Instituto Colombiano de Bienestar Familiar iii :
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Cundinamarca

Direccién %{%ﬁ%

44000
RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNICIP!O
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

INGRID JOHANNA CUBIDES PUENTES DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO
COLOMEBEIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS
REGIONAL CUNDINAMARCA, nombrada mediante Resolucion No. 0047 del 13 de
enero de 2025, debidamente posesionada mediante acta nimero 018 del 15 de enero
de 2025, encargo prorrogado a partir del 15 de abril de 2025 y hasta el 14 de julio de
2025 mediante Resolucién No. 1289 del 28 de marzo de 2025, en uso de sus
facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas en. Ja Ley 7 de 1979,
Decreto 2388 de 1979, Decreto 334 de 1980, Ley 1098 de 20086, Ley.1437 de 2011,
Resolucién 3899 de 2010 y sus modificaciones, Decreto 987 de 2012 Resoluc;on 2859
de 2013y,

CONSKDERANDO

Que de conformidad con los articulos 8° 27 y 116 del Decreto 2388 de 1979
reglamentario de la Ley 72 de 1979, todos los’ organlsmos instituciones o entidades de
caracter publico o privado que habitualmente reahcen actividades’ re[acmnadas con ia
proteccién preventiva y especial ‘dé nifios, nifias” y: ado[escentes la garantia de sus
derechos y la realizacion e integracion.arménica de la familia, deben cefiirse a las
normas del Sistema Nacuonal de B:enestar Famlltar '

Que al Instituto Colomb:ano de Blenestar Famlhar ~ Cegilia De la Fuente de Lleras del
ICBF, le corresponde asistir al PreS|dente de la® Republlca en la inspeccion y vigilancia
de que trata’ el numeral 26-del" articulo” 189 de la Constitucién Politica, sobre las
instituciones de utilidad.comun gue tengan como objetivo la proteccion de la familia y de
los nifios, nifias y ado!escentes y dictar las-normas administrativas indispensables para
regular la prestacson del” semmo el . ~cumplimiento pleno de sus objetivos y el
funcsonamento del Slstema Nacwnai de Bienestar Familiar, SNBF.

Que ei artlculo 16 de ia Ley 1098 de 2006, “ Por la cual se expide el Cddigo de fa
Infancia y la Adolescencia”, -establece el deber de vigilancia del Estado a todas las
personas naturales o juridicas, con personeria juridica expedida por el ICBF o sin ella,
que alin, con autorizacion de los padres o representantes legales, alberguen o cuiden a
los nifios, nifias o adolescentes, y ratifica la competencia del ICBF como ente rector,
coordinador ¥ articulador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar para otorgar,
reconocer, renovar, suspender y cancelar las personerias juridicas y licencias de
funcionamiento a las instituciones del Sistema.

1
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BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
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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 personerias juridicas y licencias
de funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, que

prestan servicios de proteccién integral a los nifios nmas y adolescentes y a sus
familias.

Que la CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI ‘posee Personeria
Juridica reconocida mediante Resolucién No. 2210.del 02 de. novzembre de 2007,
expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar: Familiar Regronal Bogota y por lo
tanto esta sujeta a las normas y lineamientos del ICBF .

Que mediante oficio radicado bajo No. 202544400000021 542 de fecha 19 de febrero de
2025, dirigido a la Direccién Regional Cundlnamarca del ICBF, Ja Hna. MARTHA
ALICIA LOAIZA TORRES Representante” Legal - de la CASA FAMILIA MARIA
MAGDALENA FRESCOBALDI, realizo sohc:tud de renovacion . .de la Licencia de
Funcionamiento No. 0300 del 26 de: abnl de 2023, ani _xando documentos en 5 CDs.

Que mediante correos electrénico de fecha 15 de marzo de 2025, dirigido a la Hna.
MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES Representante Legal de Ia CASA FAMILIA
MARIA MAGDALENA  FRESCOBALDI, lider .del tramite de Licencias de
Funcionamiento del ECBF Reg:onal Cundmamarca le“envié la primera retroalimentacion
tras el resultado de vem“ icacion documental del componente financiero asi:

Operéb‘bra Verificar

COMPONENTE |

Y A RPET A I.‘Decfaracron de Reqta/Dgcfarac;on ‘
o OMPRO M’ S 0 s « tle Ingresos y Patrimonio 2024
S (Fdhn_u_.'arfo 110 y formulario 490 en
" caso de pago).
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NiT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
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S 2. Dectaracién bimestral yio
Sl ) oustrimestral de impuesto a fas ventas
o) del afio 2024 y los de los periodos

| correspondientes al afio en curso (si X
.| apiica), Formularios de declaracion
*.+| DIAN# 300 con sus correspondientes
: formularios de pago 490.

| 3. Declaracion mensual de retencion
| enla fuente del afio inmediatamente
| anterior & iz radicacion de la soficitud
de renovacion de ficencia de
: funcionamiento {periods 2024}
| Formularios de declaracion DIAN #
350 con sus correspondientes
formutarios de pago 490,

- 1|4 Declaracion de Impuesto de Timbre
| 2024. En caso de no estar obligado, | .
| remitir certificado’sustrito.por el 1
" | contador piblico o'revisorfiscal de ja |
| entidad, donde $é mencione fa razon o 0
: por fa cual estarfan exentos.. =t 1 L

| 5. Declaragi¢h bimesfral; ¢ anual def
=) impuesto de Industria y Comertic afio
il 2024y los de'los periodos
U8 comespondientes al afio.en curso. En
28| “casode no estar obligado; remitir
| certificado suscrita por el contador
|- piblico dé fa entidad, donde se
| mencione el acuerdo municipal, asi | X
“como el articulo donde indique que fa
| razén social se encuentra exenta de
.| pagardicho impuests, Del mismo
|5 modo, si se presenta RETEICA,
presentar declaracionss y pagos def
periodo 2024, asi como de fos
periodos def afio en curso.

&3 icBrCoiombia;
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL. TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

»-2 x| 6. Declaracidn de impuesto predial y

1 anferior 2024. Cerfificacion suscrita
11 porrepresentante legel yo revisor
-1 fiscal (si no se destinan vehiculos a i
"] prestacin del servicio y/o si ef predio

vehicular def afic inmediataments

no es propic).

7. Copia de RUT completo

i GARPETA ™
csnnﬂcmowss

8 | sostenimiento para la prestacion dei

representanta jegal y/o revisor fiscal

1. Certificar que cuentan con los
recursos financieros y fuentes de

servicio. Cerificacion suscrita por

(sf aplica),

| 2 Cuando se frate de Fundaciones '
| deberé anexerse certificacion de los '}

1 siguiente informacion: Descnpcron def
.1 Bien, valor y cuenfa contable (Mueble /..
10 Inmuebfe} .y debe seﬁafar en el fexto]”

bienes afectados.-Noter, Dicha
certificacion deberé com‘ener fa

que es fomada de fiel copJa‘de los
libros de coritabilidad. £I cerfificado
- debe ser firmada por ef Contador .
:‘Pubfrco yel Representanfe Legal

+ No aplica dado que no se trata de una fundscién

s moda.':dad Cuanu‘o {4 persond ,rundrca

; fnanera independiente, debera llevar

3 Certrf‘ car que la enr:dad fleva fa
contabmdad pOr programa o-por

 desarrolle en difersntss sedes un
¥ mismo programa ¢ modalidad, y

administre sus recursos técnicos,
. administrativos y financieros de

contabifidad separada por sede.
Certificacion suscrita por
representante legal o confador,
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RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 -90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CHUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIQ DEL MUNICIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

| definido en los estatutos, en fa cual s

'\ financieros exigidos por ICBF. que los
i), estados financieros; con sus nofas | .4
.| ‘explicativas cumpier con las normas | . ...

| 4, Presentar compromiso suscrifo por
| ef representante legal, en el cual se

.| recursos comprometides y generados

. 8. Presentar el presupuesto /a vigencia
1112024, Asi como ef acta suscrita por fos

* 1 6. Certificar que fa entidad destina los

| obiengan para ef cumplimisnto de su
.| objeto social. Certificacion suscritapor|
“rii| representante fegal y/o'rev{_so_r fiscal | 7}

| efectivo e control financiero intemo,
.+1""que esté basado en jas normas de
| auditoria generalmente acepfadas en

esfablezca gue I3 totalidad de

por la actividad, seran destinados af
desarrollo de sus objstivos
estatutarios, sequn linearmientos y
estandares def ICBF.

infegrantes del Grgeno superior

fiaya aprobado el mismo.

| PRESENTAPRESUPUESTO PERO FALTA LA
. APROBACION

recursos publicos y/o privados que

(sigplica).

juridica cumple con los requisitos

contables, que presenta una solida
situacin financiera y un sistema

Colombia,

7. Cerlificacién suscrita por réy_fsor an
fiscal donde indique; Que ! persona |

“CARPETA
CONTABILIDAD -

|+ 1. Manual de Polfticas Contables,
““ebidamente aprobadas donde se
evidensie alcance, reconocimiento,
medicionss fniciales y posteriores,
efc., definido en la norma NIIF.
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RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS {02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNECIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

| Financieros comparafivo {1. Estado de

, : ! | cambios en el pafrimonic y 4. Estadc
o .| de flujo de efective), con corfe a 31 de
- |diciembre de 2023 y lo corrido del afio

.| artfculo 422 del Codigo de Comercio.

2. Conjunto completo de Estados

situacion financiera, 2. estado de
resuitados infegral, 3. Estado de

bajo Norma Internacional de
informacién Financiera NiIF. Dichos
estados financieros deberén ser

-| aprobados por el drgano competfente |
“| de la Enfidad, en base a lo estipulado

en sus estatutos, acorde con ef

o 3. Notas o Revelaciones a fos Estados

Firancieros 2023

4. Dictamen de los Estados " |
Financierss sxpe_ediqq por el Revisor "}

Fiscai

B 5. Balange de Comprobac.'on (Penodo

energ 2024 d;c:embre 2024)

i 8 Libros djano mayor ybafancese :
L fnvenfarro y baighcss (sr aplica esi‘e

uItJmo}

-_-Z: ] 7 Copia de la Licencia del Sof!ware

s Csnfable

_ ' -':a.'-[nfonnes de Ingresosy Gésfos del
~Liiimo mes pagado por ef ICBF de fos |
" contratos suscritos, asf como su

. respectivo fibro auxiliar,

9, Coﬁcﬂiacién hancaria del Gitimo
mes pagado por ef ICBF.
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. . s BIENESTAR
Direccion FAMILIAR

44000
RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNECIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

.| 16 Uttimo pago de sequridad social

del Talento Humaric, X

1. Tituio profesional X NO ADJUNTARON DOCUMENTOS
. CARPETA- . 2, Tarjsta profesional X NOADJUNTARON DOCUMENTOS
DOCUMENTACION L

REVISOR FIS: CAL 3. Certificado de antecedentes
Y CONTADOR - | disciplinarios vigente expedido por fa
sl Junta central de contadores

X | NOADJUNTARON DOGUMENTOS
(actualizado 3 meses de vigencia) o S o -

Que mediante correo electronico de fecha 18 de marzo de 2025 dli”igldO-a la Profesional
Lider de la Regional Cundinamarca del |CBF para el tramite de licencias de
funcionamiento, la Hna. MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES Representante Legal de
la CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALD[ en\no ‘la documentacion
solicitada del componente Financiero.

Que mediante correo electromco de fecha 21 de'marzo de 2025, dirigido a la profesional
lider del tramite de Licencias de Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, el
profesional delegado para la revisién de requisitos del Componente Financiero de la
solicitud de renovacién de licencia de funcionamiento de CASA FAMILIA MARIA
MAGDALENA FRESCOBALDI, informé el cumplimiento del componte.

Que mediante correos electrénico de fecha 27 de marzo de 2025, dirigido a la Hna.
MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES' Representante Legal de la CASA FAMILIA
MARIA . MAGDALENA FRESCOBALD! la lider del tramite de Licencias de
Funcmnamlento del'ICBF Regional Cundinamarca, le envi6 la primera retroalimentacion
tras: el resultado de vern‘" cacuon documental del compenente Legal asi:

) -

Personeria Juridica. fdentifique si existe
una resolucion ¢ actc administrativo,

1.1 | expadido por enfidad compefente (Enfidades
Teritoriales, ICBF, Didcesis, Vaticano,
Arguidiceesis, Ministerios faculfados para tal
fin)..en el cual se.olorque o reconozeala,

WG gLy

@icsrcontis
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RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 — 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNECIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

Personeria Juridica de la Entidad

Estatutos. Soffcife une copia de ios

1.2 | estatutos para incluiria an el soporfa de Aplica Cumple | Aplica | Cumple _
verificacitn.
Certificado de Representacion legal,
Solicite ef certificads que acredita fa
Representacion Legal y establezea que of 1. Falta actuafizar con fegha de
mismo se encuentre vigente, Asimismo, expedicién no mavo a 60 dias ef
requiera copia del documento de fdentidad y gertificado de representacién
verificacion de los antecedentes legal de Ia Regional Bogots del
disciplinarios, fiscales y judiciales. (los [CBF (el anexadc es de fecha
cuales serédn consultados por parte de fa . No , No 09/12/2024}.
15 Oficing de Aseguramiento de la Calidad). Aplica cumple Aplica ctmple
Nota. Debera solicitar certificado de 2. Falfan fos anfecedentes
representacion legal expedide por ia medidas correctivas de fa
auftoridad competente termierial o ICBF representante leqal Hna, Martha
Direcein Regional, de acuerdo con ef Alicia { oaiza Torres de log
domicifio principal. No sera vélidc el miembros de fa junfa directiva
certificado expedido por Camara de
Comercic.
Conformacion de Ia Junta Directiva.
Solicite el soporte de conformacion de la
Jun‘ta DI.':!:Z'GIWE o quien haga Sus veces y ' No . No 1. Fafian los anfecedentes
1.4 | verificacion de los antecedentes Aplica Aplica e
disciplinarios, fiscales y judiciales. (los cumple cumple med.'n’as correF:tjvas c}(e .'oF
. , migmbros de la junta dirsctiva.
1| cuales seran consulfados por parts de la
| Oficina de Aseguramiento de a Calidad).
Licencia de Educacion. Soficte la Licencia
de Funcionamients, auforizacion, confrato o
convenio segun el caso (aplica i la
1.5 | modalidad para la cual se esta sofictando No_aplica - No_aplica —

licencia de funcionamiento o se esfa
realizando inspeccién o audioria incluye el
desarrollo directo def servicio de educacién).
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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINC
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

Concepto higiénico sanitario. Soiicite ef
concepto sanitario favorabie y vigente,
expedido por fa auforidad competente, para
cada una de fas sedes en donde se presta e
1.6 | servicio {inspeccion, auditorias v renovacion | Aplica Cumple | Aplica | Cumple
de licencias de funcionamignto). Si e
operador cuenta con Fiscina soficife ef
concepto vigente eniregado por fa autoridad
competente.

Listado de personal vinculado al
programa y antecedentes. Solicite ef

listato del personal vinculado al programa y El aval Legaf guedara sujefo &l
verificacion de los anfecedentes No se Nose perfil v ls proporcionalidad del
1.7 | discipiinarics, fiscales, judiciales y la Aplica \ Aplica \ Talento Humang propuasto
"| consutta en el Registro Naciona! de Medidas verifica verifica previamente aprobado por parfe
Carrectivas (los cugles seran consultados del componente administrative

por parte de la Oficina de Aseguramierto de |
fa Calidad o Regional ICBF),

Uso de Iz Piscina. Verifique si.el aperador B
brinda el serivicio de piscina & fos:

1.8 | beneficiarios arendrdos Sila respuesfa es No_aplica —_ No_aplica -
afirmativ, solicite los documentos -
establecidos por ley. :

Que mediante correo etectromco de fecha 27 de marzo de 2025 dirigido a la Profesional
Lider ‘de" la: Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de licencias de
funmonamlento la Hha. MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES Representante Legal de
la CASA FAMILIA MARIA - MAGDALENA FRESCOBALDI, envié la documentacion
sol;cfcada dei componente Legal.

Que medlante correo electrénico de fecha 03 de abril de 2025, dirigido a la Hna.
MARTHA ALIC[A LOAIZA TORRES Representante Legal de la CASA FAMILIA MARIA
MAGDALENA FRESCOBALDI, la lider del tramite de Licencias de Funcionamiento, le
informé la fecha programada de fa visita de verificacion del componente administrativo y
técnico para los dias 08 y 09 de abril de 2025.

:
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Que mediante correos electronicos de fechas 07 y 09 de abril de 2025, dirigido a la
Hna. MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES Representante Legal de la CASA FAMILIA
MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, la lider del tramite de Licencias de
Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, le envibé la primera y segunda
retroalimentacion tras el resultado de verificacion documental del components
adminisirativo de Talento Humano asi: --

1)

» Se debe diligenciar el adjunto relacién talento humano actualizado " i -
Adjuntar la Planilla de pago de segundad Socral ¥ para Parafj scales de todos los
colaboradores
Consulta de inhabilidades sexuales sin fogo del ente que certifica

* No se evidencia certificado Redam {...)" :

1)

La Consulta de fnhabmdades sexuales sin Iogo del ente que en‘:ﬁca

Consulta:de REDAM sofo se wdencaa un certrf cado de CC 29899144 y sequn la tabla de
talento humano ex;sten 23 perﬁles contrafados (. )" e

Que medlante comeds. eiectron[co de fecha 11 de abrsl de 2025, dirigido a la Hna.
MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES Representante Legal de la CASA FAMILIA MARIA
MAGDALENA' FRESCOBALDL, la Ilder del‘tramite de Licencias-de Funcionamiento del
ICBF. Reglo.nal Cundlnamarca le envio 1a primera retroalimentacion tras el resultado de
verlf cacmn"__'ocumental por componentes asi:

( )COMPONENTE TECNICO 1 2

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y CUALIFICACION

HALLAZGOS EN LAS EVIDENCIAS: Remitir plan de mejora y acta correctiva en cuanfo a los
siguientes temas:

» Se evidencian actividades de expresion artistica, deportiva y corporal mediante ef
dibujo, juegos deportivos y baile: Se evidencia sopon.‘es de actividades de danzas
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que las actas no especifican las fechas en fa que se realizé las actividades y la
evidencia fofografica se evidencia algunas imdgenes sin una descripcion de
actividad, poblacion, fecha. Se observa que las actividades no coinciden en su
mayoria de veces con el cronograma planteado.

s Se observa soportes de actividades de misica.sin embargo el soporte de

fotografica se evidencia algunas imagenes sin una -descripcién de actividad,
poblacién, fecha. En el listado de asistencia hay varios espacios vacios no se

encuentran fas firmas o el motivo por el cual no f irma.

+ No se evidencia soportes de manuahdades o actividades de dfb.wo

* Se recomienda retirar fodos Ios ganchos de cosedora de fas carpetas, por
preservacion y calidad de fos documentos .

» Realizar aclaraciones sobre drlrgencramrento de Ios documentos sin tachones, sin
corrector. i o

HALLAZGOS EN LA IMPLEMENTACION Remrt:r cronograma de gjecucién de las actividades
pendientes de la PIYC (meés de abril) dividida por. Propuesta de implementacion: Microsistema,
mesosistema, exosistema 'y’ Propuesta -de._ cualfficacion:.‘Cualificacion del Talento Humano,
prevencién de situaciones de-. riesgos:. de. fos_ nifios, niffas y adolescentes, estrategias de
mejoramiento 'y Herramrentas de’ Partfcrpac:én de los nifios, nifias, adolescentes y familias.
Cronograma desde abril-a. seprrembre Temendo en cuenta fas acciones establecidas taf cual
como lo establece el documento de la PIYC Se ewdenma las siguientes actividades faltantes:

. MICROSISTEMA Normas en el hogar v en la escuela grupal, Juego de roles

© Lgrupal,Videos mteracz‘rvos desde el equipo de cdmputo, Técnica de la forfuga.

) Actlwdad Grupal interiorizando la importancia del respeto a la diversidad (género,
etnra drscapacrdad DiverSfdad sexual y de género)

e MESOS!STEMA Prevenc:on de nesgos para la preservacién del bienestar
'-Ij-'mtegro de los nifios y nifias en familia, Habilidades para la regulacion de emociones
a’travez del dialogo y Herramientas que busque superar las situaciones de
vulnerabilidad que dieron origen a la apertura del proceso administrativo de
restablecimiento de derechos.

» EXOSISTEMA: Mapeo identificacién y reconocimiento de las redes de apoyo
primarias y sectindarias y Redes de apoyo ubicadas en el municipio de Arbeldez.

Teléfono: 4377630 Ext. 141001 01 8300 91 8080
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o CUALIFICACION DEL TALENTO HUMANO: Hace faita las capacitaciones sobre
redaccin y ortografia para redaccion efectiva dirigido a los formadoras mes mayo y
Junio, Proceso administrativo de restablecimiento de derechos (PARD) para ef cargo
de trabajo social mes Jumo y julio, Ley 1257 no violencia contra la mujer para el cargo
de psicologia mes de junio y julio, Diploma de intefigencia emocional para docentes y
profesionales de drea mes de junio y julio, donde se debia obtener un diplomado.
Debido a la premura de tiempo se sugiere realizar’ planeac:én de capacitaciones
desde la institucién que se aborden dichos temas en el mes’ de abm’

» ECSTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO: 'Se debe planear audrtonafmtema en el
mes de abril y enviar cronograma anual de audffonas

SUGERENCIAS EN LA ACTUALIZACION DE LA PIYC: Se ewdenc;a que ef cuadro de fa
Propuesta de cualificacién esta desorganizado:.el orden segun:Jo. establece el
Lineamiento Técnico para la Implementacion del Modelo de Atencién ‘dirigido a Nifios,

Nifias y Adolescentes en las Modalidades de'Restablecimiento de Derechos V.1 Anexo 3
Estructura de Propuesta de Implementacién y Cualificacion.: Porque se encuentra primero
herramientas de participacion, Iuego prevencion de riesgos y por Gltimo estrategias para
el mejoramiento continuo.. Lo anterior, tener en cuenta para la actualizacion anual de la
PIYC. Adicionalmente;. se- .observa” que se encuentran actividades que deben ser
venf“ cadas si son wabies 0 no ejecutarfas venﬁcar Ias frecuencras

EGRESOS

Se debe realizar.acta correctrva en fa que socrahza los siguientes femas y remitir ios
soporfes correspond.renfes ;

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
e'specmco en Acc:ones de prevencion y atencién frente al abandono y/o
desrst:mrento m'egular por parte del nifio, nifa o adolescente de la modalidad o
serwc.'o de restablecrmrento de derechos pdg. 71- 73. Solicitar asistencia técnica.

ANEXQS DE HISTORIA DE ATENCION

. Sef.‘debe realizar acta correctiva donde se justifique el error de digitacion en el
diligenciamiento de fa fecha de envio a la Autoridad Administrativa en el formato de
plan de caso de D.L.R.A y en ef seguimiento af plan de caso de D.NLP.,, seguimiento
al plan de caso de JF.C.R. plan de caso de JMCR

ezado no reflere que sea
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la valoraci6n inicial. Se sugiere unificar nombre de los formatos.

» Se recornienda colocar en el formato de evaluacion integradora en el espacio de
observaciones la fecha de elaboracion.

» Las firmas de algunos formatos se evidencian de manera digitaf.

» Quitar los ganchos a los documentos que esten archfvados en el anexo de
historia de afencion.

» realizar gcta correctiva de M. S.R explicando errores de digitacion en formato de

plan de caso en el espacio nivel de riesgo se evidencia que todos est:pulan que NO
presenta nivel de riesgo bajo, medio y alto. T o

e Se debe realizar un acta correctiva de J C P V descnba que ef pfan de caso no
flego dentro del anexo enviado por el anterior operador, en el & que explique porque el
usuario cuenta con dos evaluaciones integradoras, y por qué realizaron el formato de
reintegracion y reunificacién cuando se real.rzo fue un cambio de IﬁStlfUCIOH

COMPONENTE TECNICO 2 SALUD Y NUTRICION

Remitir acta correctiva frente a ios tiempos de reahzacaon de vaforac.rones nutricionales y
seguimientos, de acuerdo con ef acta.
Remitir documento de estrategia IEC de acuerdo con las observaciones def acia.
Remitir fos soportes de ias gestiones en salud pendientes.

» Remitir los anexos del programa de proveedores (catalogo de proveedores, cronograma
de visita de auditoria y asistencia técnica)

* Remilir video de foma de fa temperatura del equipo de refrigeracion del fruver, del
compartimiento inferior.

* Remitir el PSB, de acuerdo con las observaciones del acta.
Remitir soporte de la actividad fisica realizada en marzo.
Remitir cronograma que detalle la duracion y frecuencia con la que se realiza actividad
fisica.

s Remitir evidencia de adgquisicion de la béscula de afimentos, y los documentos

o establecidos en la Gufa Técnica para fa Metrologia aplicable a los procesos misionales

del ICBF V.8.

* Remitir evidencia de los arreglos locativos de acuerdo con el anexo 2y 5.

» Remitir acta de capacitacién en BPM con énfasis en limpieza y desinfeccion de utensifios,
menaje, superficies.
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COMPONENTE ADMINISTRATIVQ
Infraestructura

¢ Realizar mantenimiento de espacio de almacenamiento de basuras, se requiere pintura
de rejas, cambio de angeo, arreglo de piso, arreglo de teche:y piso
Mantenimiento de parque infantil

Arreglo de cercado de la parfe de alras i
Se requiere revisién de filfracion de agua por pared de dormftono B de mnas
Soporte de instalacion de duchas de agua caliente (o) T

Que mediante correo electronico de fechas 163j'dje abril de 2025, dirigido a la"Hna.
MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES Represen'tei-r_}te Legal de la ' CASA FAMILIA
MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI,; la lider . del tramite de’ Licencias de
Funcionamiento del [CBF Regional Cundinamarca e enwo la tercera retroahmentac;on
tras el resultado de verificacion documentai def compon admln:strativo de Talenio
Humano asf; e -

- Se debe remitir la hoja de vida de la colaboradora perfil Psicologa Nalsy Manuela Vargas

- Se debe remitir los antecedentes de fa colaboradora Naisy Manuela Vargas, en un solo
PDF, renombrado correl cargo que desempena et

- Sedebe remmr ho;a de: wda def. Conductor E

cargo
- 8e debe remitir hcya de wda de fnstructor de faller de musica

- Se deébe.remitir antec:edentes del: mstructor de talfer de misica un solo formato PDF,
renombrado con el cargo’:

'S¢ debe remitir hoja de wda de mstructor de taller danzas

'Se debe remitir; antecedentes .de instructor de taller danzas en un solo formato PDF,
renombrado conelcargo

Se debe remitir hoja de vidd.de auxiliar contable

- --:-Se_debe remff.'r antecedentes de auxiliar contable en un solo formato PDF, renombrado
con: cargo

Se sol:c.'ta remmr aprobacion de talento humano adicional por parte del supervisor, junto con
ef presupuesfo ( )"

Que mediante correo electronico de fecha 21 de abril de 2025 dirigido a la Profesional
Lider de la Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de licencias de
i i nte Legal de la
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CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, envi6 de las hojas de vida del
auxiliar contable y Psicologia solicitadas del componente de talento humano.

Que mediante correos electronicos de fecha 21 de abril de 2025, Dirigido a la
Profesional Lider de la Regional Cundinamarca del ICBF para el tramite de licencias de
funcionamiento, la Hna. MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES Representante Legal de la
CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, envio.en carpeta OneDrive las
acciones del plan de mejoramiento y documentacion de tas observaclones de la visita
realizada los dias 08 y 09 de abril de 2025. 2

Que mediante correos electronico de fecha 21° de abrit de 2025 dmgldo a la Hna
MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES Representante Legal de la CASA FAMILIA
MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, la lider del tramite de . Licencias de
Funcionamiento del ICBF Regional Cundlnamarca le envié la primera. retroahmentac:on
del componente de salud y nutﬂcaon y componente tecnlco modelo de atencmn asi;

(.-

. Remitir documento de estrategia IEC de acuerdo con fas observaciones del acta.

PASO 1. Dragnostrco CUMPLE PARCIALMENTE. Falta incluir fuentes
. secundarias y los resuftados de fas encuestas de satisfaceion.
. “CUMPLE: F! operador remite Jos ajustes soficitados.
' Paso 2 IdentfﬁcaCfon de comportamientos a mejorar. NO CUMPLE. No se
realiza la identifi cacron de compon‘am:entos a mejorar desglosados por cada tipa
- de auchenc:a
. CUMPLE El operador remite  [la  identificacién  de
S compon‘am;enfos por audiencia,
Paso 3. Audiencias. NO CUMPLE. Se deben describir cada una de las
T :---__audfenc.'as objetivo de fa Estrategra :

SR Paso 4: Objetrvo NO CUMPLE. No se plantea objefivo para la estrategia. Este
"o objetivo debe iniciar con un verbo y debe ser medible, alcanzable y realista.
O . CUMPLE: El operador realiza o ajuste solicitado.
- Paso 5: Mensajes a comunicar. NO CUMPLE. Deben ser cortos, sencillos, gue
rnwten a una accion y generen recordacion.
n CUMPLE: El operador remite cronograma de donde se relaciona
ef tema y ef mensaje.
Paso 6: Canales y herramientas. NO CUMPLE. Se debe detallar el cronograma

de capacitacion, espec.'fcando temética, mensaje, audiencia, metodologia,
ble y d
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. CUMPLE: El operador remite cronograma de donde se
establece la metodologia por taller Remitir los soportes de las gestiones
en salud pendientes:

Atenciones en salud

Jarold Fabian Chilito Rodriguez (FI: 16/10/2024). NO CUMPLE. Cuenta con
valoracion por medicina general con fecha del 26/02/2025, donde se ordenan
consulffas por dermaftologia, psicologia, nufricion, pediatria, odontologia, RPMS
Infancia, ademds de laboratorios (glucosa, cuadro hemdlico, ionograma),
electrocardiograma, ecografia de abdomen ftotal (higado, péncreas, vesfcula,
vias biliares y rifiones), adernds, se le formula acetaminofén de 500 mg 1 tableta
cada 6 horas por 5§ dias, sdlo si presenta dolor, albendazol de 200 mg dosis
Unica. Se observa registro de entrega del albendazo! y acetaminofén. Se observa
nota de enfermeria del 7/03/2025 donde se reporta envio de érdenes para
solicitar autorizacion a fa EAPB Salud Total por medio de correo electronico. Se
debe reiterar la solicitud de autorizacion de fas diferentes atenciones pendiente,
asi mismo, no se reportan estas situaciones a la autoridad administrativa.
" CUMPLE PARCIALMENTE: El operador remite autorizaciones
para los setvicios de nutricion y dietética, laboratorios (giucosa, cuadro
hematico, ionograma), orden para elecfrocardiograma, ecografia e
abdomen fotal (higado, pancreas, vesicula, vias biliares y rifiones),
@mite soporte de agendamiento para odontologia para ef 28/04/2025.
£ logia.

-~ Paula Camila Salazar Rendon (Fl: 8/10/2024). CUMPLE PARCIALMENTE
Cuenta con soporte de solicitud de portabilidad a fa EAPB Capital Salud con

... fecha del 31/10/2024. Se observa soporte de portabilidad de la EAPB con fecha
“iidel 1/11/2024 al 31/05/2025. Cuenta con valoracién por medicina general def
29/11/2024, donde se ordena atencidn por psicologia, nutricion, odontologla,
2. optometria, oftalmologia, pediatria y laboratorios (hemoglobina y hematocrito),
.. ademds, le formula albendazol 100 mg/5 mi dosis dnica, micronutrientes en polvo
“::1 sobre al dia por 1 mes, betametasona al 0,5% aplicar 3 veces al dia por 1 mes.
"Se observa comreo efectrénico con fecha del 10/12/2024 solicitando a la EAPB

. Capital Salud las autorizaciones para atencién por psicologia, nutricion,
‘odontologia, optometria, oftalmologia, pediatria, laboratorios (hemoglobina y

.~hematocrito) y entrega de medicamentos. Se observan registros de entrega de

“albendazol, micronutrientes y betametasona. Cuenta con valoracién de
odontologia con fecha del 20/01/2025, donde ordena control de placa y cepiflado,
educacion individual en salud por higiene oral y bamiz de fitior. Cuenta con
valoracion por oftalmologia con fecha del 21/01/2025, donde se ordena conirol
en 5 meses y valoracion ortéptica. Cuenta con valoracién por optometria con
fecha del 23/01/2025, donde se ordena control en 1 afios. Se observa nota de
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cronograma de wsrta de aud.rt ia y

enfermerfa con fecha del 29/01/2025, donde se reporta asistencia a cita por
psicologia, y ordena control en 1 mes y valoracién por neurologia pediatrica. Se
observa correo efectronico del 24/01/2025 dirigido a la EAFB Capital Salud
donde se solicita autorizacion para valoracién por ortéptica y seguimiento por
oftalmologia, posteriormente, el 26/02/2025 reiterando fa solicitud para fa
autorizacion para valoracion por ortoptica. Cuenta con valoracion simultdnea por
nufricion y medicina general con fecha del 4/02/2025, donde se ordena control en
6 meses. Cuenta con valoracion por pediatria del 24/02/2025 donde le ordena
hemograma y control por pediatria, asi como tratamiento tépico con acetato de
aluminjo 4 veces al dia por 30 dias. Se observa nota de enfermeria con fecha del
13/02/2025 donde se reporta toma de muestras de laboratorios de hemoglobina
y hematocrito. Se observa soporte de asignacion de cita para higiene oral para el
6/05/2025. Se observa correo electronico del 3/04/2025 donde se solicita
nuevamente fa valoracidn por ortdptica, teniendo en cuenta que lo habfan
autorizado para una IPS en la cual no cuentan con este servicio. Falta soporie de
gestién para toma de hemograma y valorac:on por neurologia pedigtrica y control
por psicologia :

Remitir los anexos del programa de proveedores (cafdlogo de proveedores,
istencia té

: ‘=‘:Plan de saneam:ento bas;oo e

PROGRAMA DE ABASTECIM!ENTO DE AGUA POTABLE. NO CUMPLE. Su

S ~ contenido incluye objetivos, definiciones, marco tedrico, practicas para mantener
" el agua segura en el hogar, altemativas de desinfeccioén, recomendaciones para

las practicas saludables en ef cuidado def agua segura, sistema de suministro y

. _:almacenamiento de agua, actividades de potabilizacion def agua, limpieza y aseo
#-ide fanques de reserva, responsable, seguimiento al programa, plan de
"1 contingencia y normatividad que aplica. Falta incluir el proceso de verificacion de
calidad def agua potable y verificacion de instalaciones hidrdulicas con sus

respectivos formatos de seguimiento. Ajustar en el plan de contingencia la
capacidad de los sistemas de reserva de agua potable, ya que no coinciden con
la informacion de Ios,srst
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Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca

. ‘e BIENESTAR
Direccién FAMILIAR

44000

RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 ~ 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNEC[PIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

Remitir

Remitir cronograma que detalle la duracion y frecuencra con la que se realiza
actividad fisica.

o} CUMPLE: Ef operador remite cronograma de actividad fisica
. Remitir evidencia de adquisicién de la bascula de alimentos, y los documentos

establecidos en la Gufa Técnica para Ia Metrolog:
del ICBF V.8.

aplicable a los procesos misionales

COMPONETE TECNICO MODELO DE ATENCION.

s Elformato de la valoracion mrcral de psrcoiog:a el encabezado no ref“ jere que sea la
valoracién inicial. Se sug/ere uriff car.nombre de los' formatos

ACCION: Se debera r ¥ fizar un"acta en !a que se establezca ‘como se catalogaran el
nombre de los formatos y a. I.ewdenc:arla soc:ahzacron del talento humano.

s las f' Irmas de algunos format" SR ewdenc.ra de manera digital.

ACCION reahzar un acta en ei se ewdenc:a que ef porque se encontraron firmas

digitales en algunos formatos y cual’ va ‘hacer la accion posterior después de la
-'observac.rén

Qurtar Ios‘ ganchos a los documentos que estén archivados en el anexo de historia de

I,ON‘: evidencia Fotogréfica

» Se deberealizar un acta correctiva de J.C.P.V describa que el plan de caso rio llego
dentro del anexo enviado por fa anterior operador, en el que explique porque el usuario
cuenta con dos evaluaciones integradoras, y ef porque realizaron el formato de
reintegracion y reunificacion cuando se reafizo fue un cambio de institucién.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i‘i
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca

Direccion BIENESTAR

FAMILIAR

44000
RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA |L.A SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

ACCION: Adjuntar el acta correctiva frente al caso JC.PV. (...)".

Que mediante correo electronicos de fechas 21 de abril de 2025, Ia lider del tramite de
Licencias de Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, le informé al grupo
juridico la aprobacién del componente de talento humano propuesto para revision de
antecedentes asi mismo envié la documentacion remitida por la entidad el 27/03/2025
de la primera revision del componente legal dentro de la renovacion de la licencia de
funcionamiento del CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA.

Que mediante correo electrénico de fecha 21 de abril de 2025, dirigido a la profesional
lider del tréamite de Licencias de Funcionamiento del ICBF Regional Cundinamarca, el
profesional delegado para la revision de requisitos del Componente Legal de la solicitud
de renovacién de licencia de funcionamiento de CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA
FRESCOBALDI, informé el cumplimiento del componte

Que tras visita efectuada los dias 08 y 09 de abr:l de 2025 ala sede operatlva ubicada
en la Finca El Cortijo Vereda San Antonio del Mummplo de Arbeldez, Departamento de
Cundinamarca, a la CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALD!, por el
eqguipo técnico mterduscnphnar;o de[egado para el proceso de Verificaciéon de requisitos
para el otorgamiento, renovacion o negacién de licencia ‘de funcionamiento del ICBF
Regional Cundinamarca, de acuerdo. con los’ soportes documentales, la verificacion de

los requ:srtos visita de asastencza tecnlca y soportes ‘documentales complementarios se
concluyo: : . e

(v
COMPONENTE LEGAL | COMPONENTE | COMPONENTE | COMPONENTE COMPONENTE
SUEEe U TECNICO i | ADMINISTRATIVO | FINANCIERO TECNICO (Salud y
MODELO  -DE Nutricion)
ATENCION PIYC
Cumple. Cumple. Cumple. Cumple Cumple

(...)"
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44000
RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LLA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNICiPEO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

Que mediante memorando No. 202544000000024983 de fecha 22 de abril de 2025,
dirigido a la Directora (E) del ICBF Regional Cundinamarca, la Coordinadora del Grupo
de Asistencia Técnica del ICBF Regional Cundinamarca remitié dentro del tramite de
Renovacion de Licencia de Funcionamiento del operador CASA FAMILIA MARIA
MAGDALENA FRESCOBALDI, los conceptos Legal, Técnico Modelo de Atencién,
Técnico Salud y Nutricién, Admmlstratlvo y Financiero déla_modalidad lnternado
Municipio de Arbelaez, los cuales hacen parte integral del presente acto administrativo,
determinaron: : ;

“..)
CONCEPTO:

De esta manera, al evidenciar el cumphmfento Total de los requrs.rtos'en el marco de Ja
renovacion de la licencia de funcmnamrenfo y de acuerdo con lo estabfec:do en 3899 de
2010, TITULO il LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO A PERSONAS JURIDICAS DEL
SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR, QUE PRESTAN SERVICIOS DE
PROTECCION INTEGRAL A LOS NINOS, NINAS ADOLESCENTES Y A SUS
FAMILIAS. CAPITULO IARTICULO 135 CLASES DE LICENCIA
DEFUNCIONAMIENTO 13 2 L.-cencra de Func:onam.-ento Bienal, el cual refiere: Es el
acto administrativo’ medrante e] cual el ICBF autoriza a ja persona juridica por un témino
de dos (2) aros, para que desafroﬂe el Proyecto ‘de Atencion Institucional — PAF,
respecto del programa ‘o'deld modalrdad de que trata fa solicitud, una vez verificado el
cumplimiento de Aa totalidad de los requ:s.'tos legales, técnico-administrativos y
financieros, Para la obtenc:on de esta Licencia, las personas juridicas deberén cumplir
rgualmente con ef proceso de’ atencrén contemplado en el Proyecto de Atencién
jnst;tucronal - PAI" que permfte el ‘restablecimiento de derechos de los nifics, nifias y
adofescentes :segtn se propone en los Planes de Atencion Individual - Platin. (* el
amculo 2 de la Resolucién 9995 de 2019, 'por la cual se modifica la Resolucién nimero
,.3899 de 201 0, refie ere. "En. adelante, el término Proyecto de Atencion Institucional (PAI),
' wr:cma‘em:v’o ‘en fa Resolucion nimero 3899 de 2010, se modifica por el de documento

tecmco ‘que contenga fa propuesta de atencion, de acuerdo con lo que se defina en ef

hneamjento técnico o manual operatfvo correspondiente de cada modalidad.)’, una vez

verificado el cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales, técnico-administrativos
¥ ﬁnancreros se emite concepfo favorable para el otorgamientc de licencia de
funcronamfenfo para la CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI,
MODALIDAD INTERNADO por dos (2) afios y se oforga bajo las siguientes
caracteristicas:
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Instituto Colombiano de Bienhestar Familiar )
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44000
RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENC!A DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

Sede administrativa ubicada en
Carrera 73 No §1 - 90, Barrio

Normandfa Segundo Sector Poblacion que atender . ..

Capacidad maxima

Bogota _ sieviein | instalada
ogota NINAS Y NINOS ENTRE2A | .
. . . 11 ANOS, CON PROCESO B¢ 3
Sede operativa Finca £l Cortijo | apmNISTR. ATI\i:O e o 5OCUP03( )

RESTABLECIMIENTO DE
Vereda San Antonio Municipio DERECHOS

Arbelaez, Departamento de
Cundinamarca

Que en consecuencia es. procedente otorgar Licencia de ‘Funcionamiento Bienal por el
término de dos (02) afios; d la CASA FAMILIA MARIA. MAGDALENA FRESCOBALDI
teniendo en cuenta lo establecido . en la Resoluc:on 3899 de 2010, modificada por las
Resoluciones’ 3435, 9555 de 2016, 8282 de 2017,y 8113 de 2019, para desarrollar la
modalidad de INTERNADO en’la‘sede Admsmstratwa ubicada en la Carrera 73 No 51 —
90 Barrio Normandia Segundo Sector de la.ciudad de Bogotad D.C., y sede operativa
ubicada en'la Finca E! Cortijo Vereda .San Antonio del Mumcaplo de Arbeldez,
Departamento .de Cundinamarca, para atender ninas y nifios entre 2 a 11 afios, con

proceso: Admmistratfvo de RestabEeC|m|ento de. Derechos, con capacidad instalada de
50 cupos - _

Por Eo antersormente expuesto Ia Directora Encargada del instituto Colombiano de
Blenestar Famll:ar Regignal Cundinamarca,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO — Otorgar Licencia de Funcionamiento Bienal por el término de
dos (02) anos, a la CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI con NIT
900.183.866-0, para desarro!lar la modal;dad de INTERNADO en !a sede Admamstratlva

Carrera 47 # 91— 74 Barrio la Castellana Bogota D.C. Linea gratuita nacional ICBF
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44000
RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINC
DE DOS {02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.366-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 -~ 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EiL. CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

ubicada en la Carrera 73 No 51 — 90 Barrio Normandia Segundo Sector de la ciudad de
Bogota D.C., y sede operativa ubicada en la Finca El Cortijo Vereda San Antonio del
Municipio de Arbelaez, Departamento de Cundinamarca, para atender nifias y nifios
entre 2 a 11 afios, con proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, con
capacidad instalada de 50 cupos.

ARTICULO SEGUNDO. -~ Precisar que Ia licencia de funczonamtento que aqui se otorga
en el departamenio de Cundinamarca a la entidad CASA FAMILIA MARIA
MAGDALENA FRESCOBALDI, queda sometida a las normas legales que Tegulan el(a)
modalidad de internado en poblacidon de nifias y nmos entre 2 a ‘11 afios;-.con proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos. » :

ARTICULO TERCERO. - Fijar de manera’ permanente durante la v1genc:ia y en lugar
visible de la CASA FAMILIA MARIA' MAGDALENA FRESCOBALDl en la sede
operativa y/o administrativa, copia de la presente resoluc;on il

ARTICULO CUARTO. - Advertir a la entidad que, s .aﬂfuturo dese 'renovar esta licencia
de funcionarmiento, debhen presentar la’ 'solicitud de renovacién con una antelacién no
menor a dos (02) meses al: venctmlento de esta, con.el lleno de los requisitos
establecidos.en la Resolucxon No: 3899 de. 2010 ylo en [as normas que la deroguen,
modlflquen o complementen i

ARTIiCULO QUINTO CE Notlﬁc' ' presenie Resolucién personalmente, a través del
Representante legal o apoderado de la. CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA
FRESCOBALDI, dentro deilos cinco: (05): dlas siguientes a su expedicion y si no se
pudiere realizaren dicho termzno esta se hara por medio de aviso que se remitird a la
direccién,.al nimero de fax oal corréo electrénico que figuren en el expediente,
acompanado de copia mtegra ‘del acto administrativo, si no pudiere hacerse la
notificacion personai al cabo de‘los cinco (05) dias del envié de la citacion respectiva,
ella se surtlra por aviso de’ acuerdo con lo previsto en el articulo 69 ibidem.

ART%CULG SEXTO Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion
por el termlno 'de diez (10) dias, ante la Direccién del ICBF Regional Cundinamarca, al
tenor de lo dsspuesto en la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO SEPTIMO. - La presente Resolucu’)n rige una vez se encuentre en firme el
acto administrativo.
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Instituioc Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca

Direccion Eﬁf‘fﬁrﬁs

44000
RESOLUCION No. 242 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2025

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO
DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT
900.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 — 80
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE
OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIJO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO
DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO

ARTICULO OCTAVO. — Ordenar se publique el presente actc administrative en la
pagina web del ICBF, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de su
ejecutoria, conforme lo establece el articulo 63 de la Resolucion 3899 de 2010, articulo
adicionado por el articuio 11 de la resolucion 3435 de 2016, Resoluciones emanadas de
la Direccién General de este instituto.

Dada en Bogotd, D.C. a los veinticinco (25) d:as del mes de abral cie! afio dos mil
veinticinco (2025). o e

NOTIFIQUESE, PUBLiQUE_SE-Y CUMPLASE

INGRID JOI ANNA CUBIDES.PUENTES
Directora(E)  *. .
ICBF. Reg:onal Cundlnamarca i

Control de fegalidad: Mauris Yolanda Orozco Hmcapfe Caordmadora Grupo Jurfd:co it
Reviso: Nery Lifiana Mojica Diaz - Coptratista Direccion Reégionai=:%
Proyecto: Yesema Lopez Arevalo— Contratrsta Grupo Jurfdico 05/&
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Yesenia Loeez Arevalo

De: Yesenia Lopez Arevalo

Enviado el: viernes, 25 de abril de 2025 2:21 p.m.

Para: internados.bogota 5

CcC: Mauris Yolanda Orozco Hincapie; Sandra Cecilia Castillo Delgado
Asunto; Citacién de notificacion de la Resolucion No. 0242 de fecha 25/04/202
Datos adjuntos: Citacion de notificacion.pdf

Hna.

MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES
Representante legal
CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI

Cordial saludo

De manera atenta remito en adjunto oficio # 202544200000044391 fecha 2025-04-25 de
Citacién de notificacion de la Resoluciéon No. 0242 de fecha 25/04/2025, 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 Lopez Arevalo

Contratista
-~ Grupo Juridico

ICBF Sede Regional Cundinamarca
Carrera 47 # 91-74 Barrio La Castellana Bogotéd D.C.
Teléfono: 601 4 377630 Ext. 141021

Bl EEAR www.icbf.gov.co
FAM ' L I A ‘R Clasiicacidn de la informacion: CLASIFICADA







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras Q‘»
Regional Cundinamarca

Grupo Juridico ' BIENESTAR
Publica FAMILIAR

Al contestar cite este nimero

AR O A

Radicado No:

202544200000044391
Bogota D.C., 2025-04-25

Hna.

MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES

Representante legal

CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI
Carrera 73 No 51 — 90 Barrioc Normandia Segundo Sector
Bogota D.C.

Citacién de notificacién personal de la Resolucién No. 0242 de fecha 25/04/2025

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 notificacion personal de la Resolucién
No. 0242 de fecha 25/04/2025.

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,

toms*
/

MAURIS YOLANDA CROZCO HINCAPIE
Coordinadora del Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Proyectd: Yesenia Ldpez Arévalo — Contratista Grupo Juridico

Los datos proportlonados serdn tratados de acuerdo con fa politica de tratamiento de datos personzles def ICBF v la Ley es 1581 de 2012,

Regional Cundinamarca Linea gratuita nacional ICBF

Carrera 47 No. §1 — 74, Bogota D.C. 01 8000 91 8080
PEX: 473 7630






Yesenia Loeez Arevalo ‘

De: CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI
<casamagdalenafrescobaldi@gmail.com>

Enviado el: viernes, 25 de abril de 2025 423 p.m.

Para: Sandra Cecilia Castillo Delgado; Yesenia Lopez Arevalo

Asunto: Re: Citacién de notificacidn de la Resolucion No. 0242 de fecha 25/04/202

Cordial saludo

Yo Martha Alicia Loaiza Torres como representante Legal de la institucion Casa familia Maria

Magdalena Freschaldi acepto la notificacién de la Resolucidn No. 0242 de fecha 25/04/2025
recibida via electrénica.

Atentamente,

T

HNA MARTHA ALICIA LOAIZA

Coordinadora - Casa Familia Maria Magdalena Frescobaldi
Institucion De Proteccidn del ICBF

Teléfono : 3126581202/3117728545/3138430782

Elvie, 25 abr 2025 ala(s) 4:14 p.m., Sandra Cecilia Castillo Delgado (SandraC. tilo@ichf.gov.co)
escribié:

Cordialmente,
SANDRA CECILIA CASTILLO DELGADO
Profesional Universitario

Direccién

L ICBF Sede Regional Cundinamarca
B'EN ESTAR Direccion Carrera 47 No 91 - 74 B. La Castellana
FAMILIAR

Teléfono: 60X 0000000 Ext. 141006

- www.icbf.gov.co







Yesenia Loeez Arevalo

De: Yesenia Lopez Arevalo

Enviado el: viernes, 25 de abril de 2025 4:40 p.m.

Para: internados.bogota 43

CcC: Mauris Yolanda Orozco Hincapie; Sandra Cecilia Castillo Delgado
Asunto: Aceptacién de notificacién de la Resolucion No. 0242 de fecha 25/04/202
Datos adjuntos: Resolucion frescobaldi.pdf

Hna.

MARTHA ALICIA LOAIZA TORRES
Representante legal ,
CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBAL.DI

ASUNTO: NOTIFICACION DE LA RESOLUCION 0242 DE FECHA 25/04/2025 “POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA
FRESCOBALDI, CON NIT 800.183.866-0 PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 ~ 90
BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA
EL CORTIO VEREDA SAN ANTONIO DEL MUNICIFIO DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA
MODALIDAD INTERNADO".

Cordial saludo;

De manera atenta en atencion al correo electrénico de fecha 25 de abril de 2025, con el cual acepta recibir
la notificacién en el correo electrénico casamagdalenafrescobaldi@hotmail.com el ICBF Regional Cundinamarca de
conformidad con el Articulo 67 numeral 1 del C.P.A.C.AA. Ley 1437 de 2011, adjuntamos al presente correo la
Resolucion No. 0242 de fecha 25/04/2025 ““POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR
EL TERMINO DE DOS (02) ANOS, A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALD{, CON NIT 800.183.866-0 PARA
LA SEDE ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 — 90 BARRIO NORMANDIA SEGUNDO SECTOR DE LA
CIUDAD DE BOGOTA D.C, Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIO VEREDA SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA MODALIDAD INTERNADO".",

Haciéndole saber que contra ella procede el Recurso de Reposicién ante la Direccién 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, segln el caso come lo establece, el articulo 76 del C.P.A.C.A. Ley 1437 de 2011.

Confirmar recibido del correo marcando con una X

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 Regional Cundinamarca

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

B' ENESTAR www ichf.gov.co
FAM & L' A iR Clasificacion de la infs:mnaci.;in: CLASIFICADA

De: CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALD! <casamagdalenafrescobaldi@gmail.com>
Enviado el: viernes, 25 de abril de 2025 4:23 p. m.

Para: Sandra Cecilia Castillo Delgado <SandraC.Castillo@icbf.gov.co>; Yesenia Lopez Arevalo
<Yesenia.Lopez@icbf.gov.co>

Asunto: Re: Citacion de notificacién de la Resolucidn No. 0242 de fecha 25/04/202

Cordial saludo

Yo Martha Alicia Loaiza Torres como representante Legal de la institucién Casa familia Maria Magdalena Frescbaldi
acepto la notificacion de la Resolucidén No. 0242 de fecha 25/04/2025 recibida via electrénica.

Atentamente,

e

HNA MARTHA ALICIA LOAIZA
Coordinadora - Casa Familia Maria Magdalena Frescobaldi

Institucién De Proteccidon del ICBF
Teléfono : 3126581202/3117728545/3138430782

El vie, 25 abr 2025 a la(s) 4:14 p.m., Sandra Cecilia Castillo Delgado (SandraC.Castillo@icbf.gov.co) escribié:

Cordialmente,



Yesenia Loeez Arevalo ‘

De: CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI
<casamagdalenafrescobaldi@gmail.com>

Enviado el: viernes, 25 de abril de 2025 4:55 p.m.

Para: Yesenia Lopez Arevalo

Asunto: Re: Aceptacidn de notificacion de la Resolucion No. 0242 de fecha 25/04/202

[ “No suele reCtblr correo eiectron;co de casamagdalenafrescobaldl@gmall com Por Gue es esto tmnortante AR

De conformldad con Eo estabieczdo en el articulo 87 numeral 3 de la ley 1437 de 2011 renunma a“
términos de ejecutoria SI_X_ NO___

x

HNA MARTHA ALICIA LOAIZA

Coordinadora - Casa Familia Maria Magdalena Frescobaldi
Institucién De Proteccidon del ICBF

Telefono : 3126581202/3117728545/3138430782

Elvie, 25 abr 2025 a la(s) 4:39 p.m., Yesenia Lopez Arevalo (Yesenia.L.opez@ichf.gov.co) escribid:
. Hna.

MARTHA ALICIA LOAIZATORRES
Representante legal
CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI

ASUNTO: NOTIFICACION DE LA RESOLUCION 0242 DE FECHA 25/04/2025 “POR LA CUAL SE
~ OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO DE DOS (02) ANOS, A LA CASA
- FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT 900.183.866-0 PARA LA SEDE
- ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90 BARRIO NORMANDJA SEGUNDO SECTOR
~ DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., Y SEDE OPERATIVA UBICADA EN LA FINCA EL CORTIO VEREDA

- SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE ARBELAEZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN LA
MODALIDAD INTERNADOQ".

Cordial saludo;

- De manera atenta en atencién al correo electrénico de fecha 25 de abril de 2025, con el cual acepta
recibir la notificacion en el carreo electrénico

- casamagdalenafrescobaldi@hotmail.com<mailto:casamagdalenafrescobaldi@hotmail.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 Resolucion No. 0242 de fecha 25/04/2025 ““POR LA

- CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMINO DE DOS (02) ANOS, A

- LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI, CON NIT 200.183.866-0 PARA LA SEDE

' ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 No 51 - 90 BARRIO NORMAND{A SEGUNDO SECTOR
1






Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional (;u.ndmamarca , BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q )

44200

CONSTANCIA DE EJECUTORIA
DE LA RESOLUCION No. 0242 DE FECHA 25 DE A RIL DE 2025

siendo las cinco (05:00) p.m., quedd ejecutoriada la Resolucion del '
CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO BIENAL POR EL TERMING IE DOS (13,2) ANOS,
A LA CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCO AL

ADMINISTRATIVA UBICADA EN LA CARRERA 73 N
SECTOR DE LA CIUDAD DE BOGOTAD.C., Y SEDE QP

H

ejecutoria, razén por la cual se declara jecutorlada la mencronada resolucién para
todos los efectos legales el dia 28 de abri

En constancia se firma en la ciud'aﬁ ds
de dos mil veinticingo (2025).

Proyecto: Yesenia Lopez Arevalo - Contratista Grupa Juridico

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con |2 politica de tratamiento de datos personales del ICBF yla
Ley es 1581 de 2012,

Regional Cundinamarca ) .
Carrera 4971 No. 91 _7E4, aogr;o;a D.C. Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 473 7630 01 8000 91 8080






