Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De 1a Fuente de Lleras !

R‘egloqa}l Cundinamarca BIENESI'AR
Direccion FAMILIAR

44000
RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

INGRID JOHANNA CUBIDES PUENTES DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS REGIONAL
CUNDINAMARCA, nombrada mediante Resolucion No. 0047 del 13 de enero de 2025
encargo prorrogade mediante resoluciéon 1289 del 28 de marzo de 2025, en uso de sus
facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas en la Ley 7 de 1879, Decreto
2388 de 1979, Decreto 334 de 1980, Ley 1098 de 2006, Ley 1437 de 2011, Resolucion 3899
de 2010 y sus modificaciones, Decreto 987 de 2012, Resolucion 2859 de 2013 v,

CONSIDERANDO'?=-~

Que de conformidad con los articulos 8°, 27 y 116 del Decreto 2388 de.___ 979 reglamentano
de la Ley 72 de 1979, todos los organismos, instituciones o entidades de. caracter publico o
privado que habitualmente realicen actividades relacmnadas con la protecczon preventiva y
especial de nifos, nifias y adolescentes, la garantia de_sus derechos vy la realizacion e

integracién armoénica de la familia, deben cenlrse a las normas del Ssstema Nacional de
Bienestar Familiar, e .

Que al Instituto Colombiano de Blenestaeram!har - Ceczlla De la Fuente de Lleras del ICBF,
le corresponde asistir al Presidente’ de la Repubhca eniai lnspecmon y vigilancia de gue trata
el numeral 26 del articulo: 189 de la. Constltucmn Politica, sobre las instituciones de utilidad
comun que tengan como’™ objetavo la proteccién-de la- familia y de los nifios, nifias y
adolescentes, y:dictar las normas admlnlstratwas mdlspensables para regular la prestacién
del servicio, el cumplamlento pEeno de sus objetlvos y'el funcionamiento del Sisterna Nacional
de Bienestar Famlllar SNBF.. ey o

Que el artlcuio 16 de la Ley"*1 008 de 2006 For la cual se expide el Cédigo de /a Infancia y la
Adolescencia”, estab!ece el deber de v:gﬂa' cia del Estado a todas las personas naturales o
juridicas; dn personeria juridica expedlda por el ICBF o sin ella, que aun, con autorizacion
de log padres o representantes !egales alberguen o cuiden a los nifios, nifias o adolescentes,
y ratifica la competenma del ICBE como ente rector, coordinador y articulador del Sistema
Nacional. ‘de Bienestar Famlhar ‘para otorgar, reconocer, renovar, suspender y cancelar las
personerias jur dlcas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema.

Que, con fundamento en los anteriores considerandos, el ICBF a través de la Resolucién No.
3899 de 2010 y sus ‘modificaciones; establecié un régimen especial para otorgar, reconocer,
suspender, renovar y cancelar las personerfas juridicas y licencias de funcionamiento a las
instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, que prestan servicios de proteccion
integral a los nifios nifias y adolescentes y a sus familias.
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUEROS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL. MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO J

Que la FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU, posee Personeria
Juridica reconocida mediante Resolucion No. 445 del 20 de marzo de 2019, expedida por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Magdalena y por lo tanto esta sujeta a
las normas y lineamientos del ICBF.

Que mediante oficio radicado bajo el memorando No. 202544400000023292 de fecha 21 de
febrero de 2025, dirigido a la Direccién Regional Cundinamarca’del ICBF, la sefiora EDITH
SANCHEZ MONTEALEGRE, Representante legal de la Fl DACION CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESU, realizdé solicitud de renovacson de _la Licencia de
Funcionamiento No. 4861 de fecha 18 octubre de 2024; anexando documentos en 5CD.

Que mediante correo electrénico de fecha 27 de marzo de 2025, dmgldo ala senora EDITH
SANCHEZ MONTEALEGRE, Representante legal: . de la FUNDACION CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESU la lider del tramite de Licencias de Funcmnamlento del ICBF
Regional Cundinamarca, le informé la fecha: programada de la visita’ de verificacion de
componente administrativo y técnicos para los dlas y2 d‘ abril de 2025,

Que mediante correo electrénico de fecha 27 de marzo de 2025 ding:do a la sefiora EDITH
SANCHEZ MONTEALEGRE, Representante legal de la FUNDACION CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESLU, la lider del tramite de Licencias de Funcionamiento del ICBF
Regional Cundinamarca envid la primera retroalimentacién tras el resultado de verificacion
documental de los componentes legal y componente tecnico modelo de atencién PIYC
asl: '

*(.) COMPONENTE LEGAL

identifique -
resoiucién

entidad competenfe (Enffdades
1.1 | Territoriales, ICBF, Didcesis, | Aplica Cumple Aplica
Vaficano, Arquidicoesis,
Ministerios facultados para tal
fin), en eof cual se oforgue o

/ .
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POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-6,
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Estatutos. Solicite una copia '

1.2 | dg los estatulos para incluira | Aplica Cumple Aplica
en el soporte de verificacion,
Certificado de
Representacién legal. Solicite
el certificado gue acredita la
Represenfacion  Legal y
establezca que ef mismo se
encuentre vigente. Asimismo,
requigra copia del documento
de identidad y verificacion de
los antecedentes disciplinarios,
fiscafes y judiciales. (los cuales

Falfa actualizar con
. de expedicion nio
3.6 meses el

1.3 | serdn consultados por parfe de | Aplica Nocumple | Aplica 5?::{’2 ::g;’acm& g gz
fa Oficina de Aseguramiento de e :
fa Calidlaq). fa Regional Magdalena

o/ ICBF (of anexado es
‘de fecha 04/10/2024).

Nofa. Debera solicitar
cerfificado  expedido por !a ¢
auforidad competente territorial :
o ICBF Direccidn Regional, de
acuerde con e domicilio
principal. No sera valido ef
cerfificado  expedido  por
Cémara de Comercio.

1. Faltan ios
antecedentes  penales,
medidas correctivas,
fiscales y disciplinarios
de los miembros de Ja
junta directiva, es decir
de la presidente y
representante legal Sra.
Edith Sanchez
Montealegre v ef
. vicepresidente  Sr. Juan
Carfos Ortiz Carriffo.

Conformacion’. de fa Junta |’
Directiva. Sohc:fte ol soporte de
conformacion “de la - “inta
Directiva o quien haga sus
1.4 | veces vy verficacion de fos
" | anfecedentes: '.dJSCJp.’mEITOS

No cumple

Aol

Habilitacién: en Salud. Solicite
la inscripcidn del operador en ef
15 registro espema.' de
™ 1 prestadores  de™ ‘servicio de
salud para el serwcro de
psicologia. " :

Aplica No requerida | No_aplica -
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Licencia de  Educacién.
Solicite  la  Licencia de
Funcionamfents, autorizacion,
contrafo o convenio segin el
caso (apiica si Ja modalidad ‘ W
1.6 | para Ia cual se esta solicifando | No_aplica — No_aplica — Wﬁe——g
licancia de funcionamientc o se 4.5ede en_donde se
esfa realizando inspeccién o prestard ef servicio
auditorfa incluye e! desarrollo
directo  del  servicio  de
educacion).

Concepto higiénico sanitario.
Solicite el corcepte sanitario
favorable y vigents, expedido
por la auforidad compefents,
para cada una de las sedes en
17 donde se presta el servicio
" | (inspeccion,  audiforlas  y
renovacién de licencias  de
funcionarmiento). Si e! operador
cuenta con Fiscina solicite ef
concepto vigente entragado por
la autoridad competents.

Aplica

Listado .
vinculado

listado def personal vmcu!ado'a.'
programa y verificacion de fos

1.8 Ef aval Legal quedara

stjeto af perfif
y fa proporcionalidad
del Talentc Humano
propuesto previamente
aprobado por parfe del
componente
administrativo,

Medidas Correctivas:(ids cuales
serén. coristltados por ‘parte de
Oﬁcfna de ‘Aseguramfents de

de piscina
1.9 | afendides. Si
afirmafiva,
documentos establecidos por
fey.

No_aplica o No_aplica —
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

COMPGONENTE TECNICO MODELO DE ATENCION PIYC

1. Oficio de aprobacion vigente dg Ja PIYC del 02 octubre 2024,

2. No se remiten los anexos de la PIYC, Se debe remitir

3. En el momento de la renovacion de fa ficencia de funcionamiento, seré véiida la itima aprobacién, la cual fiene
vigencia de 1 afio. Y se verificara en visita los soporfes y cump!fmento dela ejecucién defa PIYC{..)"

Que mediante correo electrénico de fecha 03 de abrIE de 2025-.d|ngede a la sefiora EDITH
SANCHEZ MONTEALEGRE, Representante legal de la FUNDACION. CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESU la lider del trdmite de Licencias:de Fu_nmonamlento del
ICBF Regional Cundinamarca le envio el resultado de la verificacion: po "mponentes de la
visita realizada los dias 01 y 02 de abril de 2025 a la sede Operativa’ubicada en‘la en la
Vereda Santa Isabel, Finca las Cabanttas en el munlczplo del Colegio;. Departamento de
Cundinamarca asi: : : E

..., OBSERVACIONES COMPONENTE TECN.’CO

1 PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y CUALIFICACION HALLAZGOS'EN LAS EVIDENCIAS:
Remitir plan de mejora y acta correctiva en cuanfo a los srgwenfes temas; « Se evidencia formatos de
acta de talleres con NNA y actas del ; area de ps:cologra en refacion. con un mismo tema, se debe definir
un sofo formato..» Se ewdenc:an actxvrdades sin sopon‘es de listado de asistencia, se evidencian copias
de listados de asrstencra - No “hay soponfe de’ s;stematfzacron de las actividades enforno a
fortalecimiento de competencras (manu lidadles, dlijO teatro, racionamiento égico, natacion) en el
que se realice un acta con objetfvos etodologfas fechas, tiempos firma de participantes. + Se
evidencia soporte del mes- de febrero ‘Sobre cronograma de aclividades, académicas, lidicas,
depaortivas y recreaf:vas sobre faiferes amstrco act:wdades deportivas, en cuanto a fos sopories se
encuentran sin ﬁrma se evidencia* 1 fotografra pero no da cuenta de lo establecido en ef cronograma
sin listado: de asrstencra no se descnbe tiempo de. dedicacién. No se evidencian soportes de
manuaﬁdades pmtura mamh‘as c!ases de mdsica y danza.

sLas ewdenc.'as estan desorgamzada -0 se cuenta con los soportes adjuntos y organizados en cada

carpefa. Se. sugiere realizar apertura de cada carpeta denominadas por Propuesta de implementacién:
Microsistema, :-m sosisterna, exosistema y Propuesta de cualificacion: Cualificacion del Talento
Humano, prevenc.'én de situaciones de riesgos de los nifios, nifias y adolescentes, estrategias de
mejoramiento y Herram:entas de Participacién de los nifios, nifias, adolescentes y familias.

+ Se recomienda ret:rar todos fos ganchos de cosedora de las carpetas, por preservacion y calidad de
los documentos.
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POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-8,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

+ Realizar aclaraciones sobre diligenciamiento de los documentos sin tachones, sin corrector.
HALLAZGOS EN LA IMPLEMENTACION: Remitir cronograma de ejecucion de las actividades
pendientes de la PIYC (Abril[1]septiembre) dividida por Propuesta de implementacion: Microsistema,
mesosistema, exosistema y Propuesta de cualificacién: Cualificacion del Talento Humano, prevencién
de situaciones de riesgos de los nifios, nifias y adolescentes, estrategias de mejoramiento y
Herramientas de Participacion de los nifios, nifias, adolescentes y familias. Cronograma desde abril a
septiernbre. Teniendo en cuenta las acciones establecidas tal cua.r como stablece el documento de
fa PIYC. Se evidencia las siguientes actividades faifantes: :

- MICROSISTEMA: Socializacion de todas fas estrategias
fistado de asistencia de los NNA. Acta de participacion de asignacién de ro.fes de: Irderazgo sin listado
de asistencia de los NNA. Taller de proyecto de vida grupal prevencién y' atenc:on de situaciones
vinculadas al estrés, depresion y conducta suicida. Actfwdad sobre autoconcepto autoestima, y
autoimagen con soporte y listado de asistencia. Reahzar actmdad de derechos fundamentales de fos
NNA en Colombia con penddn ilustrado y loterias d.vdactrcas Realizar cuest:onano de aptitud y actitud.

Hace falta realizar acciones frente a s;tuac:ones de emergencia o desast vac,‘e faita realizar la matriz
DOFA NNA. Hace falta soportes de act:wdades de aseo g hfgfene persona! cepilfado de dientes,

. MESOSISTEMA actiwdades de acuerdo con Ia PIYC DOFA: famrlrar taller de prevencién de trabajo
mfanm deberes en ia fam:ha Juego de roles; 1 'famllfares sobre sent:m:entos de culpa,

.. conductas - aSocradas a Ia poblac:on primeros auxmos emocronales
capac:tac:ones ' _' ‘_ei trabajo, sistema ambiental, seguridad de la informacién,
sistema: e gestio de cahdad' evaluacron de desempefio, revisién de orden y aseo, evaluacién de
clima Iaboral .espa o ps.'cologrco para mejorar el clima laboral. Se debe tener en cuenta Ja frecuencia,
los responsable fas fuentes de verificacion. Se evidencian algunos listados de asistencia, pero sin

actas. Se debe enviar soportes de capacitaciones realizadas con acta y listado de asistencia. »

PREVENCION DE. SITUACIONES DE RIESGOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES: Se

debe enviar planeacion:de fas siguientes acciones: prevencion de violencia del mes mayo y agosto

segtn la frecuencia trimestral. Hace falta planear actividades mensuales sobre Situaciones vincufadas

al estrés, depresion y otras dolencias que generan situaciones en crisis, conducta suicida, ideacion

suicida, mtento suicida, conductas lesivas como son: Importancia de curdar mi salud manejo de estres,
1 tividad fisj
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personal, auto respeto, escucha, cambio de roles y empatia. Talleres de sensibilizacion de suministro y
torma de medicamentos con orden médica. Prevencitn de enfermedades. Talleres de Gestién de riesgo
de desasfres: Terremotos, sismos, normas de prevencion y evaluacién, que hacer y no hacer en una
emergencia, organismos de socorro y plan de evacuacion, simulacro.

+ ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO: Se debe p.’énear Evaluacion institucional semestral para
alcanzar metas por medio de construccion colectiva psicosocial. Audrtoh_ '_de los anexos de historia de
atencion de los nifios y adolescentes bimestral. Reunién de equipo: def“ nir dia: y dejar soportes de la
reunion por acta y listado de asistencia. Se debe enviar soportes de achwdades de!ECopasst

+ HERRAMIENTAS DE PARTICIPACION DE LOS NINOS N.'NAS ADOLESCENTES 'Y':FAMILIAS
Encuestas de satisfaccion: Hace falta el acta de somahzamon del indice de atisfaccion Yy enviar
soportes de acta y listado de asistencia. Buzon de’ sugerencras Hace “faffa enviar actas de
socializacién de los meses de febrero 28/02/2025'y 1 4/02/2025, hace falta realiz _acta del 14/03/2025
de apertura independiente donde se refiera no tener formatos d:hgencrados'f' hace falta listado de
asistencia del acta de socializacién 30/01/2024 y acta de- soc:a!:zac;én 03/010025 Todas fas actas de
socializacidn deben estar soporfadas con’ I.rstado de asrstencra de! NNA Gobremo Institucional: Hace

falta realizar postulaciones a J'a candldatura formato de campana de Ios candidatos, formato de

registro de votacion, registro de _ombramrento acta de reunion: de Ia nueva eleccion. Construccitn de
dindmicas de oonwvenc:a pacrf ica;: pedagogia de reconc:l:acron Se debe dejar soportes de las mesas
de convivencia. SUGERENCIAS EN LA ACTUALJZACION DE LA PIYC: La PIYC se aprobé en el
marco de licencia de funcronamrento lmc;al con fecha del 02 octubre 2024, lo cual representa segun el
LINEAMIENTO TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION, DIRIGIDO A
LOS NINOS, LAS NINAS, ™ Y LOS: ADOLESCENTES EN LAS MODALIDADES DE
RESTABLECIMIENTO DE DEF?ECHOS pag 48-49 “Debe ajustarse anualmente ef cual debe ser

antenor se debe remrt:r 3 la Coordrnadora de Asistencia técnica la Dra. Ana Liliana Camacho Mant.rﬁa
ana. camacho@fcbf gov co, con copia: a la supervisora de contrato y Ia lider de asistencia técnica Laura
Angelica’ Mo.raies auraa. morales@:cbf gov co a mas tardar en Agosto los ajustes correspondiente.

Se debe remmr en el cronograma las reuniones de trabajo durante los meses de abril a septiembre en
ef marco de actualizacién anual. EGRESOS Se debe realizar acta correctiva en la que socializa 0s
siguientes temas y remitir los soportes correspondientes: » PROCEDIMIENTO CONFORMACION
HISTORIA DE ATENCION Y PROCESOS DE ADOPCION V2 establece “El operador debe entregar a
fa autoridad administrativa competente, mediante oficio, el anexo de la Hisforia de Afencion de los de
nifios, nifias o adolescentes, que egresen, se evada o fallezcan, maximo a los cinco dias habifes
siguientes de sucedido el caso, copia de este oficio se allegara al supervisor del contrato” Establecer
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pfan de mejora en cuanto al cumplimiento de los tiempos de envio del anexo de historia de atencién en
la que se cumplan los 5 dias habiles. Remitir soporte de envié del anexo de historia de atencién del
NNA TORRES LONDONO SAMUEL DAVID.

- GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE SITUACIONES DE RIESGO
DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN LAS MODALIDADES Y SERVICIO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS V7 en especifico en Acciones revencion y atencion frente
al abandono y/o desistimiento irreguiar por parte del nifio, nifia o ad eséente de fa modalidad o
servicio de restablecimiento de derechos pag. 71- 73. Se debe enviar soportes d',‘ chas acciones de
los abandonos irregulares revisados en la muestra, pero: garant:zando fos sopo. e los demés
egresos. Capacitacion del talento humano en cuanto a esta ruta de atenc.«o ohc:ta'r as:stenc:a
técnica a la supervisora de contrato.

» LINEAMIENTO TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE A '_NCION DIRIGIDO
A LOS NINOS, L[AS NINAS, Y LOS ADOLESCENTES EN LAS :MODALIDADES DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS pag. 46-47 “Informe fnforme d Yeracion de situaciones
que generaron el ingreso al PARD. Tiempo de elaboracién: A pan‘fr defa unicacion de la Autoridad
Administrativa hasta el dfa del egreso deﬁnftivo Tiempo para entrega a fa Autoridad Administrativa: El

dia habil siguiente al egreso defiritivo:” Socrahzar- el equipo lo ¢t rrespond:ente a este tipo de

informe y se debe remitir soportes de envio del informe.de GOMEZ RAMIREZ ANDRES SANTIAGO.

Se debe solicitar asistencia técnica de H mrenf':"s__ de monitoreo y evaluacion.

ANEXOS DE HISTORIA DE ATENCION..

*» No se ewdenc:a mplementac:on _e-las téc cas del MAC, el operador refiere no tener conocimiento

s situaciones a abordar en el formato de plan de caso ya que algunas atenciones
 al motivo de ingreso. Se solicitard asistencia técnica en ef marco de fa licencia de

funcionamiento

+ Se sugiere que e __\.;_encabezado de los formatos por éreas (valoracion inicial) de trabajo social,
enfermerfa y nutricidn se especifique el nombre de evaluacion preliminar, como se evidencia en el
formato por psicologia o crear un formato integral donde se evidencien todas las areas. Enviar
formatos con ef ajustado en ef encabezado del nombre.

Carrera 47 # 91 — 74 Barrio la Casteliana Bogota D.C. Linea gratuita nacional ICBF
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44000
RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

» Se debe realizar acta correctiva que justifique por qué no se cuenta con las valoraciones iniciales en
fos tiempos establecidos en el drea de psicologia v nutricion.

+ Se sugiere que, al momento de imprimir el soporte del envio de los documentos del proceso de
atencion, que se identifique la fecha.

 Se suglere que desde area d enfermeria se deje descrito de maneré latallada en el formato cémo va
el trdmite de las gestiones de salud.

COMPONENTE TECNICO 2 SALUD Y NUTRICION COMPONENTE DE SALUD YN UTRICION

» Remitir acta correctiva frente a los tiempos de realrzacron del famizaje nutn onal de mgreso ala
modalidad.

* Remitir los soportes de las gestiones en salud péﬁﬂfentes :

« Remitir analisis de contenido nutricional;. lista de mtercambros v gufa de prep‘_;"""' ciones con la firma de

* Remitir el programa de seleccion.de proveedores de acuerdo con. Ias observaciones def acta.

+ Remitir los conceptos sanita s_favorables de Ios roveedores

» Remitir el rad’rcado d
supervisor del contrato.

_mforme de. Ias encuestas de atfsfacc.«on del servicio de alimentos al

* Remitir los soportes de experiencia Iaboral~ de Ias mampuladoras de alimentos, dando cuenta de la
expenencra Iaboral especrf“ ca. o e

. Rem.'trr vrdeo de " : 'tom‘a de Ia temperatura del equipo de refrigeracion CROQ1(fruver y
descongelamrento de proz‘e'_= _a)

ndarizacién de porciones.

+ Remitir acta o capacitacion en BPM con énfasis en limpieza y desinfeccién de frutas, verduras,
utensilios, menaje, stiperficies e importancia de la hermeticidad.

« Remitir evidencia de Ios arreglos locativos de acuerdo con ef anexo 2y 5.

» Remifir evidencia de la adquisicion de los utensilios y menaje faltantes.
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44000
RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAIL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS 6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-8,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABARITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL. COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

+ Remitir el concepfo sanitario para expendio de alimentos de la unidad de servicio.

* Remitir soportes de actividad fisica realizada en ef mes de marzo.

* Remitir soportes de capacitacion en promocion de hébifos de higiene, autocuidado v derechos
sexuales y reproductivos.

* Remitir soporte de capacitacion en el manejo de Kérdex y control de primeras entradas y primeras
safidas, y almacenamiento en frio (saturacién del refrigerador de fruver ydescongelamfento)

* Remitir soporte de capacitacion en la recepcion de mater"":';pnma' % rotulado':" e afi 'entos'

* Rernitir Capacitacién en la fmportanc:a_ de! !avado de manos.

* Remitir evidencia de adqu:s.'c:on de Ia _'bascula de al:mentos ' Ios documentos establecidos en la
Guia Técnica para Ia Metrologra aphcable" 3.10S procesos misiohales del ICBF V.8.

* Remitir certrf‘ cado de \ca[_rbracr 3 istrucciones de uso y almacenamiento de los
termémetros. Remitir formato de inspec on fisica y de funcionamiento de los equipos de acuerdo con

los criterios estab!ecrdos enla Gu.ra Tecn a'para fa Metrologia aplicable a fos procesos misionales def
ICBF V. 8

* Realizar mant
humedad

iento de techo de comedor que cuenta con presencia de hongos negros por

« Realizar mantenimiento de pintura y humedad en barandas que rodean piscina y ingresc a
dormitorios de la parte de abajo

Carrera 47 # 91 — 74 Barrio la Castellana Bogota D.C. ' Linea gratuita nacional ICBF
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

+ Instaiacion de luz en la parte externa de dormitorios del 6 al 8 donde se cuenta con las cajas para la
instalacion del mismo

* Realizar ajustes de dormitorios de acuerdo con la capacidad establecida en el acta acorde con 38
cupos de acuerdo con meltrajes ‘

* Ubicacién de espacio de cuidados auxiliares requerido por Manual opérativo

* Mejorar las condiciones de aseo de las dreas de comedor y eSpaC!O muftiple a fin de evitar la
proiiferacion de moscas por los malos olores de fa zona, en especrai luego. def serwdo de afimentos

* Realizar las gestiones correspondientes ante la alcaldyz
gue emanan de galpones cercanos

feniendo en cuenta 108

* Realizar el mantenimiento de puertas de bafios’ con. ox.'do dormn‘orfo 1, donmtono 2, dormitorio 5 y
dormitorio 6 v puertas de dos sanitarios dei drea de comedor E

+ Arreglo de rejfilla de desagiie de ducha de!__:b.j.jlno 2 se encue_n_t(g rota’ “

Realizar mantemmrento pared dé bano ¢ rto 8 qu enta con presencra de gegen

+ Realizar a,rustes para ventflacron del ban0'3'espac.vo pequr i0°gue no cuenta con ventifacion

+ Cambio de bombn’los de banos cuenfan € on muy poca potencia

DOTACION INST'TUCIONAL '

nrendo en cuenta que la ropa se evidencia con manchas y motosa

. Camb.ro de con‘ma‘-,de bafio. de dormftono 3 cuenta con hongos « Mantenimiento pintura de muebles
de dormn.‘ono No 6. :

* Instalacion de otamon de cuarto de cuidados auxiliares cama con dotacién completa ¥y mesita de
noche e

DOTACION PERsoKrEir;

* Realizar acta correctiva e induccién a fumadores y personal de servicios generales de estado
dotacién a fin de garantizar que se encuentre orgamzada limpia, sin rotos ¥ acorde con los cédigos

Telefono: 4377630 Ext. 141001 01 8000 91 8080
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44000
RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

desorganizados

i

* Realizar compra de elementos como zapatos y camisas a fin de contar con stop de elementos que
permita entrega de dotacion en el momento de ingreso de los usuarios

+ Se debe realizar revision a lavadora teniendo en cuenta que fa ropa recren favada presenta manchas
y motosa

« La ropa Inferior calzoncillos se encuentran con'cauchos sueltos

+ Se sugliere cambiar de proveedores de ropa a fin de garantfzar la .cahdad de os elementos
entregados teniendo en cuenta que varias prendas se ewdencwamn descocrdas

DOTACION DE ASEO PERSONAL

» Realizar el marcado de envases de champu los cuales
elementos :

encontrados

TALENTO HUMANOQ

De acuerdo con los reporfes se encuentran bincias de dos formadores, se solicita diligenciar Ja
fnfonﬂac:on:de talen )y humano y aﬂegar fa doctimentacién completa a fin de verificar y poder aprobar
uman difigenciamiento def exel anexo con datos de talento humano actual, informar cuales
son Io colaboradores que yé ho se encuentran laborando y anexar hojas de vida del nuevo personal

NY CAPAC.'TACION No cumple no se encuentra evidencia de capacitaciones
realizadas de ac erdo con lo establecido en la PIYC en su apartado cualificacién del talento humano
se requiere remiitif:evidencias {...)".

Que mediante cor: electronicos de fecha 09 de abril de 2025, Dirigido a la Profesional

Lider de la Reglonal Cundlnamarca del ICBF para el tramite de licencias de funcionamiento,
la sefiora EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE, Representante legal de la FUNDACION
CUMPLiENDO METAS Y SUENOS FUCMESU emno la respuesta y documentaclon del Plan

Carrera 47 # 91 — 74 Barrio la Castellana Bogoeta D.C. Linea gratuita nacicnal ICBF
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44000

RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

a la sede Operativa ubicada en la Vereda Santa Isabel, Finca las Cabafiitas,
en el municipio del Colegio, Departamento de Cundinamarca.

Que mediante correo electronico de fecha 11de abril de 2025, dirigido a la sefiora EDITH
SANCHEZ MONTEALEGRE, Representante legal de la FUNDACION CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESVU, la lider del trdmite’ de Licencias:de Funcionamiento del ICBF
Regional Cundinamarca, le reitero la documentacién faltante de [a primera retroalimentacién
componentes legal solicitandole la documentacion faltante asf:

componentes legal: (i) Falta actualizar con fecha: de exped:c:on no may . meses el
certificado de representacién legal de la Regional: Magdalena del ICB anexado es de
fecha 04/10/2024), (ii) Faltan [os antecedentes penales medidas correctivas, fiscales y
disciplinarios de los miembros de la junta directiva, es decir de la preS|dente y representante
legal Sra. Edith Sanchez Montealegre y el v&cepresmente Sr. Juan Carlos:Ortiz Carrillo, (iii)
Falta el concepto sanitario favorable de la sede en: donde se prestara el serwcxo

Que mediante correo electronico de fecha 11 de abril de 2025 dlngldo a la sefiora EDITH
SANCHEZ MONTEALEGRE, Representante legal de la FUNDACION CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESU, ia lider de tramite de Llcenclas de Funcionamiento del ICBF
Regicnal Cundmamarca Ie enwo la prlmera retroailmentamon del componente financiero asi:

..) 1. Desde Ia situacion contable Y. 4ancrera de oh dad en la carpeta compartida con los
soportes remitidos por Ia: entidad, ho. se ‘gvidencia ¢ I .cargue de fos soportes del revisor fiscal, {ceduia,
diploma, y antecedentes actua!' ados) :
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44000
RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT, 800.827. 011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

1. Desde las obligaciones Tributarias, en la carpeta compartida con los soportes remitidos poria
entidad, no se evidencia el cargue de los soportes de Obligaciones de Orden Nacional 1Y
Obligaciones de Orden Territorial:

gt Ui Tttt En anonesde nspcei  ims e Scznciasde Fuonaety, $oiciz oo ) RUT comisl  aedEsado s §
Obgaciones da-Ondan Navional. Varfinee of cursplvienlo de ebligec ot i navonal. de anueedo con ol po de enldad y as abigaciones registradzs en el RUT. Exa fovmciaios de Squidacian ¥ de page, as com foros auofbare Aiea Yoo
sapotles de paga,

Dbigaciones s Orden Temiiel. VerFque of timpfmieto de ohligacines ¢ b ‘wmuiudeam@n&ndm&:ﬂ&ﬂpmwmwfmﬁuﬁmulmnmamlmysqmﬂ:sdapago&mmmmmhal ties Nomnge
Entalulo ot rantas det Mricipc fonde se have 1 sealiatiin.

(-.)"

Que mediante correo electronico de fecha 11 de:abril 'de 2025 dirigido a'la sefiora EDITH
SANCHEZ MONTEALEGRE, Representante iegalg de FUNQACION CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESU, la Profesional Lider de la Regz undinamarca del ICBF
para el tramite de licencias de funcionamiento, le envio_la primera retroalimentacion del
componente de Componente Administrativo — tnfraestructura y Dotacion Componente de
salud y nutnc:on frente al plan de’ mejoramlento presentado por 1a entidad asi:

“.. )COMPONENTE ADM!NISTRATIV Y

» Realizar las gestrones correspondientes Jpara tramitar y remitir conceptos sanitarios de la entidad
entidades de Jarga estancia y semcm de’ ahmentos NO CUMPLE NO SE PRESENTA SOPORTE DE

dormnitorios « .e Ia:pa‘_, e de abajo CUMPLE SE PRESENTA EVIDENCIAS DE SUBSANACION

» instafacion de 'l fa parte externa de dormitorios del 6 al 8 donde se cuenta con las cajas para la
instalacion del mismo CUMPLE SE PRESENTA EVIDENCIAS DE SUBSANACION

* Realizar ajustes de dofmitorios de acuerdo con fa capacidad establecida en el acta acorde con 38
cupas de acuerdo con metrajes CUMPLE SE PRESENTA EVIDENCIAS DE SUBSANACION

Carrera 47 # 91 — 74 Bario la Castellana Bogota D.C. E Linea gratuita nacicnal ICBF
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

» Ubicacion de espacio de cuidados auxiliares requerido por Manual operativo CUMPLE SE
PRESENTA EVIDENCIAS DE SUBSANACION

* Mejorar fas condiciones de aseo de las dreas de comedor y espacio miiltiple a fin de evitar la

proliferacion de moscas por los malos olores de fa zona, ‘en especial Iuego del servido de alimentos NO
SE PRESENTA NINGUNA EVIDENCIA

* Realizar las gestiones correspondientes ante la alcaldia teniendo en cuenta:'\ os olores permanentes
gue emanan de galpones cercanos CUMPLE :

* Realizar el mantenimiento de puertas de bafios con ox:do dorm:tono 1, dormrtono i

dormiforio 6 y puertas de dos sanitarios del érea de comedor CUMPLE SE PRESENTA EVIDENCIAS
DE SUBSANACION

« Arreglo de rejilla de desagiie de ducha del bafio 2 se encuentra rota NO CUMPLE NO SE REMITE
EVIDENCIA

* Realizar cambio de angeo de dormrtorro 5 que se encuentra roto NO CUMPLE NO SE REMITE
EVIDENCIA

PRESENTAE VIDENCIAS DE SUBSANACION

+ Realizar afustes para vent;lacron dei foF:

Il éio__ peq en:t‘:)"que no cuenta con ventifacion NO
CUMPLE NO SE REMITE EVIDENCI”

* Cambio de bombfllos de banos cuentan con'muy poca potencia NO CUMPLE NO SFE REMITE
E VIDENC T

DOTACION !NSTITUCIONAL

. Rews.vdn de lavadoras tenrendo'en cuenta que la ropa se evidencia con manchas y mofosa CUMPLE
SE PRESENTA E VIDENC!AS DE SUBSANACION

» Cambio de ¢

na de bafio de dormitorio 3 cuenta con }zongos NO CUMPLE NO SE REMITE
EVIDENCIA

« Mantenimiento pintura de muebles de dormitorio No 6 NO CUMPLE NO SE REMITE EVIDENCIA

* Instalacion de dotacién de cuarto de cuidados auxiliares cama con dotacién completa y mesita de
noche NO CUMPLE NO SE REMITE EVIDENCIA

Teléfono: 4377630 Ext. 141001 01 8000 21 8080
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

DOTACION PERSONAL

* Realizar acta correctiva e induccion a fumadores y personal de servicios generales de estado
dotacion a fin de garantizar que se encuentre organizada, fimpia, sin rotos y acorde con los cédigos
asignados, marcada, se debe realizar organizacién de muebles de dotacién los cuales se encueniran
desorganizados CUMPLE SE PRESENTA EVIDENCIAS DE SUBSANACION

* Realizar compra de elementos como zapatos y camisas a fin de conta ;':'o" t_;?tfgp.!de elementos que
permifa enfrega de dotacién en ef momento de ingreso de los usu
EVIDENCIA

» Se debe realizar revision a lavadora teniendo en cuenta que la ropa recién lavada presenta manchas

y motosa CUMPLE SE PRESENTA EVIDENCIAS DE SUBSANACION

» La ropa interior calzoncillos se encuentran con cau hos sue
EVIDENCIA :

» Se sugiere cambiar de proveedores de ropa -a fin de garant_ ar_ jaca de'los elementos

entregados teniendo en cuenta que v. nas prendas se ewdencraron descoc:das NO CUMPLE NO SE
REMITE EVIDENCIA : : :

DOTACION DE ASEO PERSO NAL

* Revision de dotacrén de" €0 Persor: "!a cual debe estaracorde con los elementos establecidos en
el manual operativo de fa modal;dad se: .ebe realizar fas entregas de Peinillas NO CUMPLE NO SE
REMITE E V!DEN 1A i

. Reanzar el marca 'ide envases de champu S cuales no cuenta con rétulos que identifiquen los

encontrados GUMPLE SE PRESEN%A EVIDENCIAS DE SUBSANACION.

COMPONENTE 's,gwo Y NUTRICION

. Remitir acta correctiva frente a los tiempos de realizacion del tamizaje nutricional de

ingreso a la modalidad.

NO CUMPLE: El operador remite acta de capacitacitn, més no acta correctiva frente
a los tiempos de realizacion del tamizaje nutricional.

Remiti | ; .
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POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

NO CUMPLE: Ef operador remite acta correctiva, adicional adjuntan pantallazos los
cuales no son legibles. Se deben cargar las gestiones por cada uno de los usuarios.
. Remitir andlisis de contenido nutricional, lista de intercambios y guia de preparaciones
con la firma de la nutricionista de la EAS v /a nutricionista del ICBF que realizo la probacién.
NO CUMPLE: E! operador no remite el andlisis de contenido nutricional, lista de
intercambios y guia de preparaciones con la firma de la nutricionista de la EAS y la
nutricionista del ICBF que realizo la probacién. :

. Remitir el programa de seleccion de proveedores de acuerdo con las observaciones
del acta.

NO CUMPLE: El operador no remite documento ajustado

. Rernitir fos conceptos sanitarios favorables de los proveedores :
NO CUMPLE: E! operador no remite conceptos sanrtanos favorables de los
proveedores

. Remitir el radicado del informe de Ias encuestas de satfsfaccron del servicio de

afimentos al supervisor del contrato.

CUMPLE: E! operador remite copra dei correo de enwo de las encuestas de
satisfaccion el 02/04/2025 a la supervisora del contrato.

. Remitir los soportes de expenenc:a !aboral de Ias mampu!adoras de alimentos, dando

cuenta de la experiencia faboral espec:f ca.
NO CUMPLE: Ef operador no remite los soportes !abora!es
» “Remitir video de toma de la temperatura def equo de refrigeracién CRO01(fruver y
descongefamiento de proteina). i i
CUMPLE: El opera_dor rer
resuftado de 2.7°C i,
. Remitir acta de capacrtac;on en estandanzacron de porciones.
“CUMPLE PARCIALMENTE: EI operador remite acta de capacitacion, sin embargo,
todos los termas son abordados en un sofo momento, los temas deben ser abordados
con més claridad. Se debe reforzar la capacitacién en estandarizacién de porciones,
“indicar que alimentos se estandarizaron por grupo de edad de los usuarios, la medida
o ‘estandarizada, el objeto porcionador.
i Remitir acta de capacitacion en BPM con énfasis en limpieza y desinfeccion de frutas,
verduras utensilios, menaje, superficies e imporiancia de la hermeticidad.
. CUMPLE PARCIALMENTE: Ef operador remite acta de capacitacion, sin embargo,
" fodos los temas son abordados en un solo momento, los temas deben ser abordados
con mas claridad. En el acta no se enfatiza en los procesos de limpieza y desinfeccion
de frutas y verduras, no se capacita frente a la importancia de fa hermeticidad.
. Remitir evidencia de los arreglos locativos de acuerdo con el anexo 2y 5.
NO CUMPLE: El operador remite soporte de areglo de la puerta de ingreso al
servicio de alimentos. Frente al arreglo del desprendimiento de pintura de las medias
cafias, fa evidencia no permite verificar-el arreglo tofal. No remite arreglo del estante
de almacenamiento de abarrotes, no rem.'te soporte del arreglo del angeo de la puesta

"rdeo de emperatura def refrigerador CR001, con

Teléfono: 4377630 Ext. 141001 01 8000 91 8050
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-8,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

de ingreso al servicio de alimentos, No remite soporte del arreglo de las baldosas
fisuradas.

. Remitir evidencia de la adquisicion de los utensilios y menaje faltantes.
CUMPLE PARCIALMENTE: Se observa soporte fotogréfico de la adquisicion de 1
pinzas y 1 tajapapa. El operador no remite evidencia de la adquisicion de fas dos
canecas (1 basura, 1 sobras).

. Remitir el documento de Plan de Saneam:ento Bas:co de acuerdo con las

observaciones def acta.
PROGRAMA DE LIMPIEZA' Y DESINFECCION: NO CUMPLE Cuenta con
introduccion, objetivos, alcance, referencia normativa, definiciones, marco teérico,
procedimientos, monitoreo y verificacion y plan de contingencia. Se deben corregir
cuadros de descripcion de los procesos de limpieza y desmfecc:on Ei _plan de
contingencia presentado corresponde a abastecimiento de agua. |

= CUMPLE: EI operador remn‘e el programa de Irmp:eza ¥ desinfeccion
corn los ajustes solicitados. .
PROGRAMA DE RESIDUOS: NO CUMPLE En su contenido se encuentran incluidos
los siguientes aspectos: infroduccién, objetivos, alcance, marco teérico, clasificacion
de residuos, ubicacion de los residuos, responsabilidades, definiciones,
procedimientos, almacenamiento central temporal, ruta de recoleccién de residuos,
cronograma de recoleccion encargada EMPUCOL, monitoreo y verificacion, acciones
de contmgenc:a Faita detallar en proced:mrentos la frecuencia y

,PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS NO CUMPLE. Este programa refaciona el
\isiguiente contenido: introduccién, objetivos, alcance, responsabifidades, definiciones,
marco tedrico, procedimientos para el control de plagas, normas bésicas para ef
.. control de insectos y roedores, medidas correctivas, plan de contingencia,
recomendaciones generales, monitoreo y verificacion y documentos de referencia. Se
deben detallar adecuadamente los focos internos y extemos de plagas.
» L CUMPLE: El operador remite el programa de control de plagas con los
ajustes solicitados.
PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE. CUMPLE. Su contenido
Lncluye introduccion, objetivos, alcance, responsabilidades, definiciones, marco tedrico,
suministro de agua potable, plan de contingencia, anexo y documentos de referencia.
No se observa formato de verificacidn de calidad del agua ni de verificacion de
instalaciones hidraulicas.
‘= NO CUMPLE: No se observa formato de verificacion de calidad def
agua ni de verfficacion de instalaciones hidriuficas.
. Remitir el concepto sanifaric para expendio de alimentos de la unidad de servicio.
NO CUMPLE: El operador no remite el concepto sanitario para expendio de alimentos
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL. DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN El. MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

de la unidad de servicio.

. Remitir soportes de actividad fisica realiZada en el mes de marzo.
NO CUMPLE: E| operador no remite soportes.
. Remitir soportes de capacitacién en promocién de hébitos de higiene, autocuidado y

derechos sexuales y reproductivos.
NC CUMPLE: El operador no remite soporte.
. Remitir soporte de capacitacién en el manejo de Kardex y controf de primeras entradas
y salidas, y almacenamierto en frio (saturacién refrigeradora de fruver y descongelamiento).
NOQ CUMPLE: En el acta de capacitacién no se indica el manejo del kérdex.
. Remitir soporte de capacitacion en la recepc:on de matena pn rotulado de
alimentos. i
CUMPLE PARCIALMENTE: El operador remrte acta de capac:tac:on sin embargo
todos los temas son abordados en un solo momento, los temas deben ser abordados
con mds claridad, debe ser mas claro frente a la recepcion de alimentos.
. Remitir soporte de capac:tamon en BF’M con enfasis en prevencron de la
contaminacion cruzada.
CUMPLE PARCIALMENTE: Ef operador rem:te acta de capac.'tacron sin embargo,
fodos los temas son abordados en un solo momento, fos temas deben ser abordados
con mas claridad, debe ser mas claro frente a la prevencion de la contaminacion
cruzada.
. Remitir acciones correctfvas frente a presenc:a excesrva de moscas en ef adrea de
almacenamiento, preparacién, distribucion y consumo de alimentos.
:NO CUMPLE: El operador no remite acciones cormrectivas
. Remitir soporte de capacitacion en ef manejo de la Guia de Preparaciones.
CUMPLE PARCIALMENTE: El operador remite acta de capacitacién, sin embargo,
todos los temas son abordados en un solo momento, los temas deben ser abordados
_con mas claridad, que _ favorezcan fa identificacién y lectura de la gufa de
“preparaciones. ..
. Remitir Capacitacién en la :mportanc;a del favado de manos.
foie CUMPLE: Ef operador remite acta de capacitacion.
i :Remitir evidencia de adquisicion de la bascula de afimentos, y los documentos
:-;._;;'establecrdos en fa Gu:a Tecmca para la Metrologia aplicable a los procesos misionales del
ICBF V.8,
- i Remrf.rr cemf" cado de cahbrac:on vigente de los termémetros.
..NO CUMPLE: E| operador no remite soportes de la adquisicién de la bascula, ni la
documentacion de acuerdo con la Guia Técnica para la Metrologia aplicable a los
procesos misionales del ICBF V.8.
. Remitir formato de inspeccion fisica y de funcionamiento de los equipos de acuerdo
con los criterios establecidos en la Guia Técnica para la Metrologia aplicable a los procesos
misionales del ICBF V.8,
NO CUMPLE: El operador no remite formato de inspeccion fisica y de funcionamiento
de los equipos de acuerdo con fos criterios establecidos en la Guia Técnica para la
Metrologia aplicable a los procesos rgésionaies del ICBF V8 (.. )"
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POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

Que mediante correo electronico de fecha 11 de abril de 2025, dirigido al Grupo Juridico del
ICBF de la Regional de Cundinamarca, a la Profesional Lider de la Regional Cundinamarca
del ICBF para el tramite de licencias de funcionamiento, envié la aprobacién PARCIAL del
talento humano para revision de antecedentes del componente legal.

Que mediante correo electronico de fecha 12 abril de 2025, Dirigido a la Profesional Lider de
la Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de licencigs: uncienamiento, la sefiora
EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE Representante legal de la DACION CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESU, envio la documentacion del corr ponente 2gal faltando el

concepto sanitfario,

Que mediante correo electronico de fecha 13 abril d 2025, Dirigido a'lz Profesnonai L:der de
la Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de licencias de funcioRamiento, la sefiora
EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE Representante Iegal de la FUNDACION CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESU, envio la totalidad” de la documeéntacion faltante del
componente financiero asi:

“(...) Subsanacién Componente Financie

1. Documentos Representante Legal. i

exo docurpentos del Répf_‘ésentante Legal
2. Anexo Rut Actualizado {...) T,

Que medianté"‘:'éorreo electronicos de’ fechas 14 de. abr__m.de 2025, dirigidos a la profesional

lider del tramite de- L[cenmas de Func:onamlento ideli"ICBF Regional Cundinamarca, los
profesionales delegados para la ‘revision de requisitos del Componente Legal y del
Componente Financiero de. la solzcutud de renovac;on de licencia de funcionamiento de
FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y. SUENOS FUCMESU, informaron el cumplimiento
parcial y total resj jetwamente de Ios componentes

*(...) COMPONENTE LEGAL — NO CUMPLE CORREO DE LA FECHA

COMPONENTE TECNICO 1 MODELO DE ATENCION NO CUMPLE CON TODOS LOS CRITERIOS CORREO
DE FECHA 10 DE ABRIL

COMPONENTE TECNICO 2 SALUD Y NUTRICION NO CUMPLE CON TODOS LOS CRTEIRIOS CORREO DE
11 DE ABRIL

COMPONENTE ADMINISTRATIVO NO CUMPLE CON TODOS LOS CRITERIOS CORREQ DE 11 DE ABRIL
COMPONENTE FINANCIERO CUMPLE CON TCDOS LOS CRITERIOS (...)".
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POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

Que mediante correo electrénico de fecha 16 abril de 2025, Dirigido a la Profesional Lider de
fa Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de licencias de funcionamiento, la sefiora
EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE Representante legal de la FUNDACION CUMPLIENDO
METAS Y SUENOS FUCMESU, envio la documentacion faltante del componente legal esto
es el concepto sanitario favorable del inmueble de la sede operativa ubicado ubicada
en la Vereda Santa lsabel, Finca las Cabafiitas, en_el Municipio del Colegio,
Departamento de Cundinamarca, documento el.cual fue enviado por la lider del tramite
regional al grupo juridico para revision de cumplimiento del componente.

Que mediante correo electrénico de fecha 16 de abril de:2025, dirigido a Ia profesional lider
del tramite de Licencias de Funcionamiento del ICBF. Regional Cundinamarca, la profesional
delegad para la revision de requisitos del Componente Legal de Ia solicitud de renovacion de
licencia de funcionamiento de FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU,
informo el cumplimiento total del componente. ... £

Que tras visita efectuada el dia 01 y 02 de abril de 2025, a la sede Operativa ubicada en la Vereda
Santa Isabel, Finca fas Cabaiiitas, en el Municipio del Colegio, Departamento de Cundinamarca de la
FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU, por el equipo-técnico interdisciplinario
delegado para el proceso de Verificacion de-requisitos para el otorgamiento, renovacion o negacion de
licencia de funcionamiento del ICBF Regional Cundinamaréa, de acuerdo con los soportes
docurnentales, la verificacion de: los  requisitos, Visita de asistencia‘técnica y soportes documentales
complementarios se concluy6: (... o o

COMPONENTE "+ COMPONENTE TECNICO (Modelo de
.|.FINANCIERO .| Atencién y PIYC)
Cumple con todos criterios |:Cumple “.con  todos | No cumple: Niveles de atencion.
E criterios i o+¢ | No cumple: Reintegracion y cierre def caso.

e No cumple: Reintegracion y cierre def caso.
No cumple: Cualificacion del talento humano.
No cumple: Prevencion de situaciones de
riesgo.
No cumple: Esirategias para el mejorarniento
continuo.
No cumple: Herramientas de participacién de
los nifios, nifias adolescentes y familias
No cumple: Evidencias.

COMPONENTE LEGAL. |
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POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS {6}
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA
ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL. COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

COMPONENTE TECNICO SALUD Y NUTRICION COMPONENTE ADMINISTRATIVO
No cumple: Toma de peso y falla. : No cumple: Infraestructura.

No cumple: Gestiones en salud. No cumple: Condiciones locativas,
No cumple: Alimentacién. No cumple: Proporcionalidad de

No cumple: Seleccion de proveedores,
No cumple: Personal manipulador de alimentos.

No cumple: Condiciones del almacenamiento de alimentos.
No cumple: Condiciones en ef servido de alimentos iy
No cumple: Condiciones higiénicas del proceso .dé
preparacién. ! -
No cumple: Condiciones fisicas del servicio de alimentos .
No cump.'e. Condiciones de los equipos v utensn’ros def
servicio de alimentos. .
No cumple: Programa de verificacion y cahbrac:on
No cumple: Inspeccién de equipos.

No cumple: Flan de saneamiento bas.'co
No cumple: Habitos saludables

No cumple: Recreacién y actividad frs;ca :

los es_pactos

talento

Que mediante memorando | 02 4000000024603 de fecha 16 de abril de 2025, dirigido a
la directora (E):del ICBF Reglonal Cundmamarca la Coordinadora del Grupo de Asistencia
Técnica del ICBF Regional- Cundmamarca remrt;o déntro del tramite de Renovacién de
Licencia de FunCionamlento de. la FUNDACION UMPLIENDO METAS Y SUENOS
FUCMESU, los conceptos Legal,‘ Tecnsco Modelo de Atencmn Administrativo, Tecnzco de

3 de 2019 fa cual establece como “Licencia provisional: Es ef acfo adm:mstrat.'vo medrante el cual ef
ombiano de Bienestar Familiar, autoriza a una persona juridica, para desarroliar programas de
proteccion por hasta por un (1) afio cuando esta no cuenta o no ha mantenido la totalidad de los requisitos legales,
tecnicos - admrmstratrvos y financieros exigidos para el otorgamiento de la autorizacion bienal, siempre y cuando
los requisitos faltantes, no constituyan un riesgo para la integridad de los nifics, las nifias y fos adolescentes, sus
familias y de la poblacion del Sistema de Responsabilidad Penal Para adolescentes. Esta clase de licencia a
axcepcion de las Livencias de Funcionamienfo que se oforguen para desarrollar fas medalidades del sisterna de
Responsabilidad Penal Para Adolescentes (SRPA}, no podrén ser prorrogadas o renovadas y en ningin caso,
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-8,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNACO

podrén oforgarse cuando ef proyecfo de atencidn institucional o su documento equivalente — no se
encuenire actualizado, de acuerdo con las condiciones establecidas para ello, en el Lineamiento o Manual
correspondiente”, se emite concepto favorable para el oforgamiento de licencia de funcionamiento
PROVSIONAL a la FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU - MODALIDAD
INTERNADQ, por seis (6 meses} y se ofarga bajo las siguientes caracteristicas:

Poblacién que atender
Sede administrativa y operativa ubicada |
o NIROS Y ADOLESCENTES
DE 6.A 18 ANOS CON
Finca Cabafitas Vereda Sanfa Isabel PROCESO R
del Municipio el Colegio, Departamenro ADMIN!STRATIVO -f:"'DE
de Cundinamarca RESTABLECIMIENTO DE ..
| DERECHOS e

La capacidad se af&éi‘é’-de 41238 Zbdf'metrges dé’zdormiténos {.)",

“icencia de Funcionamiento Provisional por el
término_de - seis “(06) meses, a'la FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS
FUCMESU tenlendo en «cuenta lo establec;do en la Resolucion 3899 de 2010, modificada por
las Resolumones 3435 9555 de 2016 8282 de 2017, y 8113 de 2019, para desarroliar Ia
modahdad de INTERNADO para Ia sede Administrativa y Operativa ubicada en 1a en la Finca
las Cabanltas _Vereda Santa Isabel, en el Municipio del Colegio, Departamento de
Cundinamarca 'para atender nifios y adolescentes de 6 a 18 afios con proceso administrativo
de restablecimié'ht’t})__,de derechos, con capacidad instalada de 38 cupos.

Que en consecuenma es procedente otorgar

Por lo anteriormente"‘éxpuesto, fa Directora Encargada del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Regional Cundinamarca,
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6)
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827. 011-8,
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MGODALIDAD INTERNADO

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - - Otorgar Licencia de Funcionamiento Provisional por el término de
seis (06) meses, a la FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU con NIT
900.827.011-6, para desarrollar la modalidad de INTERNADO en la sede administrativa y
sede operativa ubicada en la ubicada en la Finca las Cabariitas.Vereda la Santa Isabel, en el
Municipio del Colegio, Departamento de Cundinamarca, para 1-a rider nifios y adolescentes
de 6 a 18 afios con proceso administrativo de restablecimiento e' derechos, con capacidad
instalada de 38 cupos. p

ARTICULO SEGUNDO. - Precisar que la licencia de; onamlento que aqui e':otorga en el
departamento de Cundinamarca a la entidad FUNDACION CUMP IENDO METAS Y
SUENOS FUCMESU, queda sometida a Ias normas ?Iegales que regula el(a) modalidad de
Internado en poblacién de nifios y adolescentes de 6 a.18 afios con proceso administrativo de
restablecimiento de derechos. e

ARTICULO TERCERO. ~ Fijar de manera permanent durante encia y en lugar visible
de Ea FUNDAC]ON CUMPLIENDO METAS Y SUENOS" FUCMESU en la sede operativa y/o

FUCM. Su, dentro de los'= cmco (05) dias siguientes a su expedicién y si no se pudiere
realszar en dlcho érmino, esta'sé hara por medio de aviso que se remitira a la direccion, al
correo electronico que figuren en el expediente, acompariado de copia
integra del acto administrativo, si no pudiere hacerse la notificacion personal al cabo de los
cinco (05) dias de i6 de la citacion respectiva, ella se surtird por aviso de acuerdo con lo
previsto en el articulo69 ibidem.

ARTICULO SEXTO. - Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion por el
termino de diez (10) dias, ante la Direccion del ICBF Regional Cundinamarca, al tenor de lo

Carrera 47 # 91 — 74 Barrio la Castellana Bogota D.C. ; Linea gratuita nacional ICEF
Teléfono: 4377630 Ext. 141001 _ 01 8000 91 8080
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RESOLUCION No. 0238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025
POR LA CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6}
MESES A LA FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. $00.827.011-6,

PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA

ISABEL, EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA
MODALIDAD INTERNADO

dispuesto en la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO SEPTIMO. - La presente resolucion rige a partir de su notificacion.

ARTICULO OCTAVO. — Ordenar se publique el presente acto administrativo en la péagina
web del ICBF, denfro de los quince (15) dias habiles siguientes.a la fecha de su ejecutoria,
conforme lo establece el artlculo 63 de la Resoluclon 3899 de 2010 artlcuio adlczonado por el

(2025).

INGRID o HANNA CUBIDES PUENTES
“i%  Directora (E) i
ICBF Reglonal Cund:namarca

Control de legalidad: Jorge David E: ( _ECoordmador (E) Grupo .J'U."fd:t:@"‘i'fﬁ
Revis6: Nery Liliana Majica Diaz - Cohfratista Drrecc;dn Regional ::
Proyecto: Yesenia' Lopez Arevalo—— Contrai.vsta Grupo Jurid.'c i

Carrera 47 # 91 — 74 Barrlo la Castellana Bogota D.C.
Teléforo: 4377630 Ext. 141001

Linea gratuita naciona! ICBF
01 8000 91 8080






Yesenia Loeez Arevalo

De: Yesenia Lopez Arevalo

Enviado el: lunes, 21 de abril de 2025 4:07 p.m.

Para: FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS

cC: Sandra Cecilia Castillo Delgado; Jorge David Estrada Beltran

Asunto: Citacién de notificacion de la Resolucion No. 0238 de fecha 21/04/2025
Datos adjuntos: Citacion.pdf

Sra.

EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE
Representante legal 3
FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU

Cordial saludo

De manera atenta remito en adjunto oficio # 202544200000041851 fecha 2025-04-21 de

Citacion de notificacion de la Resolucion No. 0238 de fecha 21/04/2025, se le hace saber que si
no comparece dentro del término establecido se procedera a notificar el acto administrativo por
aviso, conforme lo establece Ley 1437 de 2011.

Gracias.

Cordialmente;

..0 | Yesenia; Lopez Arevalo
\ Contratista
Grupo luridico
ICBF Sede Regicnal Cundinamarca
Carrera 47 # 91-74 Barrio l'a Castellana Bogota D.C.
Teléfono: 601 4 377630 Ext. 141021

B' EAR www icbf. gov.co
FAM ' L' AR Clasificacion de 18 informacion: CLASIFICADA







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lieras

Regional Cundinamarca “)
Grupe Juridico BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

Al contestar cite este nimero

A i

Radicado No:
202544200000041851
Bogota D.C., 2025-04-21

Sefiora

EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE

Representante legal

FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU
Finca las Cabaiiitas Vereda la Virginia

El Coiegic - Cundinamarca

Citacién de notificacién personal de la Resolucion No. 0238 de fecha 21/04/2025.

De manera atenta me permito solicitarle se sirva.comparecer, dentro de los cinco (5) dias
siguientes al envio de esta comunicacion, al Grupo Juridico del ICBF Regional
Cundinamarca, ubicado en la Carrera 47 No. 91 — 74, Barrio La Castellana de la Ciudad
de Bogota D.C., con el objeto de llevar a cabo la notificacién personal de la Resolucién
No. 0238 de fecha 21/04/2025.

Se le hace saber que si no comparece dentro del término establecido se procedera a
notificar el acto administrativo por aviso, conforme lo establece Ley 1437 de 2011.

Cordialmente, -

Coordinador AE} del Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Proyectd: Yesenia Lopez Arévalo - Contratista Grupo Jun’dﬁcou{

Los datos proporcionados serdn tratades de acuerdo con 12 polltica de tratamiento de datos persohales del ICBF via Ley es 1581 de 2012,

Regfonat Cunginamarca Linea gratuita nacional ICBF

Carrera 47 No. 61 — T4, Bogotd D.G. ' 01 BOOD 91 8080
PEX: 473 7630







Yesenia Lopez Arevalo :

De: FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS <fucmesu@gmail.com>
Enviado el: funes, 21 de abril de 2025 5:00 p.m.

Para: Yesenia Lopez Arevalo

Asunto: Re: Citacidn de notificacion de la Resolucidn No. 0238 de fecha 21/04/2025

Buenas tardes, En representacién legal de la Fundacién Cumpliendo Metas y Suefios-FUCMESU,
autorizé la notificacién electronica, de la Resoluciéon No. 0238 de fecha 21/04/2025. Quedo
atenta al envio de la misma.

Atentamente,

Edith Sanchez Montealegre
Directora
FUCMESU

Ellun, 271 abr 2025 a la(s) 4:07 p.m., Yesenia Lopez Arevalo (Yesenia.L opez@ichf.gov.co) escribio:
. Sra.

~ EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE
- Representante legal

- FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU

Cordial saludo

De manera atenta remito en adjunto oficio # 20254420000004 1851 fecha 2025-04-21 de
- Citacion de notificacién de la Resolucion No. 0238 de fecha 21/04/2025, se le hace saber que

si no comparece dentro del término establecido se procedera a notificar el acto administrativo
por aviso, conforme lo establece Ley 1437 de 2011.

: Gracias.

~ Cordialmente;







Yesenia Loeez Arevalo

De: Yesenia Lopez Arevalo

Enviado el: lunes, 21 de abril de 2025 5:03 p.m.

Para: FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENQS

cC ' Sandra Cecilia Castillo Delgado; Jorge David Estrada Beltran

Asunto: Aceptacidon de notificacién de la Resolucidn No. 0238 de fecha 21/04/2025
Datos adjuntos: Resolucion238-2025.pdf

Sra.

EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE
Representante legal
FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU

ASUNTO: NOTIFICACION DE LA RESOLUCION 0238 DE FECHA 21/04/2025 “POR LA CUAL SE
OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6) MESES A LA FUNDACION
CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6, PARA LA SEDE
ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA ISABEL, EN EL MUNICIPIO
DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA MODALIDAD INTERNADO".

Cordial saludo;

De manera atenta en atencidn al correo electrénico de fecha 21 de abril de 2025, con el cual acepta
recibir la notificacion en el correo electrénico fucmesu@gmail.com el ICBF Regional Cundinamarca
de conformidad con el Articulo 67 numeral 1 del C.P.A.C.A. Ley 1437 de 2011, adjuntamos al
presente correo la Resolucidon No. 0238 de fecha 21/04/2025 “POR LA CUAL SE OTORGA LA
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SFEIS (6) MESES A LA FUNDACION
CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6, PARA LA SEDE
ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA ISABEL, EN EL MUNICIPIO
DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA MODALIDAD INTERNADQO",

Haciéndole saber que contra ella procede el Recurso de Reposicién ante la Direccion Regional

Cundinamarca del ICBF, el cual debe interponerse por escrito en el momento de su notificacién o

dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma, segtin el caso como lo establece, el articulo 76 del
C.P.A.C.A. Ley 1437 de 2011.

nfi recibi rr

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

Gracias.

Cordialmente;



Yesenia Lopez Arevalo

Contratista

Grupo Jurfdico

ICBF Sede Regionat Cundinamarca

Carrera 47 # 91-74 Barric La Castellana Bogota D.C.
Teléfono: 601 4 377630 Ext. 141021

BIENESTAR | wwwicstooveo
FA M ' L“ A R Clasiicacidn de la informadidn: CLASIFICADA,

£

De: FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS <fucmesu@gmail.com>
Enviado el: lunes, 21 de abril de 2025 5:00 p. m.

Para: Yesenia Lopez Arevalo <Yesenia.Lopez@icbf.gov.co>

Asunto: Re: Citacion de notificacién de la Resolucién No. 0238 de fecha 21/04/2025

Buenas tardes, En representacion legal de la Fundacién Cumpliendo Metas y Suefios-FUCMESU,
autorizé la notificacion electronica, de la Resolucion No. 0238 de fecha 21/04/2025. Quedo
atenta al envio de la misma.

Atentamente,

Edith Sanchez Montealegre
Directora
FUCMESU

Ellun, 21 abr 2025 a la{s) 4:07 p.m., Yesenia Lobez Arevalo (Yesenia.l opez@icbf.gov.co) escribié:

- Sra.
|

1 EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE
. Representante legal
| FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU

i

-~ Cordial saludo

‘ De manera atenta remito en adjunto oficio # 202544200000041851 fecha 2025-04-21 de

- Citacién de notificacion de la Resolucion No. 0238 de fecha 21/04/2025, se le hace saber que
© si no comparece dentro del término establecido se procedera a notificar el acto administrativo

- por aviso, conforme lo establece Ley 1437 de 2011.

b



Yesenia Loeez Arevalo '

De: FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS <fucmesu@gmail.com>
Enviado el: funes, 21 de abril de 2025 5:13 p.m.

Para: Yesenia Lopez Arevalo

Asunto: Re: Aceptacidn de notificacién de la Resolucion No. 0238 de fecha 21/04/2025
Marca de seguirniento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Buenas tardes, confirmamos el recibido del correo, en el cual de conformidad con lo establecido en
el articulo 87 numeral 3 de la ley 1437 de 2011, renunciamos a términos de ejecutorios.

Atentamente,

Edith Sanchez Montealegre
Directora
FUCMESU

Ellun, 21 abr 2025 a la(s) 5:03 p.m., Yesenia Lopez Arevalo (Yesenia.L.opez@ichf.gov.co) escribid:
Sra.
EDITH SANCHEZ MONTEALEGRE
5: Representante legal

FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU

- ASUNTO: NOTIFICACION DE LA RESOLUCION 0238 DE FECHA 21/04/2025 “POR LA CUAL SE

. OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6) MESES A LA FUNDACION
- CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT. 900.827.011-6, PARA LA SEDE

- ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTA ISABEL, EN EL MUNICIPIO
DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA MODALIDAD INTERNADO".

. Cordial saludo;
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA
DE LA RESOLUCION No. 6238 DE FECHA 21 DE ABRIL DE 2025

CUAL SE OTORGA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL POR SEIS (6) MESES A LA
FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y SUENOS FUCMESU CON NIT, 900.827.011%6, PARA LA SEDE
ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA FINCA LAS CABANITAS VEREDA SANTAVISABEL, EN EL

i

MUNICIPIOQ DEL COLEGIO, DEPARTAMENTO
dicha resolucién se notifico electronicame
Legal Sra. Edith Sanchez Montealegre
SUENOS FUCMESU, y contra |

e el dia 21 de abril de 2025 a la Representante
la FUNDACION CUMPLIENDO METAS Y

R

JORGE DAVID
Coordinador

DA BELTRAN
( 0 Juridico

Proyectd: Yesenia Lopez Arevalo ~ Coﬁi‘ratr’sta Grupo Jurfdfcou.l

Los datos propercionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF yla
Ley es 1581 de 2012,

Regicnal Cundinamarca .
Camera 49-,' No. 81 = 74, Bogota D.C. Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 473 7630 01 8000 91 8080






