Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccién General BIENE

Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR

RESOLUCION Ng. 7012 12 6 0CT 20

Por fa cual se otorga Licencla de Funclonamiento Inicial por el término de sejs (6) meses
& la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO para administrar la modalidad HOGAR
SUSTITUTC en nifias, nifios v adplescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a
(18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios y
adolescentes en edades de cero (0) a (18} afios con una enfermedad dg cuidado
especial (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminal) con Proceso Administrativo de
Restablecimlento de Derechos. ; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en
edades de cero (0} a (18) afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los
Hogares Sustitutos; mayores de (18) afios con discapacidad ¥/0 una enfermedad de
cuidado especial (Ruinosa, catastrofica, de alto costo, terminal), que al cumplir Ia
mayoria de edad se encontraban con un PARD abierto y contindan bajo Ia
responsabllidad de una Autoridad Administrativa con Proceso Administrative de
Restablecimiento de Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido por una madre o
padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad, hijos e
hijas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de Iz
ley, en el municipio de Neiva depariamento de Huifa.

EL JEFE DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO A LA CALIDAD DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS-

En uso de las facuitades legales, en especial las conferidas?{;%pj @“@7 de 1979, en
la Ley 1098 de 2006, en el Decreto 987 de 2012 y en las*'%;%golucr il
2010, 3435 de 2016, 9555 de 2016 en concordancia con |65

articulo 9 de la Ley 489 de 1998 A

CONSIDERANDO :

De conformidad con lo establecidoen el numeral 8 del articulo 21 de [a Ley 7 de 1979,
el Instituto Colombiano de Bienests Familiar tiene a cargo la funcién otorgar licencias
de funcionamiento a establecimientoswgg icos o privados de proteccién al menory a
fa familiay a instituciones que desarrollen programas de adopcidn.

Ty

s 1098 de 2006 estable todas las personas naturales o
juridicas, con personerfa juridica expedida por elInstituto Colombiano de Blenestar
Familiar o'sin ella, que“alin con autorizacién de los padres o representantes legales
alberguen o *qliden a lost) 1nos, las nifias o los adolescentes, son sujetos de ia

“vigilancia del Eé ada.
. L

El articulo 16ide Ia [

El inclso segundo ibid e que, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
como ente rector, coord ¥ articulador de! Sistema Naclonal de Bienestar
Familiar, reconoce, otorga“tsiende y cancela Personerias Juridicas y Licencias de
Funcienamiento a las instituciones de este Sistema.

El articulo 5 del Decreto 987 de 2012 establece que, a Oficina de Aseguramiento a Iz
Calidad, tiene entre otras la funcién de establecer los lineamientos, directrices vy
conceptos para otorgar licencias de funcionamiento de las instituciones prestadoras
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‘Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

Direccién General m;;;?i!sém
Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR
: RESOLUCION No. ?{}12 yi b 0cT 2023

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de sels (6) meses
a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO parz administrar Ja modalidad HOGAR
SUSTITUTO en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a
(18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios Y
adofescentes en edades de cero (0) 2 (18) afios con una enfermedad de cuidado
especial (Ruinosa, catastréfica, de alto coste, terminal) con Procese Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en
edades de cero (0) a (18) sfios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los
Hogares Sustitutos; mayores de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad de
cuidado especial (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminal}, que al cumplir Ia
mayoria de edad se encontraban con un PARD abierto y contindan bajo la
responsabilidad de ung Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido por una madre o
padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad, hijos e
hijas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de (3
ley, en el municipio de Neiva departamento de Muilz.

del Servicic Pdblico de Bienestar Familiar, que adelantan programas para la nlfiez y
la familia,

La Direccién General de! Instituto Colomblane de Bienestar Familiar, mediante ef
articulo 4 de la Resolucién 3899 de 2010, delegé en el Jefe de la Oficina de
Aseguramiente a la Calidad, la competencia pardiptorgar y renovar las licenclas de
funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de Blenestar Famiiar para
desarrollar el Programa Especializado de Ate

clon a Madres Gestantes y lLactantes
Adolescentes y mayores de 18 afios, asi como lagili encias de funcionamiento inlciales

en todos los programas para prestar los servicios __fe\ protecciéniintegral a los nifios,
nifias y adolescentes y sus familig

La persona jurldica FUNDACION“SOCIAL YO TE CU
901.496.702-9 es unz entidad sin dnimy;
Neiva departgmento de Huila, con Pers la
Regional Hui!‘é%medignte resolucién 0736 d

. “identificada con NIT:
de lucro con domicilio en el municipio de
rfa Juridica reconocida por la Direccién
elfechaite’ de junio de 2022.

La representafte legalde la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDC, mediante

comunicacién radicada cofjsel consecutivo OAC ONLINE 1110 de fecha 07 de octubre
de 2022, s% (o) .

funcionamiento THigial para d&
nifias, nifios y adoléstentes con'dj
Proceso Administrativoide Restable
en edades de cero {0} a “(*i* con una enfermedad de cuidado especial (Ruinosa,
catastréfica, de alto costo, tarminal) con Proceso Administrativo de Restablacimiento
de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0ya
(18) afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos;
mayores de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad de cuidado especial
(Ruinosa, catastrifica, de alto costo, terminal), que al cumplir [a mayoria de edad se
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
) Cecilia De Ia Fuente de Ueras :
Direccion General BIENESTAR
Oficina de Aseguramiento a Ia Calidad

FAMILIAR

RESOLUCION No. 7 i1 2 2 60CT 2023

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses
& Ia FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO para administrar [a modalidad HOGAR
SUSTITUTO en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a
(18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios y
adolescentes en edades de cero (0) 7 (18) afios con una enfermedad de cuidado
especlal (Ruinosa, catastréfica, de afto costo, terminal} con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en
edades de cero (0) a (18 afios con declaratoria de adoptabifidad, ubicados en los
Hogares Sustitutos; mayores de (1 8) afios con discapacidad y/o una enfarmedad de
cuidado especial (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminal), que al curnplir Ia
mayoria de edad se encontraban con un FARD abierto y contindan bajo la
responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos y ctuyo cuidade puede ser asumido por una madre o
padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad, hijos e
hifas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados el margen de Iz
ley, en el municipio de Neiva departamento de Huila,

encontraban con un PARD abierto y contintan bajo la responsabifidad de una
Autoridad Administrativa con Proceso Admiristrativo_de Restablecimiento de
Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido por una madie o.padre sustitutos; nifias
Yy nifios de cero (0) a sels (6) afios con discapacidad, hijos €ifijas de adolescentes
desvinculadas de grupos armados organizados al margemide |
administrativa y operativa ubicada en la Calle 11 No. 3-83:B

municipio de Nelva departamento de Huila.

Mediante comunicacién de fecha 07 de etubre de 2022, Ia Fuﬁ ACION SOCIAL
YO TE CUIDO, remitié alcance a la solicit ﬂge licencia de funcionf’é_@é’wiento inicial en
el sentido de aclzrar que la direccién de la sed ladministrativa corresponde a la Calle
21 No. 72 20 Avenida Tenerife del municipio de'Neiva en el departamento de Huila.

Vertficado que el solicitanteiciiplié con la radicaciony, presentacién de la totalidad
; igldos para inidiar eltrdmite, se procedid con la
rte de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad.

“h

i
Para la fecha 16 de agosto del . profesionales de la Oficina de Aseguramiento a
la Calidad realizaron visita presencial a la sede administrativa ubicada en la Calle 21
No. 72 20 Barrio Tenerife de munzmp}g
la FUNDACION SOCIAL YO TE CUTDI

iy (Rulnosa, catastréfica, de alto costo, terminal) con Proceso
:de Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, eRjgdades de cero (0) a (18) afios con declaratoria de adoptabilidad,
ubicados en los H“”g’;?-res Sustitutos; Mayores de (18) afios con discapacidad y/o una
enfermedad de cuidado especial (Ruinosa, catastrofica, de alto costo, terminal), que
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De |a Fuente de Lleras
Direccion General
Oficina de Aseguramiento a la Calidad

RESOLUCIGN No. 70172 2 6 0CT 2023

Por la cual se otorga Licencia de Funcionarniento Inicial por ef término de seis (6) meses
g la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO para administrar la modaiidad HOGAR
SUSTITUTO en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a
(18) afios con Proceso Administrativa de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios ¥
adolescentes en edades de cero (0) a (18) afios con una enfermedad de cuidado
especial (Ruinasa, catastréfica, de alto costo, terminal) con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adofescentes con discapacidad, en
edades de cero (0) a (18} afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los
Hogares Sustitutos; mayocres de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad de
cuidado especlal (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminal), que af cumplir Ia
mayorfa de edad se encontraban con un PARD abierto v contindan bajo fa
responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos y cuye cuidado puede ser asumido por una madre o
padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afos con discapacidad, hijos e
hijas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la

ley, en el municipio de Neiva departamento de Huila. :

al cumplir 12 mayoerfa de edad se encontraban con un PARD ablerto vy contintan bajo
la responsabilldad de una Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos y cuyo cuidado puede sefifisumido por unz madre o
padre sustitutos; Nifias y nifios de cero (0) & seis (6) afios onidiscapacidad, hijos e
hijas de adolescentes desvinculadas de grupos armados or

ley, con el fin de realizar verificacién de los requisitos téc idinistrativos,
donde ademas, se pudo evidenciar que en la sede propuasta p desarrollo de la

modalidad se presentara la concurrencia de servicios.
1

4 de lz visita de
sentide de aclarar la fecha en que se
rativa la cual corresponde a la Calle

sede ubicada en la Calle 21Nof: @xAvenida Tenerife del municlpio de Neiva
departamento de Hulla, Ia FU’[E f\'CI(’JN SOCIAL YO TE CUIDO, desarrolle las
siguientes modalidades, asi: A} HOGAR SUSTITUTO {DISCAPACIDAD) en poblacidon
de nifias, nifios y adolescentes con ¢ 'pa‘cidad, en edades de cero (0) a (18) afios

a a ‘h A 0 . - 3
con Proceso, Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios y

adolgﬁé@%ﬁ%@&%edades de cero (0) a (18) afios con una enfermedad de cuidado
especiahy(Ruindsa, catastréfica, de alto costo, terminal) con Proceso Administrativo
de Restaﬂ'éggim &to de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en
edades dé““-\, ) @ (18) afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los
Hogares Sustitutos; Mayores de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad de
cuidade especia gjnosa, catastrofica, de alto costo, terminal), que al cumplir ia
mayorfa de edad“Se encontraban con un PARD abierto y contindian bajo la
responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Procesc Administrative de
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

7 COLoMBEIA _ Cecilia De la Fuente de Lleras
(” VIDA Direccidn General stx
FAMILIAR

Oficina de Aseguramiento a la Calidad

RESOLUCION No. '7{j12 2 6 0CT 2023

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el término de seis (6) meses
a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO para administrar la modalidad HOGAR
SUSTITUTO en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0} a
(18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios v
adolescentes en edades de cero (0 ) a (18) afios con una enfermedad de cuidado
especial:(Ruinosa, catastréfica, de ajto costo, terminal) con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en
edades de cero (0) a (18} afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los
Hogares Sustitutos; mayores de (1 8) afios con discapacidad y/o unz enfermedad de
cuidado especlal (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminal), que af cumplir Iz
mayoria de edad se encontraban con un PARD abierto y contindan bajo la
responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos Yy cuye cuidado puede ser asumido por una madre o
padre sustitutos; nifias v nifios de cero (0) a seis (6) aAos con discapacidad, hijos e
hifas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de fa
ley, en el municipio de Neiva departamento de Huila,

Restablecimiento de Derechos Yy cuyo cuidado puede ser asumide por una madre o
padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad, hijos e
hljas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la
ley; B) Hogar Sustiiuto (quneracién)_ en poblacién nifias, nifios v adolescentes
victimas de cualquier tipo de violencias, victim )ajgg negligencia o abandono, en
edades de cero (0) a (18) afios con Proceso Adipinistrative de Restablecimiento de
Dereches; nifias, nifios v adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias,
victimas de negligencia o abandono, en edades de cero (0) & (18) afios con
declarataria de adoptabilidad, ubicades en los Ho;eg;a_'res Sustitutps; Mayores de (18)
aftos victimas de cualguier tipe de violencias, vict "{ta% de negﬂfgencia o abandono,
que al cumplir fa mayora de edad:se encontraban coriin.p, A:g“abferto y continlan
bajo |2 responsabllidad de una AUt ridad Administrativa toA'Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos; nif nifios de cero (0) & sels (6) afios, hijas e
hijos de adolescentes desvinculadas de S

ley.

Como  conseciiencizi/ide Ja verificacién di'-ft%%'ump!imiento de los requisitos
‘ fectuada al inmueble propuesto, la decisién emitida por el
Comité de Mezg aciones y/o modalidades y la revision documental de
tcnico (Propuesta de Implementacion y Cualificacién
y administrativos (talento humane e infraestructura), los
@ de Asgguramiento a la Calidad de la Sede de ia Direccién

=~ PIYC -:Nutricid 3
profesionales de la Ofi; .
General, emitieron conCepto FAVORABLE o de CUMPLIMIENTO, para - el
otorgamiento de la Licencia dé Funcionamiento Inicial de que trata el numeral 13.1
del articufo 13 de la Resolucién 3899 de 2010, por €l término de sels (6) meses & la
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, para desarrollar la modalidad HOGAR
SUSTITUTO en poblacidn de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades
de cero (0} a (18) afos con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos;

niftas, nifios y adolescentes en edades de cero (0) a (18) afios con una enfermedad
: Pdglna S de 8

Sede de la Direcsitn Genera} Linea grafulta naclonal iICBF
Avsnida carrera 68 No.64c - 75 04 800D 91 808D
- PBX: 437 7530



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

. oo 2
P/ COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lieras gi!é"
{ (‘ VIDA Direccion General SIENESTAR
) Oficina de Aseguramiento a la Calidad FANIUIAR
 RESOLUCION No. 7 1 7 2 6 0CT 2003

Por la cual se otorga Licencia de Funclonamiento Inicial por el término de seis (6) meses
8 la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO para administrar i2- medalidad HOGAR
SUSTITUTO en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) 2
(18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios y
adolescentes en edades de cero (0) a (18) afios con una enfermedad de cuidado
especial (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminal) con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios v adolescentes cor discapacidad, en
edades de cero (0) 2 (18) afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los
Hogares Sustitutos; mayores de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad de
cuidado especial (Ruinosa, catastrofica, de alto costo, terminal), que al cumplir fa
mayoria de edad se encontraban con un PARD abierto y contindian bajo la
responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso Adminisirativo de
Restablecimiento de Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido por una madre o
padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afos con discapacidad, hijos e
hijas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de (a
fey, en el municipio de Nelva departsrmento de Huila.

de cuidado especial (Ruinosa, catastréfica, de alte costo, terminal) con Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, en edades de cero {0) a (18) afios con declaratoria de adoptabilidad,
ublcados en los Hogares Sustitutos; mayores de (18) afios con discapacidad y/o una
enfermedad de culdado especial (Ruinosa, catastrofica, de alto costo, terminal), que
at cumplir la mayoria de edad se encontraban Ur"PARD abierto y contindian bajo
la responsabilidad de una Autoridad Adminis @ativa con Proceso Administrative de
Restablecimiento de Derechos y cuyo cuidado Bliede ser asumido por uns madre o
padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0} a se ) &fios con discapacidad, hijos e
hijas de adolescentes desvinculadas de grupos arm C

s organizados al margen de la
[ i
s

ARTICULO PRIMERO. Otorgar Licancia de dnamiento Inicial por un término
de seis (6) meses, a la FUNDACION SOCIAL TE CUIDO, identificada con NIT:
901.496.702-9, para desarroliar la modalidad HOGAR SUSTITUTO en poblacidn de
rifias, niftos y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) 2 {18) afios con
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios y adolescentes

de Dereips.; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) 2

st ': tdeclaratoria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustltutos;
Mayores de 1t ;) afios con discapacidad y/o una enfermedad de culdado especial
(Ruinosa, catast ca, de alto costo, terminal), que al cumplir Ia mayorfa de edad se
encontraban con il PARD abierto y contintian bajo la responsabilidad de una
Autoridad Administrative con Proceso Administrative de Restablecimiento de
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

coLOMEIA, Cecilia De la Fuente de Lleras 7
POTENCIADELA - s i
VIDA Direccion General BIEN
Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR
RESOLUCION No. 7 (312 2 6 0CT 2023

Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por €l término de seis (6) meses
3 la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO para administrar la modalidad HOGAR
SUSTITUTO en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de cero {0} a
(18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios y

- adofescentes en edades de cero (0) a (18) affos con una enfermedad de cuidado
especial (Ruinosa, catastrofica, de afto costo, terminal) con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adoléscentes con discapacidad, en
edades de cero {0} a (18) afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en fos
Hogares Sustitutos; mayores de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad de
cuidado especial (Rulnosa, catastrdfica, de aito costo, terminal), que al cumplir la
mayoria de edad se encontraban con uUn PARD abierio y contintian bajo la
responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos y cuyo cuidado puede ser asurmido por una madre o
padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad, hijos e
hifas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados af margen de la

' ley, en el municipio de Neiva departamento de Huila,

Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido por una madre o padre sustitutos; nifias
y nifios de cero (0) a sels (6) afios con discapacidad, hijos e hijas de adolescentes
desvinculadas de grupos armados organizados 3| mar de la lev, en ia sede
administrativa ubicada en la Calle 21 No. 73 20 Avenida Tes =ffe del municipio de
Neiva en el departamento de Huila, 4

%

ra ) )‘I;
ARTICULO SEGUNDO. Fijar de manera permanente duranté?‘ = it
visible de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, en la sede gdminfs’crativa del

municiplo de Neiva en el departamento de Huila, copia de la pres%}iij‘ & Resolucién.
ARTICULO TERCERO. Advertir que la FUl DACION SOCIAL {;0 TE CUIDO,
ubicada en el municipic de Nelva en el departa to de Huila, queda sometida a las
normas legales, lineamientos, orientaciones Yy maguales que regulan la modalidad
HOGAR SUSTITUTO en poh"l%i-‘cién de nifias, nifios v lescentes con discapacidad,
en edades de cero (0) 3:{18) afhos con Proceso Administrativo de Restablecimiento
de Derechos; nifias, niffos.yiadolestintes en edades de cero (0) a (18) afos con una
enfermedad de culdado espe inosgy. catastréfica, de alto costo, terminal) con
Proceso Administrativo de R entc de Derechos.; Nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad, énredades de cero (0) a {18) afios con declaratoria
de adoptabilidad, ubicados en los ,f Sustitutos; mayores de (18) afios con
discapagidad.y/o una enfermedad de cuidado especial (Rulnesa, catastréfica, de alto
: que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con un PARD
indan bajo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa con
strativo de Restablecimiento de Derechos Y cuye cuidado puede ser
madre o padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0} a seis {6) afios

asumido pot

con discapac ad, hijos e hijas de adolescentes desvinculadas de grupos armados
organizados al ma gen de la ley,

RuiTes
s
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar pale,

3 St ".5 "
¢ COLOMBIA Cecllia De la Fuente de Lleras %%

VIDA Direccién General " & éﬁ;&k
Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR
RESOLUCION No. 70112 2 6 0CT 203

Por fa cual se otorga Licencia de Funcionamiento Iniclal por ef término de seis (6) meseas
a fa FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO para administrar la modalidad HOGAR
SUSTITUTO en nifias, nifios v adolescentes con discapacidad, en edades de cero ( 0)a
(18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias, nifios y
adolescentes en edades de cero (0) a (18) afios con una enfermedad de cuidadeo
especial (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminai) con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en
edades de cero (0) 3 (18) aflos con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los
Hogares Sustitutos; mayores de (18) afics con discapacidad v/o una enfarmedad de
cuidade especlal (Ruinosa, catastréfica, de alta costo, terminal), que al cumplir Is
mayoria de edad se encontraban con un PARD ablerto v contintian bajo fa
responsabilidad de una Autoridad Administrativa con Proceso Adminisirativo de
Restablecimiento de Derechos y cuye cuidado puede ser asumido por una madre o
padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad, hijos e
hifas de adolescentes desvinculedas de grupos armados organizados al margen de Iz
ley, en el municipic de Neiva departamento de Huila.

ARTICULO CUARTO. Notificar la presente Resoluclén a la Representante Legal de
la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, o a su apoderado, en los t&rminos
establecidos en los articulos 67 y siguientes ' del {Bdico de Procedimiento
Administrativo v de lo Contencioso Administrativo, hacié%}#;ﬁ?%i er que contra ella
procede el Recurso de Reposicidn ante la Oficina de Asegutgmier
cual, debe interponerse por escrito dentro de los diez (18] dig
notificacién de la misma,

ARTICULO QUINTO. VIGENCIA: Laa%{ia;resente Resclucién ri”g’r‘;e;f;g\a partir de su
' &jecutoria. i, g-g;a;

Norxﬁ@@uess Y Ci]

% ——2 0 0CT 2003
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Sonia Rocio Romero Gonzalez

De: Seonia Rocio Romero Gongzalez

Enviado el: viernes, 27 de octubre de 2023 8:12 a. m.

Para: yudipahola@yahoo.comn; Hernan Bonilla

CcC: Maria Angelica Ibague Vallgjo

Asunto: Solicitud autorizacién notificacién electronica Fundacidn Social Yo Te Cuido
Sefiora

YUDY PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante Legal
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Cordial saludo,

De conformidad con lo establecido en el Articulo 56 de la Ley 1437/2011, por medio del
presente solicito su autorizacion para realizar el tramite de notificacion electronica de las
resoluciones No. 7011 y 7012 de fecha 26 de octubre de 2023.

La mencionada autorizacién debe ser remitida por este medio electronico suscrita por la
representante legal.

Cordialmente,

Sonia Rocio Romero Gonzalez
Contratista
Oficina de Aseguramiento a la Calidad
COLOMBIA Grupo Personerfas Juridicas y Licencias de Funcionamiento
POTENCIA DE LA ICBF Sede de la Direccién General
s Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogota, Colombia
Teléfono: 601 4377630 Ext. 1012561
www.icbhf.gov.co

Clasificacion de la informacién: CLASIFICADA

. NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos puaden cantener informacion ressrvada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF gue interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente v abstenerse en tode caso de
divulgario, reproducirlo o utilizaric. Se advierie igualmente cue las opciones contenidas en este mensaje o sus
2nexos no necesariamente corresponden al criteric institucional del INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacién de centacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus
aNexos, & No ser que exista una auvtorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIBENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sendear in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It alsc warns that the oplions contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are
the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender

1



FUNDACION FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022

Formato de carta u oficio

Version 1 .
P
FSYTC-0 agm: 1de
-01/08/2022

TE CUIDO

Neiva, 27 de octubre del 2023

Sefiores:
DIRECCION NAC!ONA e
Bogota D.C. -

36.347. 141 de Campoalegre (Huﬂa) _e-h representamon Iegal de Ia FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO con Nit. 901 496 702-9 con sede administratwa ubicada en
la calle 21 # 7a-20 avenida tenerife de la ciudad de Neiva {Huila). "Por medio de [a
presente, alitorizo, que se'lleve a cabo la notaﬁcac;on electronica de las
resoluciones 7011 y 7012 del 26 de octubre del 20 3 y Ios tramltes que a esta
conciernen. S _

Agradezco el'ébﬁﬁ'y;q"li'edofa_’c‘ejnt'é ante cualquier éiioitud'f:

Cordialmente 'i:_'

Yudi Pahola Aguir.r'e'"zl._vosada-
Representante Legal

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3206193497



Sonia Rocio Romero Gonzalez

De: Sonia Rocio Romero Gonzalez

Enviado el: viernes, 27 de octubre de 2023 11:55a. m.

Para: yudipahola@yahoo.com; Hernan Bonilla

CcC: Jeasaon Ariel Cossio Ibarguen; Maria Angelica ibague Vallejo; Angelica Maria
Zambrano Roberto

Asunto: Notificacion electrdnica Resolucién 7012-2023 Fundacion Social Yo Te Cuido -
Hogar Sustituto - Huila

Datos adjuntos: Res. No. 7012-2023.pdf

Sefora

YUDY PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante Legal
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Cordial saludo,

De conformidad con lo establecido en el Articulo 56 de la Ley 1437/2011, se efectla

la notificacién de la Resolucion No. 7012 de 26 de octubre de 2023, que se adjunta a la
presente comunicacién,™ Por la cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por el
término de seis (6) meses a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO para administrar la
modalidad HOGAR SUSTITUTO en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades
de cero (0) a (18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias,
nifios y adolescentes en edades de cero (0) a (18) afios con una enfermedad de cuidado
especial (Ruinosa, catastréfica, de alto costo, terminal) con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de
cero (0) a (18) afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos;
mayores de (18) afios con discapacidad y/o una enfermedad de cuidado especial (Ruinosa,
catastrofica, de alto costo, terminal), que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con
un PARD abierto y contindan bajo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa con
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido
por una madre o padre sustitutos; nifias y niflos de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad,
hijos e hijas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la
ley, en el municipio de Neiva departamento de Huifa”, contra la misma procede el recurso de
reposicion ante la Oficina de Aseguramiento a la Calidad, el cual debe interponerse por
escrito dentro de los diez (10) dias siguientes a esta notificacion.

Solicitamos manifestar por este medio en caso de renunciar a los términos de
ejecutoria.

Cordialmente,



Sonia Rocio Romero Gonzalez

De: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Enviado el: viernes, 27 de octubre de 2023 11:57 a. m.

Para: Sonia Rocio Romero Gonzalez

cC: yudipahola@yahoo.com; Jeason Ariel Cossio Ibarguen; Maria Angelica Ibague
Vallejo; Angelica Maria Zambrano Roberto

Asunto: Re: Notificacion electrénica Resolucion 7012-2023 Fundacién Social Yo Te Cuido -

Hogar Sustituto - Huila

Cordial Saludo doctora Sonia,

De manera comedida me permito informar que de acuerdo al correo que precede de manera voluntaria renuncié a
los términos de ejecutoria alli mencionados.

Agradezco el apoyo y quedo atenta ante cualquier sclicitud.
Cordialmente,

Yudi Pahola Aguirre Losada
Representante Legal

El vie, 27 oct 2023 a las 11:54, Sonia Rocio Romero Gonzalez (<Sonia.RomeroG@ichf.gov.co>) escribié:
Sefiora

YUDY PAHOLA AGUIRRE LOSADA

Representante Legal

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

 Cordial saludo,

De conformidad con lo establecido en el Articulo 56 de la Ley 1437/2011, se efectla
~ la notificacién de la Resolucién No. 7012 de 26 de octubre de 2023, que se adjunta a la

presente comunicacion,® Por fa cual se otorga Licencia de Funcionamiento Inicial por !
término de seis (6) meses a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO para administrar la
modalidad HOGAR SUSTITUTO en nifias, nifios y adofescentes con discapacidad, en edades
de cero (0) a (18) afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos; nifias,
nifios y adolescentes en edades de cero (0) a (18) afios con una enfermedad de cuidado
especial (Ruinosa, catastrofica, de alto costo, terminal) con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en edades de
cero (0) a (18) afios con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos;
mayores de (18) aflos con discapacidad y/o una enfermedad de cuidado especial (Ruinosa,
catastréfica, de alto costo, terminal), que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con

- un PARD abierto y contintan bajo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa con
- Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos y cuyo cuidado puede ser asumido
~ por una madre o padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios con

- discapacidad, hijos e hijas de adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al

~margen de la ley, en el municipio de Neiva departamento de Huila”, contra la misma
~ procede el recurso de reposicidn ante la Oficina de Aseguramiento a la Calidad, el cual debe
_ interponerse por escrito dentro de los diez (10) dias siguientes a esta notificacion.

Solicitamos manifestar por este medio en caso de renunciar a los términos de
' ejecutoria.



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COLOMEIA Cecilia De la Fuente de Lleras
POTENCIA DE LA . .
VIDA Direccion General
Oficina de Aseguramiento a la Calidad FAMILIAR
10300

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

Resolucion No. 7012 del 26 de octubre de 2023

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

En Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de oct
(2023) el Jefe de la Oficina de Aseguramiento a la Calida
de Bienestar Familiar - ICBF, de conformidad con lo dispue
artfculo 87 del Cbdigo de Procedimiento Administrativo
Administrativo, hace constar que la Resolucién No. 7012 d
2023, “Por la cual se otorga Licencia de. Funcionamiento Inici

.de dos mil veintitrés
tituto Colombiano

ncioso
' de cctubre de
or el término de

adolescentes con discapacidad, en
tninistrativo de Restablecimiento de
e cero (0) a (18) afios con una

ablecimiento de Derechos.; nifias, nifios y
es de cero (0) a (18) afios con declaratoria
es Sustitutos; mayores de (18) afios con
Jo especial (Ruinosa, catastrdfica, de alto
g de edad se encontraban con un PARD
ad de una Autoridad Administrativa con
to de Derechos y cuyo cuidado puede ser
madre o padre sustitutos; nifias y nifios de cero (0) a seis (6) afios

ctrénicamente el dia 27 de octubre de 2023, de conformidad con lo
artlculo 56 de la ley 1437 de 2011, razdn por la cual se declara
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