Instituto Cro=lo_mb'iano de Bienestar Familiar
Cecilia.De'la Fuenis de Lleras

BIENESTAR Reglonal !N,ar'ir'__'}o

FAMILIAR Direccion Regional

RESOLUCIONNro. 40 3 57448 09 ABR 202-1

“Por fa cual se otorga/recongce Personeria Juridica a una Institucion del Sisterna Nacional de Bienestar
Familiar".
EL DIRECTOR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DE LA REGIONAL NARINO

En uso de sus facultades legales y estatutarias, en especial las refrendadas en el articulo 16 de la ley 1098 del 2008,
Decreto 2388 de 1979, Decreto 1137 de 1999, Decreto 987 de 2012 y la Resolucién Nro. 3899 de 2010, y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 209 de la Constitucién Politica establece que la funcion adrﬁimStrativa debe estar al servicio de
Intereses generales y se desarroila con fundamento en los principios de igualdad, moraiadad efieacia; economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 205 de la Ley 1098 de 2[}06 el lnstltuto Colombrano de Bienestar
Familiar, es él ente rector y coordinador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar tiene a 5u cargo la articulacion de
las entidades responsables de la garantia de los derechos, la prevencion de su vulneracion, la proteccion y el
restablecimierito de los mismos, en los dmbitos nacional, departamental distrital, mummpal y resguardos o territorios
indigenas. :

Que, en este mismo sentido, el articulo 16 ibiderm; ordena que todas las- personas naturales.o juridicas, con personeria
juridica expedida por &l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin‘ella, que alin; con autorizacion de los padres
o representantes legales, alberguen o cuiden a los nifios, nifias o los adolescentes que son Sujetos de fa Vigilancia del
Estado y en tal virtud, le compete al |nstitufo Coiomb1ano de Bienestar Familiar como ente Rector, coordinador y
articulador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar reconager, otorgar; suspender y cancelar personerias juridicas
y licencias de funcionamiento a las lnstltumones del Sistema’ que prestan servicios de proteccién a los menores-de
edad o la familia y alas que desarrollen el: programa de adopclon de: -acuerdo a las normas que reguian la.prestacion
del setvicio pliblico de Bienéstar Famahar S

Que mediarite Resolicion 3899 de 8 de septlembre de: 2010 la Direccitn General del ICBF establecio- el regimen
especial para otorgar, reconocer; sispender, renovar y: ‘cancelar las personerias juridicas y licencias de funcionamiento
alas instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, que prestan servicios de proteceion integral,

Que medlante Oficio- radicado bajo el Nro.202053000000027322 del 22 de diciembre de 2020, el Sefior Javier Andres
Villacorte Caicedo, en: calidad de representante legal, identificado con cédula de ciudadania Nro. 12.754.328, solicito
reconocimientode la. F?ersonena Juridica y aprobacion de estatutos de la Fundacion Alma De Vida identificada con
‘que mediante radicado No. 202153200000000473 def 15 de enero-de 2021 por competencia se
remite la sohc&tud al Grupo Juridico de la Regional Narifio, desde la direccion regional Putumayo, por parte de fa
Coordinadora del Grupo Ji _:I'IdICO Yinneth Mercedes Angel Hoyos,.

Que, mediante correo electrdnico fechado a 22 de enero de la presente anualidad, se hicieron observaciones a la
doclimentacion presentada y radicada para el reconscimiento de la personerfa juridica. Es por ello que, mediante
informacion radicada bajo el nimero 202151400000006362 del 22 de febrero y 202151400000014212 del 18 de marzo
del afio en curso, se dio por subsanadas las observaciones realizadas, para proceder y continuar con ef tramite.

Que de acuerdo con-el décumento privado Acta Nro, 001 del 30-de octubre de 2019, se constituyd fa persona juridica
sin-animo de lucro, denominada Fundacion Alma De Vida, identificada con NIT. 901345939-1 debidamente registrado
en Camara de Comercio de Pasto bajo el nimero 33568 del libro | del registro de entidades sin animo de lucro el 04
de diciembre de 2019.
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“Por la gual se otorga/reconoce Personeria Juridica a una Institucion del Sisterna Nacional de Bienestar
Familiar”,

Que mediante Acta Nro. 001, del 30 de ociubre de 2019, en asamblea generai de asociados se nombré representante
legai de la Fundacion Alma de Vida, identificada con NIT. 801345839-1., al Sefior Javier Aridres Villacorte Caicedo
Representante Legal, identificado con cédula de ciudadania Nro. 12.754.326. Tal como se encuentra registrado
en Camara de Comercio bajo el Nro. 33568 de! libro.| del registro de entidades sin animo de luero el 04 de diciembre

de 2019,

Que mediante Acta Nro. 001, 30 de octubre de 2019, en asamblea general de gsociados se nombré representante
legal suplente de la Fundacion Alma de Vida, identificada con NIT. 901345939-1 - & Seflor Alvaro Antonio Regalado
Fuentes Representante Legal suplente, identificado con cédula de ciudadania Nro. 87.068.737. Tal como se
encuentra registrado en Camara de Comercio bajo e/ Nro. 33568 dellibro | -del registro de entidades sin animo de lucro
el 04 de diciembre de 2019, :

Que mediante Acta Nro. 001, 30 de octubre de 2019, en asamblea gerieral de asociados, 't'al';co'mo se encuentra
registrado en Cémara de Comercio bajo el Nro, 33568 del libro | del registro de entidades sin-animq de lucro el 04 de
diciembre de 2019, fueron nombrados en la Junta Directiva a- _

NOMBRE N CEDULA | CARGO

Javier Andres Villacorte Caicedo | 12.754.326 Director
B i | Fjculivo:

Alvarc Antonio Regalado:Fuentes 87.068.737 |  .Diractor
. gjesutivo

suplente,

Que una vez examinados lps estatutos presentados se encuentra que su objeto social incluye el desarrollo de
programasy proyectos de proteccion integral para nifios; nifias'y adolescentes, yfo-a las familias, y, por consiguiente,
se ajusta a los requerimientos del Sistema Nacional de Bignestar Familiar, €n las condiciones y con los requisitos
definidos en el marco normativo vigente aplicable, segiin lo.estipulado en el articulo 7 fiteral-b de |a Resolucion 3899

de 2010 al contempla_r'_-::

Articulo 5 OBJETO SOCIAL:

Fortalecer y dinamizar el desarrolio integral de las comunidades donde tenga sede la fundacion, con sentido de amor
social'y altruismo por lo'que se tiene y se quiere, comprormetidos en la.construccion, consofidacian y prevencion de:un
pais sano, a través de la dinamizacion de procesos culturales, sociales, desarroflo humario y sallid integral, buscando
resguardad y promover una-estabilidad entre mente, cuerpo y alma. Incluyendo el desarrollo de programas y proyectos
de prateccitn integral, para nifios, nifias, adolescentes y para sus familias; Brindando atencion a las familias con
‘vulnerabilidad econémica y social, situacion de abandono, riesgo yfo peligro, en particular a la nifiez, a juventud, las
mujeres cabezas de familias, las personas en situacion de discapacidad coma los desplazados los adultos mayores
como a las victimas de conflicto armado, adolescentes en conflicto con la ley comunidad con problematicas de
consuma de SPA todo ello en pro de salud mental; ‘mitigando con elio Jos riesgos sociales y psicosociales de la
sociedad colombiana. Facilitar y proveer de 1a adquisicion:de productos y elementos & entidades y demas instituciones
Gue reguieran en pro de fa estabilidad y apoyo social, permitiendo no solo fa intervencion sino tambign la adquisicion
de elementos, asi tomo también ef apoyo de talento hurnano y servicios tecnicos y operativos de la Fundacion en los
altos niveles de calidad y preparacién. Brindar asesoria y acompafiamiente en los diferentes programas sociales y de
salud para el desarrollo de la comunidad siendo una fortaleza de la Fundacion el asesoramisnto y elaboracian de los
proyectos en salud mental, informes consuitorias relacionadas con las diferentes actividades de programas sociales y
de salud. servicios de catering para eventos, incluyendo midas y apoyo lagistico. ofrecer programas-de educacion

- [8 @ichicolombiaoficial -
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*Por la cual se otorgalreconace Persanerla Juridica a una Institucion del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar”.

académica no formal relacionada con los diferentes programas sociales del Estado, alimentacién escolaf en toda |a
jurisdiccion del departamento del Putumayo y a nivel nacional. la promacién y gestion del desarrollo sostenible territorial
en forma integral de la calidad de vida de las personas y en general de Ja poblacion de bajos recursos econdmicos o
con necesidades basicas insatisfechas altas su proposito sera el de impulsar programas y actividades de interés
piblice, para lo cual adelantar acciones de promover, fomentar, gestionar y ejecutar politicas, Programas y-proyectos
en defensa del medio ambiente; Ia salud, la educacién coma el habitat humane, los derechos humanos, ia hifiez, la
tercera edad, la mujer madre cabeza de hogar los grupos vulnerables, desplazados, las mincrias étnicas y raciales
coma iguaimente asistir a las autoridades competentes en pro de estos obijetivos; fa contratacion o celebracion de
convenios de consultoria con asistencia o asesoria en pre inversion; Inversion y operationes de proyectos ambientales,
turfsticos coma de vivienda, de salud, de educacion, de cultura, de recreacion, deporte y en general del desarrollo
socio economico e institucional de las entidades territoriales, asociaciones, cooperativas, corporaciones, entidades
publicas descentralizadas del orden territorial, como de! sector privado, ‘sector. microempresario, ‘cooperativo,
comercial, industrial y financiero para mejorar la calidad de vida de las personas -n desarrollo de su objeto social, la
Fundacion podra: 1.celebrar contratos con personas juridicas o naturales, nacionales o extranjeras, pablicas o
privadas; 2. Gestionar, antes estos organismos proyectos culturales, ‘soclales y de beneficio comunitario; 3. podra
ejecutar-todos los actos que fueren convenientes o necesarias para el cabal cumplimiento de'su objeto; y que tengan
refacion directa o indirecto con el mismo; 4. la fundacion a través de su representante legal podra recibir donaciones,
auxilios, patrocinios, vender, comprar, adquirir o enajenar bienes muebles e inmuebles; grabarlos con prenda o
hipoteca, darlos o recibirlos en comodato préstamo- de"uso; tomar dinero en préstamo otorgado garantias reales o
personales; realizar todo tipo de transacciones en instituciones financieras como apertura en cuentas corrientes,
‘emprestitos, operaciones que generen rentabilidad a adquirir obligaciones, realizar todo 0 de convenios o contratos,
otorgar mandatos especiales para cualquier ¢lase de gestiones o representaciones administrativas y judiciales con
todas las facultades que permite la ley. Paragrafo: por ser una entidad sin animo de llicro coma los rendimientos que
se obtienen en el desarrallo de su sjercicio no son los objetos de su distribucién entre los asociados, por lo tanto,
recursos que sus miembros entregan a su Fundacion no.se consideran aporte de capital, sino contribuciones de

sostenimiento de la:Fundacion y en ningin caso son reembolsabless ni transferibles.

Qe asi mismo, esfé':Difeccgii;ﬁ:'éﬁhf?l@entra satisfechos los demas requisitos sefialados en el articulo 7 de la Resalucion
No. 3898 de 2010 y sus modificatorias,

Que;.en considera_cic":lﬁ:'aff_fq anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer Personeria Juridica y aprobar los estatutos ala FUNDAGION ALMA DE VIDA,
identificada con NIT: 901345939-1., domiciliada en Pasto - Narifio, en la manzana 3 casa 3 Barrio la Esmeralda,
como entidad sin &nimo: de lucro, vinculada al Sistema Nacional de Bienestar Familiar, de acuerdo con el Acta de
constitucion Nro. 001 Nro. 001 del 30 de octubre de 2019.

ARTICULO SEGUNDO: Inscribir como representante legal de la FUNDACION ALMA DE VIDA, identificada conNIT.
901345939-1., Javier Andres Villacotte Caicedo Repre'sentante-l.-e_ga_t,_ identificado con cédula de ciudadania Nro.
12,754.326, de conformidad al Acta de eleccion Nro. 001 del 30 de octubre de 2019,

ARTICULO TERCERO: Inscribir como representante legal supiente de la FUNDACION ALMA DE VIDA, identificada
con NIT. 801345939-1, al Sefior Alvaro Antonio Regalado Fuenies Representante Legal suplente, identificado.con
cédula de ciudadania Nro, 87.068.737, de conformidad al Acta de eleccion Nro. 00130 de octubre de 2018.
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“Por la cual'se otorgalreconoce Personeria Juridica:a tina Institucion del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar”,

ARTICULO CUARTO: Reconoger e inscribir como miembros de 1a Junta Directivade la FUNDACION ALMA DE VIDA,
identificada con NIT. 901345939-1., de conformidad al Acta de eleccion Nro. 001 Nra. 001 del 30 de octubre ds 2019,

a
NOMBRE CEDULA CARGO
Javier Andres Villacorie Gaicedo 12.754.326 Direcior
Ejecutivo.
.Alvard Antonio Regalado Fuerites 87.068.737 Director
' gjecutivo
suplente.

ARTICULO QUINTQ; A partir de la ejecutoria de la presente Resolucion, de:fa. FUNDACION ALMA DE VIDA,
identificada con NIT. 901345939-1., podra prestar el Servicio Pablico de: BienestarFamiliar y, por tanto, advertir que
queda sometida @ las riormas iegales que regulan la prestacion dei mismo ¥ que-en.caso de. mcumphmuento se-dara
aplicacion a la hormatividad sancionatoria vigente. e .

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente el contenido de la 'pr_e_'s‘ente _resolucién-;;a‘l;-repfresentant’e legal de la
FUNDACION ALMA DE VIDA, identificada con NIT. 801345938:1., 0 a su apodera'd'c)'legalmente constituido o a
quien haga sus veces, haciéndole saber que contra fa-misma procede el recurso de reposmlon ante esta Direccion
Regional, el cual podra interponer dentro de ios diez (10} dias siguientes a la fechd de'su netificacion, previo
cumplimiento de los requisitos establecidos en ef Codigo deProcedimiento Administrativo. y ‘de lo Contencioso
Administrativo. En caso de no poderse cumplir Ia notificacion personal ylo electronica; esta se surtirg por aviso en la
forma prevista en ¢l articulo 69 ibidem.

ARTICULO SEPTIMO Ordener se realice el pago de[ impugsto de tlmbre par-reconocimiento: de personeria juridica
por ei valor correspondiente, de conformidad con las normas vigentessobre a materia,

ARTICULO OCTAVO: Advertir a la FUNDACION ALMA DE VIDA; ldentlficada con NIT. 801345939-1., que hasta
fanto no acredite el pago-de los valores senalados en los articulos precedentes, no se perfecciona &l reconcc;m:enio
de la-personeria juridica.

ARTICULO NOVENO: La presente resolucion rige & partir de lafecha de su ejecutoria.

NOTIFIQURSE Y CUMPLASE

Dada a los nueve (09) dias del mes de abril de 2021

LUIS CARLOS ESPANA PATINO
Director |CBF/ Reglonai Narifio

Proyésie: Unferin Andren Pitza Guatas. ('i!i—
Prao'esional Unkersitans Grupe Jintico deJ 1CEF~ Re@vman Nanpo:

Rawiso. Esperanza Pabid Caslita \,,,,,,,-ﬂ .
Entaze QAT el ICBF - Direccit Regional Nakise

Reviso- Femanto Morens, i
Abogadd Direcidd ICBF Régland! Nanite

Contrel Legal: Gecar Abef Hurtada Narvas:. 3
Coomiirador-Griign Jida JCBF Regional Nakglh™ ™"
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Caterin Andrea Pinza Guacas

-

De: Caterin Andrea Pinza Guacas

Enviado el: Jjueves, 15 de abril de 2021 10:43 a.m,

Para: almadevida@outlook-cam

cC: Oscar Abel Hurtado Narvaez; Esperanza Pabon Castillo

Asunto: notificacion personeria Juridica Fundacion Alma de vida.

Datos adjuntos; alma de vida 357.pdf

Seguimiento: Destinatario Entrega Lectura
aimadevida@outiook.com
Oscar Abgl Hutado Narvaez Entregado: 15/04/2021 10:43 am.  Leidc: 15/04/2021 12:05 p.m.
Esperariza Pabon Castillo Entregado: 15/04/2021 10:43 am.  Leido: 16/04/2021 11:09.a.m.

San Juan de Pasto, 15 de abril de 2021
Sefor:

" Javier Andres Villacorte Caicedo
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION ALMA DE VIDA

Reciba un cordial satudo,

Conforme a la autorizacién aliegada por este medio, por madiodel presente me permito notificar de conformidad al articulo
67 y ss. del CA. Y C.P.A., Ia siguiente

Nao.
Resolucidn| Fecha Detalie

Se reconoce perscneria juridica
aprueba estatutes a la Fundacion Alma
00357 |9/04/2021 | de Vida.

. Al notificado se le envia en archivo adjunto copia integra y gratuita del acte administrativo notificado'y se le hace saber que

“contra-&l mismo procede ei recurso de reposicién, el cual puede interponer dentro de los diez (10) dias siguientes, ante ia
Oficina de la Direccidn del ICBF ~ Regional Narifio, en los términos establecidos para ellc por el Cédigo dé Procedimiento
Adrhinistrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En conecimiento de la resolucion 00357 del 09 de abril de 2021, vy si estima conveniente el netificade puede manifestar
por.este médio due renuncla.g intérponer recurso de reposicion y a los términos de ejecutoria.

el pago de
lo establece

ACOMPANADO DE UNA COPIA DELRUT

RECUERDE: Que el del IMPUESTO DE TIMBRE, acarrea la sancién del

d rticulo 8'de la parte resolutiva del acto
administrativo notificado:
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Caterin Andrea Pinza Guacas

ACOMPANADO DE U

De: fundacion alma de vida <almadevida@outlook.com>

Enviado el: viernes, 16 de abril de 2021 9:02 a.m.

Para: Caterin Andrea Pinza Guacas

Asunto: Pago impuesto de timbre Fundacién Alma de vida.
Datos-adjuntos: pago. impuesto timbre aima de vidaijpeg; rut final.pdf; rut javier.pdf

Cordial saludo envio el comprobante del pago del impuesto de timbre de [a fundacién alma de vida, agradezco de
antemano la atencidn prestada.

-Anexo.lo pertinente

Javier andres villacorte ¢
Representante legal
Cel, 3148062407

Enviado desde Correo para Windows 10

San Juan de Pasto, 15 de abril de 2021
Sefiar:

Javier Andres Villacorte Caicedo
REPRESENTANTE LEGAL_FUNDACION ALMA DE VIDA

Reciba un cordial safudo,

Conforme a la autorizacidn zllegada por este medio, por medio de! presente me permitonotificar de conformidad zl articulo
67 yss:del CAYCP.A, la siguiente

No,
‘Resolucién| Fecha Detalie

Se reconoce personeria juridica vy
aprueba estatutos a ia Fundacion Alma
00357 |9/04/2021 | de Vida.

Al notificado se Je envia en archivo adjunto copia integra y gratuita del acto administrativo notificado y se ie hace sa berque
contra el mismo procede el récurso de reposicion, el cual puede interponer dentro de fos diez {10) dias siguientes, ante ia
Cficina de la Direccion del ICBF - Regional Narifio, en los términos establecidos para ello per €l Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

En conocimiento de la resolucion 00357 del 09 de abril de 2021, v si estima conveniente el notificado puede manifestar
por este medio que renuncia s interponsr recurse.de reposicion v a los términos.de ejecutoria.

POR ESTE MEDIO,
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Comprobante No. 0000003414
15 Abr 2021 - 09:34 p.m,

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros
879-759016-86

Producto destino

Corriente

074-799832-77

Valor enviado

$ 109.000,00




instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

iENEsTAR  Regional Narifio

FAMILIAR Grupo Juridico

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

El Suscrito Coordinador del Grupo Juridico del ICBF - Regional Narifio, hace constar que la
Resolucion Nro. 00357 del nueve (09) de abril de 2021, emanada de la Direccion ICBF -
Regional Narifig, y por medio de-la cual por medio de la cual se otorga y reconoce personeria
Jjuridica a la FUNDACION ALMA DE VIDA, de la cual se surtié notificacion personal mediante
correo electrénico ef dfa 15 de abril de 2021, a su representante.legal, el sefior Javier Andres
Villacorte Caicedo, identificado con Cedula de ciudadania Nro.12.754.326 y a su vez manifesté
que renuncia‘a interponer recurso de reposicién v a los términos de- eiecutoria el dia 16 de abril
de 2021, por-tanto, el acto administrative quedo debldamente ejecutonado? el dia 30 de abril
de 2021. o

Para constancia se firma a los tres (03) dias delmes dé?ﬁ'gyo de 2021.

Regional Narifio Linea gratuita nacional ICBF
Caite 23 con Carrera 3ra Barrio Mercedario - 01 8000 91 8080
PBX: 7307580







