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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
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Dirección de Protección 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 
 

El Director (E) Regional de Antioquia, certifica la necesidad de contratar la modalidad o 
servicio siguiente: 
 

Modalidad/servicio a contratar HOGAR SUSTITUTO 

Población a atender Niñas, niños y adolescentes con discapacidad, en edades de 
cero (0) a (18) años con Proceso Administrativo de 
Restablecimiento de Derechos. 
Niñas, niños y adolescentes en edades de cero (0) a (18) años 
con una enfermedad de cuidado especial (Ruinosa, 
catastrófica, de alto costo, terminal) con Proceso 
Administrativo de Restablecimiento de Derechos. 
Niñas, niños y adolescentes con discapacidad, en edades de 
cero (0) a (18) años con declaratoria de Adoptabilidad, 
ubicados en los Hogares Sustitutos. 
Mayores de (18) años con discapacidad y/o una enfermedad 
de cuidado especial (Ruinosa, catastrófica, de alto costo, 
terminal), que al cumplir la mayoría de edad se encontraban 
con un PARD abierto y continúan 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. 
Niñas y niños de cero (0) a seis (6) años con discapacidad, 
hijos e hijas de adolescentes desvinculadas de grupos 
armados organizados al margen de la ley. 

Valor del contrato a suscribir TRES MIL OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS 

SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES 

PESOS M.L. ($ 3.088.661.693,00) 

Cupos totales a contratar 200 

Dirección de la sede administrativa CARRERA 86A N°34-36, MEDELLÍN 

Plazo de ejecución del contrato a suscribir 30 de diciembre de 2024 al 30 de junio de 2025 

 

 

Nombre 
de la sede 

Dirección 
operativa 

Municipio 
Cupos a contratar 

por sede 
No. Resolución de la 

licencia 

FUNDACION 

SOCIAL YO TE 

CUIDO 
Carrera 86A N°34-36 

El servicio se 
administra desde el 

municipio de 
Medellín, y se 

pueden atender 
cupos de todo el 
departamento de 

Antioquia. 

200 2431 DE 06/11/2024 
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La presente certificación se fundamenta en que el operador FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO. 
 

1. Es una entidad sin ánimo de lucro legalmente reconocida. 
2. Cuenta con licencia de funcionamiento vigente para la modalidad o servicio a contratar. 

3. Se ha comprometido con el ICBF en el cumplimiento de los documentos técnicos 
acorde con la modalidad o servicio a contratar. 

 
Por lo anterior y con base en la información aportada por el operador, me permito manifestar 
que la  institución FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, es idónea por que cumple con la 
capacidad jurídica, licencia de funcionamiento, capacidad técnica, capacidad financiera y 
capacidad operativa.. 

 
 

 

 
 

EDGAR QUEVEDO MORENO 
DIRECTOR REGIONAL (E) 

 
 

  Nombre-Cargo Firma 

Proyectó 
Daissy Carolina Peña Martínez- Contratista Grupo de 
Protección 

 

Aprobó 
Kelly Johana Ortiz Oquendo- Coordinadora grupo de 
Protección    

Revisión-
Dirección Laura Ines Gomez- Profesional especializado   

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas 
y disposiciones legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma 

 


