial de los requisitos contemplados en la resolucion
3899 y en sus respectivas modificatorias, tal como lo sefiala en su artfculo 13 apartado “13.3 Licencia de
Funcionamiento Provisional: Es el acto administrativo mediante el cual el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar autoriza a la persona juridica por un plazo que no poadra en ningtin caso superar los
seis (6) meses, cuando esta no-cuenta o no ha mantenido la totalidad de los requisitos juridicos, técnico-
administrativos y/o financieros exigidos pafa el otorgamiento de la licencia de funcionamiento bienal,
siempre y cuando los requisitos faltantes no constifuyan un riesgo para la integridad de los nifios; nifias y
adolescentes y sus familias. Esta clase de licencia no podrd ser prorrogada ¢ renovada por términos
consecutivos y se aplicarg para las modalidades de restablecimiento de derechos.” se emite concepto
favorable para el otorgamiento de licencia de funcionamientc a la ORGANIZACION PRO NINEZ
INDEFENSA “OPNI” de cardcter PROVISIONAL con vigencia dé:SEIS (6) MESES en la modalidad
INTERNADO - (situacién de vida en calle) y se oforga bajo las sig s .caracteristicas:

Sedes Poblacion a atender.

Administrativa: Carrera - i
21 No. 63-70 en [a | NH0s, nifias y adolesc

de 10a 18 anos con

citidad de Bogots
amenazados

Operativa; Ubjcada en
la Finca E] Rastrojo en
el -Municipio de Guasca.
— Cundinamarca

Que al evidenciar el cumpli
sugfere que !a(s) Regrona

ta renovacion de Licencia cuente con
CION PRO NINEZ INDEFENSA “OPNI”, designe
as de evaluacion y control (Supervision —
joramiento (Asistencia Técnica) descritas en el

LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOS O VULNERADOS V6 LM1.P»  LINEAMIENTO

7 NCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON
VULNERADOS V6 LM2.P + LINEAMIENTO TECNICO RUTA
ABLECIMIENTO DE DERECHOS NNA, en su apartado de

precrsa la perentoriedad de informar de manera formal a la Regional Cundinamarca,

dé las cons.'de es planteadas por el equipo interdisciplinario de Licencias. de Funcionamiento {...)"

Que ‘acuerdo coni las. anteriores consideraciones y de conformidad con los estandares de calidad, la
ORGANIZAGION PRO NINEZ INDEFENSA “OPNI”, cumple parcialmente con los requisitos para el
otorgamients dé la ficencia de funcionamiento para la prestacion adecuada del servicio en la sede
Administrativa ubicada en la Carrera 21 No. 63 — 70, de la Ciudad de Bogota D.C., y sede Operativa
ubicada en la Finca El Rastrojo del Municipio de Guasca, Departamento de Cundmamarca por o que
debe dar cumplimiento a'las observaciones generales que se detallan en las actas de visita de f%%@‘DS
y 09 de Julio 2019, para la prestacién adecuada del servicio @\, Q N

Que en consecuencia es procedente otorgar Licencia de Funcionamiento Prowsnonal 0r-& Qh@& 0 de %Q}-
seis (.6) meses, a {a ORGANIZACION PRO NiNEZ INDEFENSA “OPNI” tesi @n o%
34 &
15 Ayl A
Carrera 47 # 91 — 74 Barrio la Castellana Bogota D.C. | ) Linea gratuita nacional ICBF

stabl
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RESOLUCION No. 6492 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL ‘A LA ORGANIZACION PRO-
NINEZ INDEFENSA “OPNI” IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA
UBICADA EN LA CARRERA 21 No. 63 - 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE OPERATIVA
UBICADA EN LA FINCA EL RASTROJO DEL MUNICIPIO DE GUASCA, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD. INTERNADO

8282 de 2017 y bajos los parametros indicados en los informes de visitas realizadas por el Equipo
Técnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, en la modalidad
INTERNADO, para la sede Administrativa ubicada en la Carrera 21 No. 63 — 70, de la Ciudad de-
Bogota D.C., y sede Operativa ubicada en la Finca El Rastrojo del Municipio de. Guasca, Departamento
de Cundinamarca, con una capacidad instalada de 60 cupos para atender nifios, nifias y adolescentes
de 10 a 18 afios, con derechos amenazados o vulherados, con situacion de vida en calle.

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

RESUELVE

or-el término de seis (8)
on NIT 860.036.764-4,
tificada con cédula de

ARTICULO PRIMERO. - Otorgar Licencia de Funcionamiento Provisionalz;

Representada Legalmente por la sefiora MARIN
ciudadania No. 41.508.602 expedida en Bogota
Carrera 21 No 63 -70, de la Cludad de Bogota D. C

ebera solicitar su renovacion antes de
¢ion-del ICBF Regional Cundinamarca, suscrita
N PRO-NINEZ INDEFENSA “QPNI”, con una
esta, con el lleno de los requisitos establecidos

por el Representante Lega
antelacuon no menor a dos (2) me:

ARTICULO. ERCERO ‘Ordenar a la. ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA “OPNI”, dar
cumpllmtento alas observacnones generaies formuladas en las visitas realizadas por el Equipo Técnico
de Licencias de Funmonamlento del ICIF Regional Cundinamarea, los dias 08 y 09 de Julio 2019,

ARTICULO CUART 'L - Ordenar al Equipo Técnico de Licencias del ICBF Regional Cundinamarca,
brindar el acompafiamiento y seguimiento que requiera la ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA
“OPNI”, en dicho proceso, para el cumplimiento a las observaciones generales formuladas en las
visitas realizadas por el 'Equipo Técnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF Regional
Cundinamarca, los dias 08 y 09 de Julio 2019 de lo cual elaborara y remitira un informe que dé cuenta
de la verificacién en el cumplimiento de las observaciones relacionadas en [as actas de visita.

4 ARTICULO QUINTO. Comunicar al Equipo Técnico Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento
 déRICBF Regional Cundinamarca, designe profesionales que desarrollen a través de las Herramientas
"‘ % valuacion y control (Supervision — Acciones de Inspeccion) y las Herframientas para el

SADS 6 LM1.P, LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NIROS,
4’% wo’égESCENTES CON DERECHOS AMENAZADOS YO VULNERADOS V6 LM2.P, LINEAMIENTO

BFL—C: [}

dé?farh@nto (Asistencia Técnica) descritas en el: LINEAMIENTO TECNICO DEL MODELO PARA LA
T i

Tei ofo ,fB??S 30 Ext. 141001 i 01 SDG(} 91 8080
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RESOLUCION No. 492 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGANIZACION PRO-
NINEZ INDEFENSA “OPNI” IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA
UBICADA EN LA CARRERA 21 No. 63 - 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.,, Y SEDE OPERATIVA
UBICADA EN LA FINCA EL RASTROJO DEL MUNICIPIO DE GUASCA, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARGA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

TECNICO RUTA ACTUACIONES PARA El. RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS NNA, en su apartado de
HERRAMIENTAS PARA LA ATENCION, las acciones pertinentes para sostener dicho estandar a lo largo
del término de la vigencia atribuida.

ARTICULO SEXTO. - La Licencia de Funcionamiento Provisional concedida a la ORGANIZACION

PRO-NINEZ INDEFENSA “OPNI”, no la autoriza para desarrollar actividades distintas a las contenidas

en sus estatutos, ni para adelantar programas de adopcion, o actividades diferentes a las contenidas en
7~ las normas gue regulan la prestacién del Servicio Plblico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEPTIMO. - Notificar la presente Resolucidn personalmente, a través del Representante
Legal o apoderado de la ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA.“OPNI”, dentro de los cinco (05)
dias siguientes a su expedicién y si no se pudiere realizar en dicho'térfnino, esta se hara por medio de
aviso que se remitird a la direccion, al nimero de fax o al corre ctronico que figuren en el
expediente, acompafiado de copia integra del acto administrativo; en:
informacién sobre el destinatario se fijara un aviso en un |y isible e
Grupo Juridico de esta Regional del ICBF, por el término de cinco (05) di
resolutiva de esta Resolucion.

ARTICULO OCTAVO. - Contra la presente provic
Direceion del ICBF-Regional Cundinamarca, al ten

ARTICULO NOVENO. - La presente Résolucién rige
administrativo, :

Dada en Bogota, D e dos mil diecinueve (2019).

Y CUMPLASE

. _ [ —— >
LEONARDO ANDRES CHAVES ROBAYO
Director
[CBF Regional Cundinamarca

Proyectd: Yésenia Lépez Arévalo — Contralista i)\
Revisaron: Ivonne:-Andréa Marales Obando - Coordinadéra Grupo Jurldico ,

] \JS"
Flor de-Maria Caguasango:Villots - Profesional Especializado Grupo Juridic%i_ . ‘@&

Nery-Litiana Majica Diaz - Contrafista Direccién Regional

Carrera 47 #91 ia Castellana Bogota D.C. ) Linea gratuita nacional ICBF
Telafono: 4377630 Ext. 141001 ] 01 8000 918080
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL 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 DEL MUNICIPIO DE CHIiA, 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, en uso de las facultades legales, estatutarias y
especialmente consagradas en el articulo 21 numeral 8°, de la Ley 7¢de 1979y 114 y s.s.,
del Decreto Reglamentario- 2388 del mismo afo; el articulo 16 de |a Ley 1098 de 2006 en
concordancia-con la Resolucién No. 3899 de 2010, modificada por las Resoluciones Nos.
3435, 9555 de 2016, y 8282 de 2017, y

CONSIDERANDO

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 cardcter publico o
privado que habitualmente realicen actividades relacionadas con la‘protecéién preventiva y
especial de nifios, nifias y adolescentes, la garantia de sus derechos y la realizacion e
integracion armdnica de la familia, deben cefiirse a:las normas del Sistema Nacional de

Bienestar Familiar.

Que al Instituto Colombianc de Biehestar Famitiar — Cecilia De la Fuente de Lleras del
ICBF; le corresponde asistir al Presidente de la RepUblica eri la ‘inspeccion y vigilancia de
que trata el numeral 26 del articulo 189.de la Constitusion Politica, sobre las institusiones
de ufilidad comun que tengan como objetivo la proteccién de la familia y de los nifios,
nifias y adolescentes, y dictar las normas administrativas indispensables para regular la
prestacién del servicio, el gumplimiento. 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 Resofucion
No. 3899 de 2010, modificada por las Resoluciones No. 3435, 9555 de 2016, y 8282 de
2017; establecio un régimen” especial ‘para otorgar, reconocer, suspender, renovar v
cancelar lag personerfas juridicas'y licencias de funcionamiento a las instituciones. del
Sistéma Nacional de Bienestar Familiar, que prestan servicios de proteccion integral a los
nifios nifias y adolescentes y.a sus familias,

Que la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, es una
entidad- sin animo de lucro con Personeria Juridica reconocida mediante Resolucidn No.
2311 del 20 de octubre de 2014, expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, por lo téﬁ’t_o‘-,.esté sujeta a las normas y lineamiento del ICBF.,

Que mediante memorando radicado bajo el No. 1-2019-052628-2500 del 31 de mayo de
2019 la Coordinadora del Grupo de Asistencia Técnica del ICBF le remitic a la
Coordinacion del Grupo Juridico, ta salicitud y documentacion de renovacion de Ia Iiceng@{*"
de funcionamiento y Ampliacion de 62 cupos de caracter mixto, con edades compre @@’s@ _
entre los 7 y 16s 18 afios de edad presentada con oficio No. E-~2019—283727-250Q§§ ; @

<

05-2019 por la sefiora PAOLA JAY GAVIRIA Representante Legal de |a ASECIA A
PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”. #Qﬁt}%’& QJ‘ ‘§
SFWS
: L s e : - WWW-IiC':!?f.Q_DV.l:O. L ¥ '* = . %\)’
£ 1cercuiombia £ @iceFooombia .@_iommm@ﬁc;al
Carrera 47 4 &1 - 74 Barrio la Castellana Bogota D.C. Linga gratuita nadcional ICBF@-
Telgfono: 4377630 Ext. 141001 Q01 8000 91 BGRO
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LIGENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL 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 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
EN LA MODALIDAD INTERNADO

Que mediante correo electrénico de fecha 12 de | junio de 2018 dirigido a la sefiora PAOLA
JAY GAVIRIA Representante Legal de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE

LA FAMILIA “ASMEF”, el Grupo Juridico del ICBF Regional Cundinamarea, le solicito Ia
siguiente documentacton

Componente Legal: (i) Constancia de Habilitacién en el registro especial de prestadores

de servicios de salud del inmueble ubicado en la Calle 9 No. 6 - 10/16/24 del Municipio de
Chia Departamento de Cundinamarca.

Que mediante correo electronico de fecha 13 de junio de 2019 dirigido al Grupo Juridico
del ICBF Regional Cundinamarca la sefiora PACLA JAY Gi A Representante Legal
de la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAM SMEF”, informé el
tramite adelantado para la expedicion de |a Consta ' n el Registro
Espeua] de Prestadores de Serv;cnos de Salud del: -

Que mediante: ofici
dmg:do al Gru | ) ra PAOLA [
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
tificaciones solicitadas en las visitas realizadas los.dias

- efectuadas los dias 11 y 12 de Julio de 2019 a la sede Administrativa y
sede Operatwai bicada en fa Calle 9 No. 6 - 10/16/24 del Municipio -de Chia,
Departamento de: Cundinamarca, a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA “ASMEF”, por el Equipo Técnico Interdisciplinario delegado-para el proceso de
Verificacion de requisitos para el otorgamiento, renovacion o negacién de Licencia de
Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, de acuerdo con los. soportes
documentales y la verificacion de los requisitos, en concepto emitido mediante' memorando

“es de fecha 26 de julio de 2019, donde concluyd;
e 1
49 YL
N N7
" O Ly
o b By
% g &? Q ":Q VR g Sl e ik e bRigoviee | :
: @- ;’. o @ I("BFColomhh C m @;CBFGnlomble : ; mnisoneiaL
’f/% Carrar ,‘a 47 #: 61 — 74 Barrio ta Castellana Begota D.C. i.ml,a gratunta r_aacmna

4’ Telafono: 4377630 Ext. 141001 . o1 8500
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44000
RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOCIACION'PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT.
1900.788.597-1: PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

COMPONENTE LEGAL COMPONENTE FINANCIERO

Cumple ' Cumple

REQUISITOS COMPONENTE TECNICO (PROCESQ DE ATENCION)

{ Organizacién de las historias de atencion
| Proyecto de Atencidn Institucional - PAI
Documentos de las historias de atencién i _ ‘
Pian-de atencion. individual o Cump’ié’-l?aroia}‘méhfe_s _
| Herramientas de desarrollo i Cumple i
Herramientas de participacion _ g Cumgl
| Informe de seguimiento L CumDIe Parc.falmente
Informe de egreso s, e umple
| Criterios.técnicos de calidad-de las valoraciones EE Cumgll_ ‘Parc.'almenfe

Concepto componente Técnico: Laentidad CUMPLE PARCIALM’ =NTE los requerimientos
| ascciados. a-aste componente en el marco de la soficitiid de Renovacion de Licencia de.
‘| Funcionamiento. Dicho concepto se emite a: part:r de la venﬁcac:on realizada medfante visita a la
sedé operaliva el 11 y 12 de io de’ 2019 y pestenormente la fevision del Plan de Mejoramiento
enviado mediante correo glectronico el 17 de julio:2019. Los. soportes y evidencias que adjunta ja

| ‘entidad en el plan de mejorafhiento no.dan. cuenta’ de fa soctalizacion, capacitacién y/o grupo de
estudio dornde  se ~abordaran. fos. rios del _m onente técnico que quedaron con
mcumphmrentos las acc.'ones d orden preventtvo ¥“correctivo no proponen acciones para
subsanar lo. evidenciado as carpetas Se sugiere instar a la entidad ASOCIACION PARA LA
SALUD MENTAL DE LA FAMILIA ASMEEF, continuar incorporando las recomendaciones derivadas
y consrgnadas | acta de visita, asi como K _aspecfos técnicos def LINEAMIENTO TECNICO
- RA LA ATENGION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON

L

at dfwdua!:'-- "En fa estructuracion del PLATIN se debe tener en cuenta que los
nifios, nifas, . adolescentes, y adultos con discapacidad, pueden tener caracteristicas 3%
necesidades: iculares que demanden una atencién diferencial tales como orientacion sexual e
identidad de género diversa, o ser miembros de un grupo étnico éntre otras particularidades. Para
| la constriccion del ._rsmo se debe fomar como referencia inicial el proceso de atencion de fa
modalidad.en la que se encuentre el nifio, nifia, o adolescente descrito en ef Lineamiento técnico
de m_o_dal_-'da_deg para la atencién a nifios, nifias y adolescentes, con derechos amenazados
o viilnerados y las acciones de atencioh especializadas descritas en el Lineamiento téchico de
los programas especializados segun corresponda por el perfil de ingreso del nifio, nifia o | )
adolescente. Esto, teniendo en cuenta que el proceso de atencion de cada nifio, nifia 0,

‘adolescente debe. orientarse a partir de atenciones especializadas y diferenciales que perm:t%f‘ S

superar las situaciones de amenaza o vuineracion de derechos gue generaron el mgres

proceso administrativo de restablecimiento de derechos.” Pag 45 “b) Plan de Afencmn 9%5 ; @
PLATIN El plan de atencién integral es ef conjunto de acciones sistematicas, org $ §
\3 i3

coordmadas para el desarroﬂo def proceso de atencidn para el restab!ecrm:ento de

e . www ichf.gov.ge ‘ ,"ﬁ}“
3 ICBFGol - ¥ @ICBFColambiy @immammbia %}
Cartera 47 # 91 ~ 74 Bardio la Castelizna Bogota D.Cu Linea gratuity nacmnal ICRF ‘%-

Telgtono: 4377630 Ext. 141001 018000 91 2080
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL 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. 8 - 10/16/24 DEL. MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO : :

nifio, la nifia o el adolescente y su familia o red vincular de apoyo. Debe elaborarse con la
participacion del nifio, 1a nifia, el adolescente y su familia, autoridades tradicionafes o red vincular,
responder al contexto y ser flexible, de manera que permita hacer revisiones y ajustss de acuerdo
con los avances y cambios que se den durante ef proceso’ de atencion. La formulacion det plan de

atencion integral debe hacerse de manera inicial méxime a los 30 dias calendario de ingreso de}
nifio, nifia o adolescente.

El plan de atencion integral debe formularse teniendo en cuenta-

» Las situaciones de amenaza o vulneracion de derechos que generaron-el ingreso a la.
modalidad y la solicitud de la autoridad administrativa: competénte en cuanto a los
objetivos que se esperan alcanzar con el nifio, nifia, adolescente y su: familia o red
vincular de apoyo, ) :

» Los principios, enfoques y niveles del modelo de ateneion.

La vinculacion de la familia o red vincular de apayo, cuando se.cu: te ¢

las autoridades tradicionales cuando se traie de grupos

administrativa haya logrado su articulacion. i

La formulacion, construccién y consolidacion def proyecto de vida, cor

proceso de atencién. E s

Los factores de generatividad y de vulnera ilidad identifi

que han afectado Ia consecucion de 't
de insumo para planear las-acciones

‘proceso continuo de ree
retrocesos frente al cumplir iento dé

- uso de recursos y el logro de resultados e
lo' debe realizarse por cada drea de atencion y
fe atencién de cada nifio, nifia y adolescente, La
e:debe efectuar de acuerdo con Jo indicado en el siguiente

impactos dal‘proceso de ater

N e I :

Salud - Lontroles. V| siophn ko extabincidn pot 12 entidig ve Satd par eaan T

%ﬂg““:ﬂfy& : . R, Nift y AAGHVELORt  BOTTAtYItEL vgant
contagin R

“Epin e e as s en e DUt Wenca el

commonanie de simentacibe y puttedo.

Grseneen) | W casta 30 dioan ca-&sz:ﬁm S PRt G b el
[Jrabapseemt | fetFLATEN |
[ Girs drpas _ . . .

e et

cuadro:

Elaboracién: Tres (3) meses después de la formulacion individual del plan de atencion y cada tres

| (3), meses por el tiempo que dure el proceso de atenicion. Entrega a la autoridad -adm'ihistrgtfva:
-f)ainco (5) dias calendario después de la fecha de elaboracion” Pég. 82. ' '

¢ ,_CO

7, brv g
02000

oL ¢ S

i AvnnanicpRdevise s

' CER @icBRColombia . B ichlesiombia
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL 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 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

REQUISITOS COMPONENTE NUTRICIONAL

Alimentacicn Cumple Parcialmente
Condiciones de inocuidad de afimentos Cumple
Calibracion de los equipos.-de metrologia Cumple
Inspecaion de equipos de metrologia Cumple
Dotacién del servicio de alimentos. Cumple

‘Concepto componente Nutricional: La entidad ASMEF, CUMPLE PARCIALMENTE con los
requerfmientos asociados a este componente en el marco de la solicitud de Renovacién de
Licencia de Funsionamiento. Dicho concepto se emife a partir de la: ve!_‘mcacron realizada mediante
visita a la sede administrativa y operativa los dfas 11 y 12 de Julio 20% ‘,.y-a partir de fa revisién de
las minuta de- alimentacion para la cual no se cumple con fodos los requas:tos descritos en la g6.pp

guia ‘técnica del componente de alimentacién y nutricion- icbf:v4 y a at. g6 pp mmuta profecc:on
2014 bfenestarma v1. :

No Obstante, se sugiere instar a la entidad ASMEF para contin&a'r incorporando  las
recomendaciones derivadas y consignadas en-.el acta:: de visita, foda vez que las mismas
representan una. posrbmdad de mejora en la cahdad de Ia prestac;on del serwcro

REQUISITOS COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Ta:‘entd humano : T . _ e | No Cumple
Condiciones locativas ... i . Cumple
Esténdares de mfraestruotura ﬂsrca e L Cumple

Concepto componente Adm!mstrat.-vo La entrdad Asocrac:on para la Salud Mental de la
Familia - ASMEF, no cumple. en forma total los requenmfentos asociados a este componente en el
mareco de fa so{" itud de Renovac:on de’ chenc.ra de Funcionamiento. Dichio conceplo se emite a
partir de la venﬁcacmn realizada medlante visita a la sede administrativa y teniendo en cuenta que
en el pf an de. ‘mejora no se allegan cettificado de estudios de primaria de la auxiliar de cocina Flor

dei Manna Mont o‘nr se ewdenc.'an antecedentes de fa auxiliar de enfermeria proponente Angélica
Marfa ,_Marfn. :

No obstéﬁi‘e"--‘s:" "ugfere instar a la entidad ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA — A:SMEF para continuar incorporando las recomendaciones derivadas y consignadas

en el acta de visita, _toda vez que las mismas representan una posibilidad de mejora en la calidad
de'la prestac.fon del servicio,

Que: temendo en cueénta los informes de visitas realizadas los dias 11 y 12 de Julio de

2019 por el Equipo Técnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF Regsona§\
Cundinamarca para verificar las condiciones administrativas, técnicas, financieras yp@@ % _
func:|onam|ento con el fin de otorgar, negar o renovar licencias de funcmnamle @;’i} Q""

instituciones, el cual hace parte integral del presente acto administrativo, determ| Q\ @‘“
S BT T B ] ' www.icbf.gov.co - wo : : . v
EH 1oBFasiohhia £ @icerooiombia mel‘colmnl
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASQCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF” IDENTIFICADA CON NIT,
300.788.597-1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA \UBICADA ‘EN" LA

CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO : N S

CONCEPTO:

A la luz de la revisién documental Y locativa es posible establecer que se evidencia el
cumplimjento PARCIAL de los requisitos indicados tanto en la Resolucién No. 3899 de
2010, modificada por las Resoluciones 3435 de 2016 ¥ 9555 de sepliembre de 2016y 8282
de septiembre de 2017, como en el - Lineamiento Técnico Del Modelo Para La Atencion De
Los Nifios, Las Nifias Y Adolescentes, Con Derechos Amenazados -© Vulnerados V6 Lmi.P
* Lineamiento Técnico De Modalidades Para La Atencisn De Nifios, Nifias Y Adolescentes,
Con Dereches Amenazados Yo Vulnerados V6 Lm2.p » Lineamiento - Técnico Ruta
Actuaciones Para El Restablecimiehto De Derechos NNA, para la modalidad mencionada.

equisitos contemplados en a.
efiald en su articulo 13
administrativo mediante
. persona jurl
plazo que no podra en ningan caso superar los seis 6) meses, cuando esta ‘cuenta o no
ha mantenido /a totalidad de los requisitos jurf . técnico-admiri ré j

exigidos para el otorgamiento de fa ficencia de
requisitos faltantes no constituyan un «Hiesgo para la integridad d
adolescentes y sus familias. Esta clase

derechos.”, se emite concepto favorable para .____:torga}h ento.de lieencia de funcionarmiento
a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA — ASMEF, de caricter
PROVISIONAL con vigencia de SEIS.(6) MESES ¢
PSICOSOCIAL y se oforga bajo las siguientes caracteri

Capacidad Instalada

-Psicosocial: Nifios
es de 7 afios o
Capacidad instalada de

=it altencion es .. . 62|
fscapa:fd?gner;ﬁ?g} beneficiarios -op: - fa
jcosocial certificada por | odalidad INTERNADO: |
sdico psiquiatra o | — Mental Psicosocial.
neuradlogo.

DM’N’S &
| OPERATIV.
| No.6-10716/24

~ inabservados,

Si bien se evidencia el cumplimiento Parcial de requisitos al momento.de emitir el presente

conceplo, se sugiere, que la(s) Regionalfes) de ICBF que en el marco de“esta rehovacion

de Licencia cuente con contrato de aportes con la entidad ASOCIACION. PARA LA

(‘é’jj} SALUD MENTAL DE LA FAMILIA — ASMEF SEDE CHIA—.CUNDINAMA_E_?;.CA,- desigrie
‘% profesionales .que desarrollen a través de las Herramientas de evaluacion y controf

O (Supervision - Acciones de Inspeccién) y las Herramientas para, .e.f_ .__mgjq_famiento
B f 2, rd; f Q{b (Asistencia Técnica) descritas en el = Lineamiento Técnico Del Modelo Pa_ra_-l_a_ﬁtengrénzpe
' . {’b % '@{z@% Nifios, Las Nifias Y Adalescentes, Con Derechos Amenazqqos 6] \{H!nerad@ V6Lm1 P
., -«’z@r"’é@am;‘enm Técnico De Modalidades Para La Atencién De Nifos, Nifias Y Adolescentes,

/]@ f? . Con,,berechos Amenazados Yo V_u_fperadqs V6 _ Lm2P . gfnegm:ento Técnico Ruta
“ﬁ/ o S e e L T s v ieb T govice . Y i
4 ICBFolombia © Bl ancEECHiomibia SIaal

*’%’E‘%&erﬁ 47 91 - 74 Barrio la Castellana Bogota D.C, Lings gratuit;l_n_@plc_na!._ CBE
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL 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 - 16/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHiA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

Actuaciones Para El Restablecimiento De Derechos NNA, En Su Apartado De Herramientas
Para La Atencion, las acciones pertinentes para sostener dicho esténdar a lo fargo del
término de fa vigencia atribuida. De lo anterior, se precisa la perentoriedad de informar de
manera formal a la Regional Cundinamarca, de las consideraciones planteadas por el
equipo interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento (.. )",

Que acuerdg con las anteriores consideraciones y de conformidad con los estandares de
calidad, la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, cumple
parcialmente: con los requisitos para el otorgamiento de la licencia de funcionamiento para
la prestacion-adecuada del servicio en la sede Administrativa y sede Operativa ubicada en
ta Calle 9 No. 6 - 10/16/24 del Municipio de Chia, Departamento-de Cundinamarca, por lo
que debe dar.cumplimiento. a las observaciones generales que se detallan en las actas de

visitas de fechas 11 y 12 de Julio de 2019, para la prestacion adé’&;y’adéiﬂel’- servicio.

Que en consecuencia es procedente otorgar Licenciade Funcionamignto Provisional por el
término de seis (6) meses, a la ASOCIACION PARA LA SALU:D;}_-:-MENTAL DE LA
FANMILIA “ASMEF”, teniendo en cuenta lo establécido en la Resolucion 3899 de 2010,
modificada por las Resoluciones : L

3435, 9555 de 2016, y 8282 de 2017 y bajos los. parametros indicados.en‘los informes de
visitas realizadas por el Equipo Técnico de "Licencias: de Funcionamiento del ICBF
Regional Cundinamarca, en la modalidad INTERNADQ, para la sede Administrativa y sede
Operativa ubicada en la Calle 9 No. 6~ 0/16/24. del Municipio de Chia, Departamento de
Cundinamarca, con una capacidad instalda de 62 cupos, para atender nifios y nifias
mayores de 7 afios y adolescentes, consus derechosinobservados, amenazados o
vulnerados, con discapacidad mental psicosocial certificada por médico psiquiatra o
neurdlogo. S L

Que por lo éhterior&ri‘é_'h_te exp“)'ue_ét"o, el Diri'e}'_:tor de'l Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Regionai Cundinamarca,

RESUELVE

ARTICULO

IMERO. - Otorgar Licencia de Funcionamiento Provisional por el término de
seis (6) :meses, a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA
“ASMEF”, identificada con. NIT. 900.788.597-1, Representada Legalmente por la sefiora
PAOCLA JAY GAVIRIA identificada con la cédula de ciudadania numero 1.015.407.129
expedida en Bogota, para la sede Administrativa y sede Operativa ubicada en la Calle 9
No. 6.~ 10/16/24-del Municipio de Chia, Departamento de Cundinamarca, en la modalidad

INTERNADQ, con una capacidad de atencion instalada de sesenta y dos {62) cupos, para

nifios y nifias mayores de 7 afios y adolescentes, con sus derechos inobservados,

amenazadoes o vulnerados, con discapacidad mental psicosocial certificada por médico .@5"‘
psiquiatra-o neurédlogo. @%\ @

, AN ,.
ARTICULO_ SEGUNDO. - Disponer que la presente Licencia de Funcionar@gj $ ﬁgﬁ
Provisional comenzara a regir a partir de la ejecutoria de este acto administrativo, %" *@&”'
debera solicitar su renovacion antes de su vencimiento, previa solicitud prese@q@%@j%u %"

SR U wwwicbrgovies o GNY (a Q§
Bl 1oBFGaibmbia EA @uCBFGolombla _ @163{?5;0.“;'\&%%
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 28 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
ASOGIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEE” IDENTIFICADA ‘CON NIT.
900.788.597-1 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA
CALLE 9 No. 6 - 10/16/24 DEL MUNICIPIO DE CHIA, DEPARTAMENTO DE' CUNDINAMARCA
EN LA MODALIDAD INTERNADO

Direccion del ICBF Regional Cundinamarca, suscrita por el Representante Legal de la
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, con una
antelaciéon 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 y -adicionada por las
Resoluciones Nos. 3435, 9555 de 2016 y 8282 de 2017, expedidas por el ICBF.

ARTICULO TERCERO. - Ordenar a la ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA
FAMILIA “ASMEF”, dar cumplimiertto a las observaciones generales formuladas en las
visitas realizadas por el Equipo Técnico de Licencias de Funcionamiento del ICBF
Regional Cundinamarca, los dias 11 y 12 de Julio de 2019,

ARTICULO CUARTO. - Ordenar al Equipo Técnico de
Cundinamarca, brindar el acompafnamiento y seguimiento qui
PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, er
cumplimiento a las observaciones generales formuladas en las v itas re

ncias del ICBF Regional
liera la’ ASOCIACION

Equipo Técnico de Licencias de Funcionamiento. del ICBF Regional G

dias 11 y 12 de julic de 2019, de lo-cual elaborara
la verificacién en el cumplimiento de las obs__grvacio

ARTICULO QUINTO. Solicitar al Equipo Técnico “In
Funcionamiento del ICBF Regional Cundi i
a fravés de las Herramientas de:
Inspecciony y las Herramientas para el fr
Lineamiento Técnico Del Modelo Para:
Adolescentes, Con Derech ;

De Modalidades Para La
Con Derechos Amenazados.,
Actuaciones *Para “El., Restableci

on — Acciones de
istencia Técnica) descritas en el.
De Los Nifios, 'Las Nifias .Y
O -Vulnerados V6:Lm1.P, Lineamiento Técnico
Nifias Y Adolescentes,

V8 .Lm2.P, Lineamiento Técnico Ruta
_ rachos NNA, En Su Apartado De
Herramientas Para La Atencién, las acciones pertinentes para sostener dicho estandar a lo
largo del término de la vigencia atribuida. De lo anterior, se precisa la perentoriedad de
informar de ‘manera formal: a la Regional Cundinamarca, de las consideraciones
planteadas por el equipo interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento.

ARTICULO" SEXTO. = La Licencia de Funcionamierto Provisional concedida a la
ASOCIACION PARA LA SALUD MENTAL DE LA FAMILIA “ASMEF”, no la autoriza
para desarrollar actividades distintas a las contenidas en sus estatutos, ni para adelantar
programas. de’ adopcion, o actividades diferentes a las contenidas en las normas que
regulan la prestacién del Servicio PUblico de Bienastar Familiar.

ARTICULO SEPTIMO. - Notificar Ia 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, esta se hara por medio de aviso que se remitira a’la

P direccién, al nimero de fax o al correo glectr_c’mico que 'figure'n en 'eI_ 'e.xpedi'en_te,
% (f& acompafnado de copia integra del acto _admim_str_atlvo; en caso gle que se-desconozca la
C,:?_ 0(, informacion sobre el destinatario se fijara un avise en un Iugar_ visible o
@0 ~Len la Secretaria de la Oficina del Grupo Juridico de esta Regional del ICBF, por el término
' {., ( 5 ({g (05) dias, con la insercién de la parte resolutiva de esta Resolucién.
2o 8 Uy
D &
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RESOLUCION No. 6674 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2019

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTC PROVISIONAL A LA
ASOGIACION 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 DEL MUNICIPIO DE CHiA, DEPARTAMENTO. DE CUNDINAMARCA,
EN LA MODALIDAD INTERNADO

ARTICULO OCTAVO. - Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion

ant:e ta Direccion del ICBF- Regional Cundinamarca, al tenor de lo dispuesto en la Ley
1437 de 2011.

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

Dada en Bogota, D.C. a los veintiséis (26) dias del mes de julio de dos mil diecinueve
(2019). '

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

\ T s :
LEONARDO ANDRES CHAVES ROBAYO

Director

. ICBF Regional Cundinamarca

Proyectd:  Yesepia Lépez Arévalo'.?'.égn{ratisra\)\g »
Revisaron: lonne Anigrea Morales Obanidp - Coor inadfora: Grupo Juridico Q‘a
Flor-de Marla Caguasango Villota < Profesional Espaciaiizado Grupo. Juridicg

.. Nery. Lifiana‘Mojica Diaz - Contratista Direccitin Regiohal ge—. h
d\'?'
5
SVTCD
I
o @5
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DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

En Bogotd D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de dos mil diecinueve (2019),
siendo las 04:00 p.m., comparecid la sefiora MARINA VILLAMIZAR RINCON, identificada con
la cédula de cludadanla No. 41.508.602 expedida en Bogota, D.C. Representante Legal de la
ORGANIZACION PRO-NINEZ INDEFENSA “OPNI”, con el objeto de notificarse personalmente
la Resolucién de No. 6492 del 18 de julio de 2018, “POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGAN!ZAC.’ON P 'NNEZ INDEFENSA "QPNI"
IDENTIFICADA CON NIT. 860.036.764-4, PARA LA SEDE ADM -TF?AT/VA UBICADA EN LA
CARRERA 21 No. 63 - 70 DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C,. Y SEDE OPERAT VA UBICADA EN LA
FINCA EL RASTROJO DEL MUNICIPIO DE GUASCA, DEPA '-TAMENTO D CUNDINAMARCA, EN LA
MODALIDAD INTERNADO”,

A la notificada se le hace entrega en forma gratuita ia de Ia Reso[ua
de julio de 2019, informéndole que contra
Reposicién ante la Direccién del ICBF Regional €
escrito al momento de su notificacion personal o dei
a la desfijacion del avise, seguin el caso como lo est.

de 2011.

1CBF Reg_l_ona_l Cundlnémarca

Autorizacién: Autorizo’al Instituto Colombiano de-Bienestar Familiar, para recibir notificaciones en el correo electrénico:

FIRMA y C.C,
Proyecld: Yesenia:Lopez Arévalo — Conlralista Grupo Juridr’cd:{

!
1
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA
DE LA RESOLUCION No. 6492 DEL DIECIOGHO (18) DE JULIO DE DOS MIL DIEGINUEVE
(2019).

Se deja constancia que el dia NUEVE (09) DE AGO 0_;DE DOS; MIL DIE' NUEVE (2019),

quedd gjecutoriada la Resolucion del encabezad
FUNC!ONAMIENTO PROVISIONAL A LA ORGANIZACION PRO

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODA
dia veinticuatro de julioc de 2019 a la sefiora

dias del mes agosto de

“(09)

En constancia se firma en [a ciudad de ogota D.C., a’los nhueve
dos mil diecinueve (2019)

e ~.f'@*G_bfcof_f?mbia?f!_@ffaf""»_---

Regional Cundinamarca E Lines gratuita nacional ICBF
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