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CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania N.
36.347.141 expedida en Campoalegre — Huila , en mi calidad de representante legal de la
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO por medio del presente documento manifiesto no hallarme
incurso ni la entidad que represento, en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades contenidas en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, y de igual manera estoy
enterado que de hallarme en algunas de dichas circunstancias, el contrato queda viciado de nulidad
absoluta, segun lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 44 de la ley 80 de 1993 y en el decreto 128

de 1976 y la ley 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia

La presente certificacion se expide en Neiva - Huila a los 23 dias del mes de Diciembre del afo

2024

Cordialmente

v

MW
o
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
CC. 36.347.141 DE CAMPOALEGRE

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT 901.496.702-9

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




®
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i")
Cecilia De la Fuente de Lleras

REGIONAL HUILA BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO DE LA REGIONAL HUILA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICA:

Que revisados los archivos y verificando los expedientes contractuales, se constato que
durante el transcurso de la vigencia 2024, la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO con
NIT 901.496.702-9, representada legalmente por YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
identificada con CC. 36.347.141 de Campoalegre - Huila, NO cursa ni existe proceso
administrativo sancionatorio adelantado por parte de la Regional Huila.

Se expide la presente certificacion en Huila a los veintitrés (23) dias del mes de
diciembre de 2024.

Coordinador Grupo Juridico
Regional Huila

Proyecté: Edna Rocio Gaitan Mendez — Grupo Asistencia Técnica- Regional Huila EQ .
Revis6 y Aprobé: Jhon Jairo Escobar — Coordinador Grupo Juridico — Regional Hui_Ia;;‘jui" &

www.icbf.gov.co
£ ceFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Regional Huila
Calle 21 # 1E — 40 Barrio San Vicente de Paul
PBX: 6088774700

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR  Regional Huila
FAMILIAR  Grupo Juridico

(1
@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

EL SUSCRITO COORDINADOR JURIDICO
DEL ICBF REGIONAL HUILA

CERTIFICA:

Que revisados los Archivos de Personerias Juridicas que se llevan en ésta
Oficina aparece registrado el FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO,
identificada con el Nit. No. 901.496.702-9, con domicilio en la ciudad de
Neiva - Huila.

Que se le Reconocioé Personeria Juridica por parte de la Regional Huila
Mediante Resolucion No. 0736 del 29 de junio de 2022; y que de acuerdo
a los Estatutos el término de Duracion de la Fundacion es Indefinido.

Que actualmente la personeria juridica se encuentra vigente, siendo inscrita
como Representante Legal la sefiora YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
identificada con la cédula de ciudadania No. 36.347.141 de Campoalegre-
Huila.

La presente certificacion se expide en Neiva - Huila, a los (6) dia del mes de
diciembre de 2024, la cual tiene una vigencia de tres (03) meses, de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 64 de la Resolucion 3899 de 2010,
adicionado por el articulo 11 de la Resolucion 3435 de 2016.

/ans
Jodok

Jhe#Jgiro Escobar Teran
Coordinador Grupo JuridicolCBF Regional Huila

www.icbf.gov.co
B iceFcolombia [ @icBFColombia @icbfcolombiaoficial

Reqional Huila calle 21 No. 1E -40 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 8 60 47 00 01 8000 91 8080



ASAMBLEA EXTRAORDINARIA N°010 DE 2024
Fundacion Social Yo te Cuido.
NIT.901.496.702-9

Siendo las seis de la tarde (06:00 p.m.) del dia miercoles 20 de marzo del 2024, en la direccién Calle 11 N°
3 — 74 de la ciudad de Neiva, departamento del Huila, nos reunimos los miembros de la asamblea general
previamente convocados por la presidente de la asamblea, con el propésito de modificar el objeto social y
su respectivo desarrollo (Art 3 y 4 de los estatutos) de la Fundacion Social Yo te Cuido, asamblea que se
desarrollé bajo el siguiente orden del dia:

ORDEN DEL DIA

Verificacion del Quérum.

Nombramiento del presidente y secretario de la reunién.
Aprobacion del orden del dia.

Proposiciones

4 1. Ratificacién autorizacion representante legal

. Aprobacion de las proposiciones.

Lectura y aprobacion del acta de la asamblea.

o=

o o

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Se constata la presencia de los miembros de la asamblea general de la siguiente manera:

N° NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION EN CALIDAD DE

1 Yudi Pahola Aguirre Losada C.C.36.347.141 de Miembro Fundador
Campoalegre

2 Oscar Eduardo Guatame Galindo C.C.84.46.993 de Miembro Fundador
Santa Marta

3 Hernan David Bonilla Aguirre C.C.1.O(:\i’>e.?\?32.300 de Miembro Fundador

4 Jose Santos Aguirre C'C'4£.32'439 de Miembro Fundador

ivera

Estando presente el 100% de los miembros de la asamblea general, se verifica el quérum suficiente

en la reunion para la toma de decisiones.

2. Se designd por unanimidad de los miembros la presidenta y el secretario de la presente asamblea de la
siguiente manera:
1. Presidente: Yudi Pahola Aguirre Losada C.C.36.347.141 de Campoalegre
2. Secretario: Hernan David Bonilla Aguirre C.C.1.003.952.300 de Neiva

Los anteriores seran los encargados de firmar la presente Acta y daran fe de la exactitud de su contenido.



3. Aprobacion orden del dia: La asamblea general de la fundacidn aprobé por unanimidad el orden del dia
propuesto.

4. Toma la palabra la presidenta de la reunion y manifiesta que la asamblea general de la Fundacidn social
Yo te Cuido ha decidido ratificar nuevamente que la representante legal de la sociedad se encuentra
facultada para firmar y celebrar cualquier tipo de contrato o convenio sin limite de monto.

5. La presidente de la asamblea una vez compartida la proposicion, pone en consideracion los
mismos y son aprobados en unanimidad por todos los miembros de la asamblea.

Una vez agotada la votacion, se dio un receso de treinta (30) minutos con el fin de que el secretario de la
asamblea elaborara el acta.

6. Una vez elaborada fue leida y puesta en consideracion siendo aprobada por unanimidad la presente
acta.

Siendo las 7:00 pm, se da por concluida la presente Asamblea Extraordinaria de la Fundacién Social Yo
te Cuido y en constancia de ello se firma en el lugar y sitio de su reunion, por el presidente y Secretario
de la Asamblea.

Presidente: Secretario

— l
Yud?z{l{a/?éirre Losada 3
C.C.36.347.141 de Campoalegre C.C.1.003.952.300 de Neiva

Firmas de Miembros de la Asamblea

oot o,
Yudi/Pahola/Aguirre Losada nilla Aguitre
C.C.36.347.141 de Campoalegre C.C.1.003.952.300 de Neiva

== e  Coer TH 1OE
scar Eduardo Guatame Galindo
C.C.84.456.993 de Santa Marta C.C.4932.439 de Rivera

NOTA: ESTE DOCUMENTO ES FIEL COPIA TOMADO DE SU OIéINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS
DE LA EMPRESA



CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
(y CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

. . Fecha expedicion: 18/12/2024 - 09:35:54
e A Recibo No. S001667366, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION ghnb9yX3tq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén Social : FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Nit : 901496702-9
Domicilio: Neiva, Huila

INSCRIPCION
Inscripcidén No: S0713377
Fecha de inscripcidén: 25 de junio de 2021
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 05 de abril de 2024
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 11 NO. 3 - 80 - El centro
Municipio : Neiva, Huila

Correo electrdénico : yudipahola@yahoo.com

Teléfono comercial 1 : 3206193497

Teléfono comercial 2 : 3168090380

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidédn para notificacidédn judicial : CALLE 11 NO. 3 - 80 - El centro
Municipio : Neiva, Huila
Correo electrdénico de notificacidn : yudipahola@yahoo.com
La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Acta No. 001 del 09 de junio de 2021 de la Asamblea Constitutiva de Neiva, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 25 de Jjunio de 2021, con el No. 46904 del Libro I del Registro de Entidades
sin Animo de Lucro, se constituyé la entidad sin 4&nimo de 1lucro de naturaleza Asociacién
denominada FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
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OBJETO SOCIAL

Objeto social: La Fundacién tiene como objeto social principal el desarrollo de programas vy
proyectos de proteccidén integral, para nifios, nifias, adolescentes y sus familias, como también
prestar servicios, individuales o colectivos de promocidn, prevencidn, rehabilitacidédn en salud y
garantias, a los Nifios, Nifias, Adolescentes y Personas - Adultas con trastornos asociados o no
al consumo de Sustancia psicoactivas -SPA- y otras adicciones en el marco de la protecciédn
integral que generen proceso de restablecimiento de derechos, resocializacién e inclusidn
social, brinddndole todas las oportunidades para su desarrollo humano integral. De igual manera
la fundacién podrd desarrollar las siguientes actividades: - Ejecutar programas y proyectos de
desarrollo social de proteccidén, asistencia y promocidén, de los derechos de la poblacidén de
especial proteccidén constitucional para los nifios, nifias, adolescentes, jdvenes, personas con
discapacidad, exclusidén o discriminacidén y sus respectivas familias. - Administrar instituciones
de proteccidén, hogares infantiles, comunitarios, sustitutos y cualquier tipo de entidad de
caradcter social de naturaleza publica, privada o no gubernamental. - implementar, desarrollar,
dirigir u organizar eventos culturales, deportivos, sociales, comunitarios, educativos,
formativos, conferencias, foros, encuentros, seminarios, y demds actividades que tengan relacidn
y fortalezcan el objeto social institucional. - Prestar servicios de prevencién del uso vy
consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco, tratamiento y atencidén a las personas
consumidoras. - Prestar servicios, individuales o <colectivos de promociédn, prevencién,
rehabilitacién en salud y garantias, a los Nifios, Nifias, Adolescentes y Personas - Adultas con
trastornos asociados o no, al consumo de Sustancia psicoactivas -SPA- y otras adicciones en el
marco de la proteccidédn integral que generen proceso de restablecimiento de derechos,
resocializacidén e inclusidén social, Dbrindadndole todas las oportunidades para su desarrollo
humano integral.

Desarrollo del objeto: para asegurar el desarrollo de su objeto social, la fundacidén deberéd
encargarse de: Adgquirir bienes e inmuebles, con el fin de afectar a las actividades meritorias
destinadas con el objeto social, entendiendo que dichos bienes constituyen activos fijos de la
Fundacidén sin perjuicio de que puedan enajenarse o cuando ello resulte aconsejable o
conveniente. Generar vy coordinar los recursos financieros, fisicos vy humanos, que sean
necesarios para garantizar el desarrollo adecuado de los programas y proyectos comunes acogidos
por encima del beneficio econémico o material. Apoyar proyectos creativos que a juicio de la
Asamblea o de la Junta Directiva, pueden ser desarrollados en beneficio de la sociedad. En el
desarrollo de su objeto. la Fundacién Familiar Puede: 1. Prestar servicios de prevencién vy
control del alcoholismo. 2. Prestar servicios de prevencidén y control de la drogadiccidn. 3.
Prestar servicios de rehabilitacién para el abuso de sustancias. 4. Prestar servicios de
evaluacién y valoracién de salud. 5. Prestar servicios hospitalarios y no hospitalarios para el
abuso de sustancias. 6. Prestar servicios de control de la higiene de los alimentos 7. Prestar
servicios para el cumplimiento de la legislacién alimentaria 8. Prestar servicios de
programacidén de nutricidén. 9. Desarrollar programas de educacidén para padres. 10. Desarrollar
programas de educacidén para empleados. 11. Prestar servicios para la proteccién de los derechos
humanos. 12. Prestar servicios de promocidén de los derechos humanos. 13. Prestar servicios para
la educacién, divulgacidén de informacidén sobre los derechos humanos. 14. Prestar servicios de
asistencia de emergencia a refugiados. 15. Prestar servicios de asistencia a desplazados. 16.
Prestar servicios de seguridad alimentaria. 17. Desarrollar proyectos programas de
investigacién. 18. Prestar servicios de prevencién o control de enfermedades 19. Desarrollar
programas de prevencién o control de abuso de drogas. 20. Disefiar, asesorar, operar servicios de
politica social. 21. Operar servicios de cuidado en hogares para niflos, niflas o adolescentes.
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22. Operar servicios de bienestar social 23. Prestar servicios de administracién de trabajo
social 24. Operar servicios a través de voluntariado. 25. Desarrollar acciones o servicios de
gestidén o andlisis de problemas sociales. 26. Desarrollar estudios, auditorias, interventorias
programas sociales o servicios relacionados. 27. Servicios a organizaciones o movimientos
juveniles. 28. Servicios socioculturales. 29. Desarrollo social. 30. Servicios no
gubernamentales de asistencia técnica a programas sociales. 31. Servicios no Gubernamentales de
ayuda al desarrollo. 32. Servicios de albergue en organizaciones de beneficencia. 33. Servicios
de movilizacidén de recursos. 34. Servicios de defensa de los derechos del nifio. 35. Elaborar
Materiales de enseflanza de los Sintomas de depresidén en adolescentes. 36. Elaborar Guias de
asesoramiento practico para adolescentes. 37. Elaborar Materiales de enseflanza de comprensidén de
los derechos legales de los adolescentes. 36. Prestar Servicios legales de justicia juvenil o de
adolescentes. 39. Prestar servicios para la deteccidén de consumo de drogas o alcohol. 40.
Prestar Servicios de albergue de organizaciones de Dbeneficencia. 41. Elaborar Materiales de
ensefianza de educacidén acerca del abuso de drogas o tabaco o alcohol. 42. Asesorar a grupos e
instituciones que tengan objetivos similares para la realizacidén de sus planes y proyectos. 43.
Disefiar, gestionar y brindar programas de formacidn, capacitacién y educacidn para el trabajo y
el desarrollo humano de acuerdo al decreto 1668 de 31 jul 2007 para la formacidén de competencias
de operadores de comunidad terapéutica, terapeutas, gestores sociales, lideres y facilitadores
de prevencidén. 44. Desarrollar actividades, programas y proyectos de investigacidén psicosocial
de forma autdénoma, a través de encargo o contratacidén de terceros. 45. Ofrecer servicios de
atencidén psicosocial para la reconstruccidédn del tejido social en situaciones de vulnerabilidad y
vulneracién de derechos. 46. Y todas las demds actividades y acciones afines al cumplimiento de
su objeto social que sean legales en Colombia. Las actividades que pueden realizarla Fundaciédn
de acuerdo al establecido en su objeto y en los presentes estatutos, serdn actualizadas de
acuerdo a los cambios que eventualmente surjan en la normatividad. Paragrafo: Las actividades
relacionadas con educacién formal y no formal, no son el objeto principal de la presente
fundacién por consiguiente son actividades secundarias.

PATRIMONIO
$ 10.000.000,00
REPRESENTACION LEGAL

El presidente del consejo directivo serd el representante legal, dirigird vy vigilara el
cumplimiento de los acuerdos de la asamblea general y del consejo directivo. El1 vicepresidente
reemplazard al presidente en sus ausencias temporales o definitivas ejerciendo sus mismas
facultades, prerrogativas y cumpliendo obligaciones, es por ello que serd el representante legal
suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del presidente el presidente del consejo directivo serd el representante legal, asume
el nombre de presidente y ejercerd, entre otras, las siguientes funciones: a) dirigir y vigilar
el cumplimiento de los acuerdos de la asamblea general y del consejo directivo. b) convocar a
reuniones de la asamblea general y consejo directivo. c) presidir las reuniones de los dérganos de
gobierno, fijar el orden del dia y moderar los debates. d) promover y representar
internacionalmente las relaciones de la fundacidén. e) presentar a el consejo directivo el
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proyecto de presupuesto anual, balance y estados de cuentas de la fundacién. f) las deméds que
resulten de su calidad de presidente e que no estén atribuidas a personas y organismo alguno. g)
todas las actividades de la fundacidén estdn bajo la direccidén del presidente o de la persona que
haga sus veces, con excepcidén del fiscal h) representar a la fundacidén en las asociaciones
gremiales locales, regionales, nacionales e internacionales. i) ordenar los gastos y celebrar los
contratos sin limites de cuantia.

Funciones del representante: E1l vicepresidente reemplazard al presidente en sus ausencias
temporales o definitivas ejerciendo sus mismas facultades, ©prerrogativas y cumpliendo
obligaciones, es por ello que serd el representante legal suplente.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 001 del 09 de junio de 2021 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Céamara

de Comercio el 25 de Jjunio de 2021 con el No. 46904 del libro I del Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRESIDENTE YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA C.C. No. 36.347.141
VICEPRESIDENTE HERNAN DAVID BONILLA AGUIRRE C.C. No. 1.003.952.300

ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No. 001 del 09 de junio de 2021 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Céamara
de Comercio el 25 de junio de 2021 con el No. 46904 del libro I del Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE CONSEJO DIRECTIVO YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA C.C. No. 36.347.141
MIEMBRO DE CONSEJO DIRECTIVO HERNAN DAVID BONILLA AGUIRRE C.C. No. 1.003.952.300
MIEMBRO DE CONSEJO DIRECTIVO OSCAR EDUARDO GUATAME GALINDO C.C. No. 84.456.993
MIEMBRO DE CONSEJO DIRECTIVO JOSE SANTOS AGUIRRE C.C. No. 4.932.439

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 001 del 09 de junio de 2021 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Céamara
de Comercio el 25 de junio de 2021 con el No. 46904 del libro I del Registro de Entidades sin
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Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL LIZETH JULIETH ESPANA ORTEGA C.C. No. 1.075.268.767 222881-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta del 27 de agosto de 2021 de la Asamblea 47297 del 14 de octubre de 2021 del libro I del
Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA,
los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: S9499

Actividad secundaria Cdédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $366.406.000,00

Péagina 5 de 6



CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
. . Fecha expedicion: 18/12/2024 - 09:35:54
e A Recibo No. S001667366, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION ghnb9yX3tq

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : S9499.
INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

A. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicidén de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizé la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidn
Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del ificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

[
ey oflahed,
[
YiraJMarcela Chilatra Sanchez
Secretaria Juridica

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
diciembre de 2024, alas 12:52:10, & nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9014967029

Caodigo de Verificacion

9014967029241218125210

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
diciembre de 2024, alas 12:51:58, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

36347141

Caodigo de Verificacion

36347141241218125158

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:51:08
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260048279

Bogota DC, 18 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO identificado(a) con NIT nimero 9014967029:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:50:51
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260048259

Bogota DC, 18 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36347141:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



18/12/24, 12:53 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/12/2024 12:53:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36347141 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 106881228 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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18/12/24, 12:52 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:52:41 PM horas del 18/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36347141
Apellidos y Nombres: AGUIRRE LOSADA YUDI PAHOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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18/12/24, 12:54 p.m.

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:54:44 horas del 18/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 36347141,
Apellidos y Nombres AGUIRRE LOSADA YUDI PAHOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, con NIT
901496702-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

@ Web: www.policia.gov.co/dijin
Instagram: /dijinpolicia
¥ Twitter: @DJJINPolicia

I _Colombia compra eficiente

. ..
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141018845667
(415)7707212489984(8020) 000014101884566 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 9 6 7 0 2 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL11 3 80
42. Correo electrénico yudipahola@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31086 38 6 3 4|45 Teléfono 2 3168090380
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9499f20o210615[][ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo(5 |7 Ja2selss| ) AN | [ [ L [ [ [ P [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre AGUIRRE LOSADA YUDI PAHOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-12-2024 08:03:25AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141018845667
07212489984(8 01410188456
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 9 6 7 0 2 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20210600 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210625
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00SO07133717
78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20210625 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Solidaria 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |27022.082 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-12-2024 08:03:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141018845667
(415)7707212489984(8020) 000014101884566 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 9 6 7 0 2 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20210625 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 6 3 4 7 1 4 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
AGUIRRE |LOSADA YUDI |PAHOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1~06 2 5 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 0 3 9 5 2 3 0 O |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BONILLA |AGUIRRE !HERNAN DAVID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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4. Numero de formulario
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4 Hoja 4

141018845667

01410188456

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01 496 70 2|9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 6 3 4 7 1 4 1 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
AGUIRRE LOSADA |YUDI |PAHOLA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 072 1.10,0 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
O) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141018845667
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901496 702|9

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

135. Fecha de nombramiento

2021062 5]

5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /11 0 7 5 2 6 8 7 6 7 N 2 22881-T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% ESPANA |ORTEGA LIZETH IJULIETH

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |7 6 8 8 8 9 9 2 16 466 6 T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

% ROJAS LAGUNA DIEGO ARMANDO
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

|

1< =

159. Fecha de nombramiento

|2021006l05])

4N
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Bancoomeva

NIT 900.406.150-5

OFICINA Neiva

CERTIFICA QUE:

La Empresa FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, identificado con Nit Sociedad Juridica N0.901496702 de NEIVA
(HUILA), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Ahorros No.170103075401, con
apertura el dia 2024/12/23 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 23 de mes de Diciembre del afio 2024.

Atentamente, P o K
AN
Colaborador Bancoomeva ="
Usuario:SLRP1038
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| 3 .
: " ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1l de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

36.347.141 expedida en _Campoalegre , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidon de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de NEIVA - HUILA , el dia _ Veintitrés ( 23 )de Diciembre de
2024.

|

(/wﬁux—/
——
Firma )
Nombre YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Cédula 36.347.141

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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FUNDACION sOCIAL

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022

FORMATO DE CARTA U OFICIO

Version 1 L.
FsyTC-026- | PoBinatde
# ) 8 : 01/08/2022 1
| YOTE CuIDO

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, LIZETH JULIETH ESPANA ORTEGA identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.268.767, y con Tarjeta Profesional No. _222881-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
identificada con NIT. 901.496.702-9 , luego de examinar los estados financieros de la
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
certifico que durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos

por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dnspuesto en el amculo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en _Neiva , a Ios (23) dias del mes de D|C|embre de 2024

FIRMA %

LIZETH JUL SPANA ORTEGA
C.C. 1.075.268.767

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3 -80
Cel. 3206193497

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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En cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales relacionadas con la
proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo
15 de la Constitucién Politica y la Ley 1581 de 2012! y deméas normas que la reglamenten,
modifiquen o deroguen, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se informa lo siguiente:

1. EI ICBF actuara como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales
soy titular y que, conjunta o separadamente podré recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme lo establecido en la constitucion, la Ley, la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, disponible en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales, la cual consiste en: suscripcidén de contrato de aporte.

3. Es de caréacter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos
Sensibles.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ICBF y
observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.

6. Mediante la pagina web de la entidad (www.icbf.gov.co), podré radicar cualquier tipo
de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. El ICBF garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su
Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio
sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se suscribe el FORMATO AUTORIZACION
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA identificado(a) con cédula de ciudadania No.
36.347.141 expedida en _Campoalegre - Huila , en calidad de representante legal de la
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO con NIT 901.496.702-9 (si es persona juridica), autorizo
expresamente, de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, para tratar mis datos personales y tomar mi huella 'y
fotografia en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1074 de 2015 y de acuerdo
con lo dispuesto en su Politica de Tratamiento de Datos Personales? para los fines

1"Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

2 https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica_de tratamiento_de datos personales_0.pdf

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, y en especial, los
fines relacionados con su misién y funciones.

La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para
que realice la recoleccion, almacenamiento, procesamiento, administracion, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la
finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracion, suscripcion y
seguimiento a la ejecucién de los contratos; la generacion de registros, reportes y publicaciéon
de la gestion contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de las
politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los
requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad
frente a los contratos.

Por lo anterior, el ICBF queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten,
consultas en los sistemas, bases de datos y/o fuentes de informacién publica, que dispongan
las entidades del Estado o privados que en ejercicio de sus funciones dan fe publica conforme
a su misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
el portal www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o
cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular de la
informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a
conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la
supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios
virtuales dispuestos por la entidad?.

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080
de 2021, autorizo expresamente al Instituto a remitir notificaciones electronicas al correo

3 Correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el
Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en
jornada continua en www.icbf.gov.co.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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electrénico institucional que me llegare asignar el ICBF, una vez inicie la ejecucion contractual
o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP 1l y/o en el SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales contra
nifios, niflas y adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la
consulta correspondiente, cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918
de 2018 y el decreto 753 de 2019 o norma que la modifique o sustituya.

Finalmente, Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y
discrepancias que puedan surgir de la presente autorizacidbn de tratamiento de datos
personales, acudiran en principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo,
acudiran a las instancias y procedimientos contemplados en los articulos 68 y siguientes de la
Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

Cordialmente

ﬂw

Nombre del proveedor o futuro |~

C YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
contratista:

Tipo y niumero de documento

futuro contratista: C.C 36.347.141 de Campoalegre

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccién integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de
2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento
de Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacién se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucidn Interna, el ICBF adopté la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecio las politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de la informacién y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

Que dicha Resolucién dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién,
en lo que respecta al tratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacién de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracién exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial 0 que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribiré el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacién de nifios, nifas y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantard
informacién relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizaré por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 36.347.141 expedida en
Campoalegre — Huila representante legal de  FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO con NIT 901.496.702-9, en
adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a su
disposicién por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la
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PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacién dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacién a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacién confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comu
nicar, utilizar y/o emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada
su vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley
1581 de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA solo podré ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucién del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar, utilizar y/o
emplear la informacion conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a
celebrarse 4.) Instruir al personal que estaré encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un
compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar
y usar la informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
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establecidos en el presente compromiso. 5.) Iguaimente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccién de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacién de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacién. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacién de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacién de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacién o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
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autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula penal
pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de pena, la
cual se tendra como estimacién y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente para resarcir el dafio.

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma gil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y deméas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los Veintitres ( 23 ) dias del mes de Diciembre del
2024.

(e —

YUB{ PAHOLA AGUIRRE LOSADA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
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. de sus facultades legales y estatutarias y espeulgg ente Ias consagradas
porflos,gartlcmos 21 numeral 8 de la ley 7 de 1979; 118 dbl )ecreto Reglamentario
2388 de 1979, articulo 4 de la Resolucion No. 003899 de efye sephembre de 2010,
modlﬂcada y adicionada por las resoluciones 61 30de 2015, §1 90 de'2015, 3435 d=
2016 9555 de 20186, 2488 de 2017, 8282 de 2017 5495 de 2018 81 13 de 2019 y

Iy AR L &

CONSIﬁgﬁANbé%

3.

Que al Instituto Colombiano de Btenestar Famlhar Cecnha de’la Fuente de Lleras |2
estan asignadas entre otras funcuones la de asistir al presudente de la Republica en
la inspeccion y vngnlanc;a.%dewque irata e numeral 26 del articulo 189 de Ia
Constitucion Politica solfre las*qnstutucnones de ut\hdad‘ comun que tengan como
objetivo la proteccion de |a famil de los nifios, nifas y adolescentes v dictar las
normas admmlstratwas mdnspenSa es para regular la prestacion del servicio, el
cumplimiento pleno d'u sus objetlvos y el func;onamnemo del Sistema Nacional d=
Bienestar Famlllar

Que La Ley 7 de 1979, en su articulo vemtuuno numeral 8, asigna en el Instituto
Col b‘lhna de Blenestar Famlhar comoetencia para otorgar, suspender v canceler
Lucanmas de funcmnamtento ‘a las instituciones y a los establecimientos de
i6n del menor de edad y la famiiia.

~4rs:

Que el artlculo 116 del Decreto 2388 de 1979, determina que. en egjercicio de la
facultad legal cle otorgar, suspender o cancelar la licencia de furcionamiento de las
instituciones publ_ncas o privadas, de proteccion al menor y a la familia, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, en reglamentacion interna, establecera la
obligacion que éstas tienen, cualquiera que sea su naturaleza Juridica 0 su
organizacion administrativa, de someterse a los requisitos previstos por el institutc.
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e vivye ecieron |
proteccmn de la mﬁez y el fértalecimiento de la familia ron y organizaron el
Sistema  Administrativo Nacicnal de Bienestar Familiar, reorganizaron y
Feastructuraron el ICBF y establecieron que el bienestar familiar 2s un servicio
pihlico @ cargo del Estado, el cual se prestara por med'o del SNBF.

CQue el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, “Por la cual se explde el Codigo de la
Infancia y la Adolescencia”, establece el deber de wgnlancna del Estado a todas las
personas naturales o juridicas. con parsoneria juridica expedlda por el [CBF o sin
ella, que aun, con sutorizacién de los padres o rebresentantes legales, alberguen (o]
cuiden a los nifios, nifas o adolescentes, y ratlﬁca la competengia del iICBF como
enle recter, coordinador y articulador del SNBF ‘para otorgar, reconocer, renovar,
cJapende' y cance:ar las personerias Juridlcas y Ilcenmas de funcionamiento a las
nstituicicnas del Sistema. .

Cue por medio de la Resolucion No. 003899 de 8 de. septiembre de 2010, la
[iirzccién General del ICBF, establece el régimen especnal para otorgar, suspender
renovar y cancelar las Personerias juridicas y licencias de funcioramiento a las
institucicnas del Sistema Nacional de Biengstar Familiar que presten  servicios
de proteccion integral, y para  autorizar a los organismos acreditados para
desarrollar e) programa de adopcion internacional, modificada por las Resoluciones
5130 de 2015, 6190 de 2015, 3435 de 2018, 9555 de 2016, 2488 de 2017, 8282 de

2017, 5495 de 2018 y 8113 de 2019.

Clue la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO cuenta con el Reconocimiento de La
Fersaneria Juridica No. 0736 del 29 d2 junio de 2022 otorgada por el ICBF Reguonal

Huila.

Cue, la representants legal de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, la sefiora
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, mediante oficio radicado No.
202447400000018252 de fecha 05 de marzo de 2024, solicitdé al Institlto
Colombiano de Bienestar Famiiliar - Cecilia de la Fuente de Lleras, Regional Huila
lz Renovacion de la Licencia de Funcionamiento para la sede Administrativa
ubicada en lz Calle 21 N° 7a-20 Avenida Tenerife en el municipio de Neiva
departamente del Huila, para operar la Modalidad HOGAR SUSTITUTO
CISCAPACIDAD aendiendo:
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‘;}mafsmmos,y@adolescent,as en edades de cero (0) a (18) afos con un3

nfermedad de ,culdado espaéial (ruinosa, catastrofica, de alto coste,

Mmmal) con proceso admmistratlvo de restableclmi%?{to Je derechos.

\Q o

K -Nmas nifnos y adolescentes con discapacidad, en é%a,des ‘de cero (0) a (18)

- afios con declaratoria de adoptabilidad, gbncados en Wogar

‘. Mayores de (18) anos con discapacndad y/o una enferm ad de cuudado
especial (ruinosa, catastrofica, de alto costo, terminal), que al cumplir ia
mayoria de edad se encontraban con un PARD abierto y continGan bajo Ia
responsabnhdad de una Autoridad Admumstratlva con Proceso Admmxstratwo

madre 0 padre sustitutos. 7

o Nifas y nifios de,cero (Q) a seis i(B) anos con dlscapacndad hijas e hijos d=2
adole§c=nies desvir culadas de grupos armados organizados al margen de
la Iey, 3 ;

Que medlante acta de reumén D.C .".‘Hté No 12 del 26 de abril de 2024, se aprcho
por parte del Comité de Mezcla dé Poblaciones y/o Modalidades convacado por 13
Oficina de Aseguramlente de la ‘Calidad, la mezcla de poblaciones para las
modal‘dades atendidas por el FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, en el municipi
de Nejva departamento del Hunla.

Que mednante correo electromco de fecha 25 de abril de 2024, |2 Directora Regiona,
designo a los profesionales de la Regional Huila que reahzaran la verificacion dz2
requisitos en la renovacion de la Licencia de Funcionamiento quedando asi
ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS - Abogada encargada del componente Legal,
ANA LUCIA SANCHEZ GONZALEZ, -Trabajadora Sociai, MARIA NUBIA
CORONADO PEREZ - Psicéloga, PRICILA RUMIQUE LIBERATO - Pedagoga s2
encargaran del componente Técnico 1 (Psicosocial), y VONNE QUINTANA
BALLESTA - Nutricionista Dietista se encargara del componente Técnico 2 (Salud
y Nutricién); DOLLY VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera del GAT, sa
encargara del componente Financiero, y EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ,
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del componente

\ "GAITAN MENDEZ -

Abogada Contratlsta como llder del procedlmlento- of #‘?’ 0! cién de la Licencia de
Funcionamiento. S SRR oD ¥ie 198

Clue mediante correc electrémco enviado el dia 25 de‘ébril del presente afo al
cperador se le informa de la visita de verifi cacubn de requisitos que- 58 reahzana el
dia 25 de abril del presente ano.

| Ciue el Evunpo Interdisciplinario de Licencias de Funcuonamlento delegado por la
' Cirzctora Regional del ICBF, el dia 25 de abril de 2024 fecha en la cuzl realizaron
v sita a la sede administrativa ubicada en la Calle 21 N° 7a-20 Avenida Tenerife en
el municipio de Neiva departamento del Huila, para la repovacion de la Licencia de
b Funcionamiento para operar la Modalidad HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

Cue el equipo Intesdisciplinario de Licencias de Funcnonamlento deS|gnado por el
Ciiracrora Regional del ICBF para Realizar, Ias wsnas para la renovacion emiten los
siguientes conceptos: L ue .

C CMIPONENTE LEGAL: Que la Profes |ona| ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS,
#hngada contratistz. realizé !a verificacion documental de los requisitos legales
establecidos en la normativa vigente (resolucién 3899 de 2010), y establecid que la
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, CUMPLE con los
raouisitos del componente Legal.

COMPONENTE TECNICO 1 (PSICOSOCIAL): Que los Profesionales, ANA LUCIA
S ANCHEZ GONZALEZ, ~Trabajadora Social, MARIA NUBIA CORONADO PEREZ
- Psicéioga, PRICILA RUMIQUE LIBERATO -~ Pedagoga, determinan que
F-UNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, una vez efectuada la
vziificacion documental y la observacion directa en sitic, en relacion con fos
r:cuisitos 2stablecidos en la normatividad vigente (resolucion 3899 de 2010) se
esiablec:é que CUMPLE con los requisitos del componente técnico 1.

CCOMPONENTE TECNICO 2 (NUTRICION Y SALUD): Que la Profesional, IVONNE
QUINTANA BALLESTA, Nutricionista Dietista, determina que la FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, una vez efectuada la verificacion
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sta -ggdagoga del GAT;
determman que la FUNDAC!ON SOCIAL YO TE CUID UIT 901.496.702-9, una
vez efectuada la verificacion documental y I bsgrvaclg‘ direct n_sitio, en
relaclén con los requisitos establecidos en la no atividad vug’ente esolucion 3822
de 2010) se establecid6 que CUMPLE con ios requisitos: ‘del components
Administrativo. ; , 5

COMPONENTE FINANCIERO: Que el Profeslonal DOLLY. VALDERRAIMA
PERDOMO contratista Financiera del GAT, determma due la FU NDACION SOCIAL
YO TE CUIDO NIT 901.496.702- ";u‘na vez efectuada la’ venﬁcaenbn documentai y
la observacién directa en sitio, en relacion con los requisitos establecidos en la
normatividad vigente (resoluélén 3899 de 2010) se establecno que CUMPLE con los
requisitos del componente Fman;‘lero

Se evndencua que la FUNDACI SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.486.702-9 con
la modalidad HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD en el municipio de Neiva
departamento del Huila;: cumple cen los requisitos exigidos por la resolucién 3893
de 2010, modificada y adicionacz por las resoluciones 3435 de 2016, 9555 de 201€,
8282 de 2017, 5495 de 2018, 8 “2'4 de 2019 y se emite concepto favorable para h
renovaclén de Llcenma de Func»onamnento Provisional.

@g, b
Que‘,Bor lo antgnormente expuesto

s

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO RENOVAR la Licencia de Funcionamianto Provisional por
el término de DOCE (12) meses a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO con NIT

No 901.496.702-9, para operar la Modalidad HOGAR SUSTITUTO
DISCAPACIDAD en:

o Nifas, nifios y adolescentes con discapacidad en edades de cero (0) a (18)
anos con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.
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. Nnﬁas nifios y adolescentes en edades de cero (0) a (
enfermedad de cuidado especial (rumosa aata””sflca. de alio costo
termmal) con proceso administrativo de restablecl,rg;’ pto de derechos.

(-]

Nifias, nifos y adolescentes con dlscapamdad en edades de cero (0) a (18)
afios con declaratoria de adoptabllidad ubt%ados en hogares sustltutos

s

Mayores de (18) anos con dlbcapamdéd y/o una enfermndad de culdado
especual (ruinosa, catastrofica, de alto c,esto terminal), que al cumplir la
mayoria de =dad se encontraban con un PARD abierto y continian bajo la
responsabilidad de una Autoridad Adrmnlstrativa con Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos y cuyo idado puede ser asumido por una
madre o padre sustitutos. 3

« Nifas v nifics de cero (0) a seis (6) afios con discapacidad, hijas e hijos de
adolescentes desvinculadas de grupos armados organizados al margen de
la ley.

Ubicada en la sade administrativa en la Calle 21 N°® 7a-20 Avenida Tenenfe en el
municipio de Neiva departamento del Huna .

ERTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, por intermedio del Grupo Juridico de la
F egional - Huila, la presente resolucién a la Representante Legal de! FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO, en lcs términos establecidos en los articulos 67 y ss., del
( 6digo de Procedimianto Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, ( Léy
1437 de 2011) hacigndole saber que contra ella procede el recurse de reposicion
znle esta Direccién Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento
de su notificacion o dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULD TERCERO: VIGENCIA la presente Resolucion rige a partir de su
gjecutoria
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MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO DISC APAGIDAD.

~ ARTICULO CUARTO-. FIJAR de manera permanente durante*la vlgencla y en luger
visible de la sede administrativa y sede operativa del FUNDACION SOCIAL YO T3
CUIDO, en Neiva - Huila, copia de la presente resolucion.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que el FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO,
queda sometida a las normas legales y que en caso de mcumphmlento se dar3
aplicacién a la normatividad vigente, igualmente se advuerle que el oreseniz
; otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento provnslonal ne -autoriza adeianter
programas de adopcion, ni actividades diferentes a las consa(gradas en los estatutcs
internos de la institucion y en las normas reguladoras de la prestacuén dei servicio
publico de Bienestar Familiar. : :

ARTICULO SEXTO —. PUBLICAR la presente resolucion en la pagina web del
ICBF, dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 5 :
. Dadaen Neiva - Huila, a los 2:9 ABR 2024

_lp> H@"EZO@GG#’@(FQQ—U
" LUZ ELENA GUTIERREZ URIBE
'DIRECTOR REGIONAL HUILA

Proyacldy| Mariana Prada Rodnguez Abogada ‘Grupo Juridico ICBF Hmla(ng
Revisd: Edna Rotlo Gaitan Mendez ~ Contratista Lider Proceso de Renovacion de Licencias ICSF Regianal Hula.
Aptﬁbé Jhon Jairo-Escobar Teran Coordmador Grupo Jurldico ICBF Huila a?
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Adrnlmstr@tg‘vo y de Io Contencnoso Admlg_%gtg : .
222 del 29 de abril de 2024, POR MEDIO :NUEVA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA FUN | '
901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR SUSTIT
Directora del Instituto Colombiano de Bienestar
firme y debidamente ejecutoriada para los
y renuncia a términos de ejecutoria realiza

CBF eglonal Huila

!

L

Calle 21 # 1E-40 Neiva (Huila) Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 860 4700 01 8000 91 8080
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administrativo

AI notlﬁcado se le hace entrega de copia de | ‘ ﬁga ;
procede el

notificado, y se le informa que contra el Acto Ac

recurso de reposicion.
Se informa si desea renynciar a los término ificaci ‘ejecutoria a lo que
manifestdé: Sl renuncio ES : k)

Hinador Grupo Jufldnco
ICBF Regional Huila
Quien Notifica

il LLGRRE

Calle 21 # 1E-40 Neiva (Huila) Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 860 4700 01 8000 91 8080
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Q
é‘.) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar COLOMBIA
Cecilia De la Fuente de Lleras ) POTEN('I/: DE }l 2
BIENEST, Regional Huila £
FAMILlﬁR Direccion Regional VE |L§ IR

BUC fte 6 ° ULt Y RESOLUCION N,o.' a1 2 9 ABR 2024

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
PROVISIONAL A LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.4€6.702-9,
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO VULNERACION.

LA DIRECTORA DE LA REGIONAL HUILA DEL INSTITUTO COLOMBIANO D.E?
BIENESTAR FAMILIAR,

En uso de sus facultades legales y estatutarias y especialmenie 1as consagradas
por los articulos 21 numeral 8 de la ley 7 de 1979; 118 del Decreto Reglamentario
2388 de 1979, articulo 4 de la Resolucion No. 003829 de 8 de septiembre de 201(,
modificada y adicionada por las resolucionss 6130 de 2015,:6190 de 2015, 3435 d=
2016, 9555 de 2016, 2488 de 2017, 8282 de 2017, 5495 de’ 2018, 811 de 2018 y

CONSIDERANDO:

Que al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras Iz
estan asignadas entre otras funciones la de asistir al presidente de la Republica e
la inspeccion y vigilancia de que trata e numeral 26 del articulo 189 de Ia
Constitucion Politica sobre las instituciones de utilidad comun que tengan como
objetivo la proleccion de la familia y de los nifos, nifias y adolescentes y dictar 1as
normas administrativas |nd|spensavies para regular la prestacion del servicio, el
cumplimiento pleno de sus objetlvw y €l funcnoramlento del Sistema Nacional di2
Bienestar Familiar. :

Que La Ley 7 de 1979, en su articulo veintiuno numeral 8, asigna en el Instituto
Colombiano de Bienestar.Familiar; competencia para otorgar, suspender y cancelzr
Licencias de’ funcionamiento a las instituciones y a los establecimientos dw
proteccnén del menor de edady la familia.

ue el artlculo 116 del Decreto 2388 de 1979, determina que. en gjercicio de Ia
facultad legal'de otorgar; suspender o cancelar la licencia de funcionamiento de las
mstltuc:ones publlcas o privadas, de proteccién al menor y a la familia, el Instituto
Colomblano de Bienestar Familiar, en reglamentaciéon interna, establecera la
obligacién ‘que éstas tienen, cualquiera que sea su naturaleza Juridica o su
organizacion administrativa, de someterse a los requisitos previstos por el Institutc.

Que la ley 7 de 1979 y el Decreto 1737 de 1999, establecieron las normas parz Ia
proteccién de la ninez y el fortalecimiento de la familia, crearon y organizaron el
Sistema Administrativo Nacional de Bienestar Familiar, reorganizaron /
Reestructuraron el ICBF y establecieron que el bienestar familiar es un servicio
publico a cargo del Estado, el cual se prestara por medio del SNBF.
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

€ ViDA
A v'“ w f.}“'f.t,.:”*

ol 29 ABR 204
RESOLUCION No! v-2221

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
PROVISIONAL A LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9,
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO VULNERACION.

Que el aiticulo 16 de la Ley 1098 de 2006, “Por la cual se expide el Cédigo de la
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 aun, con autorizacion de los padres o representantes legales, alberguen o
cuiden @ 19s nifios, nifias o adolescentes, y ratifica la competencia del ICBF como
ente recter, coordinador y articulador del SNBF para otorgar, reconccer, renovar,

suspende- y cancelar las personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las
_ instituciones dzl Sictema. .

Que por medio de la Resolucién No. 003899 de 8 de septiembre de 2010, la
frirzcciéon General del ICBF, establece el régimen.especial para otorgar, suspender,
reanovar y cancelar las Personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las
institucicnes del Sistema Nacional de Bienestar ‘Familiar que presten servicios
de proteccion integial, y para autorizar a los organismos acreditados para
cdesarrollar el programa de adopcion internacional, modificada por las Resoluciones
6130 de 2015, 190 de 2015, 3435 de 2016, 9555 de 2016, 2488 de 2017, 8282 de

4 2017, 5485 de 2018 y 8113.de 20189.

Que la FUNDACION SOCIAL YO TE CuUIDO. cuenta con el Reconccimiento de La
Fersoneria Juridica No. 0736 del 29 de junio de 2022 otorgada por el ICBF Regional
Huila.

(ue, la representants legal de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, la serora
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, mediante oficio radicado No.
2 02447400000018:252 de fecha 05 de marzo de 2024, solicitd al Instituto
(. clombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente de Lleras. Regional Huila
la Renovacion de la Licencia de Funcionamiento para la sede Administrativa
Lbicada en la Calle 21 N° 7a-20 Avenida Tenerife en el municipic de Neiva
departamento  del Huila, para operar la Modalidad HOGAR SUSTITUTO
YULNERACION atzndiendo:

! A « Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas
. dez negligencia o abandono, en zdades de cero (0) a (18) afios con F’roceso
Administrative de Restablecimiznto de Derechos.
I ¢ Nifas, ninos y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, vIctlmas
de negligenzia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afos con
declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos.

o ik

& : . . . . Yol
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i‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

F MII.

A

Regional Huila
R Direccion Regional

- E AN ¥ RESOLUCION No
“POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONARIENTO
PROVISIONAL A LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 904.496.702-9.
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO VULNERACION.

o Mayores de (18) afios victimas de cualquier tipo de violencias, victimas d:
negligencia o abandono, que al cumplir la mayoria de edad se encontratan
con un PARD abierto y contintian bajo la responsabilidad de una Auteridad
Administrativa con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Darechos.

o Nifas y nifios de cero (0) a seis (6) aios, hijas e hijos de adclescentes
desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la ley.

Que mediante acta de reunién o comité No. 12 del 26 de abril de 2024, se aprcbo
por parte del Comité de Mezcla de Poblaciones y/o Modalidades convocado por |a
Oficina de Aseguramiento de la Calidad, la mezcla de poblaciones para ias
modalidades atendidas por el FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO en el municizio
de Neiva departamento del Huila.

Que mediante correo electronico de fecha 25 de abril de 2024, la Directora Regiona;,
designo a los profesionales de ia Regional Huila que realizaran la verificacion de
requisitos en la renovaciéon de iz Licencia de Funcionamiento quedando &si:
ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS - Abogada encargada del componente Legal,
ANA LUCIA SANCHEZ GONZALEZ -Trabajadora Social, MARIA NUBIA
CORONADO PEREZ - Psicéloga, PRICILA RUMIQUE LIBERATO - Pedagoga se
encargaran del componente Técnico 1 (Psicosocial), y IVONNE QUINTANA
BALLESTA — Nutricionista Dietista se encargara del componente Técnico 2 (Salud
y Nutricién); DOLLY VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera del GAT, se
encargara del componente Financiero, y EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ,
Abogada contratista GAT, DOLLY VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera
del GAT y PRICILA RUMIQUE LIBERATO contratista GAT del componente
Administrativo, y asi como la desighacion de EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ --
Abogada Contratista como lider del procedimiento de renovaci¢n de la Licencia de
Func1onam:ento

Que medlante correo electrénico enviado el dia 25 de abril del presente ano al
operador se'lg jnforma de la visita de verificacion de requisitos que se realizaria &l
dia 25 de abril del presente afo.

Que el Equipo Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento delegado por Ia
Directora Regional del ICBF, el dia 25 de abril de 2024 fecha en la cual realizaron
visita a la sede administrativa ubicada en la Calle 21 N° 7a-20 Avenida Tenerife en

i COLOMBIA
: ( F‘OTC\H 18, DE [ A
o J’é

224 29ABR2024
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gt e Resowcubn NS

“POR MEDIO DE LA GUAL SE RENUEVA LICENGIA DE FUNCIONAMIENTO

PROVISIONAL A LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9,
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO VULNERACION. ,

| @ VIDA
R b g '
e 2o 221 29 ABR 2004

pl municipio de Neiva departamento del Huila, para la renovacién de la Licencia de
Funcionainiento para operar la Modalidad HOGAR SUSTITUTO VULNERACION

Ciue el equipo Interdisciplinario de Licencias de Funcionamiento designado por el
Dirsctora Regional del ICBF para Realizar las visitas para la renovacion emiten los
siguientes conceptos: i

COMPONENTE LEGAL: Que la Profesional, ANGELA M’A’RlA RAMIREZ ROJAS,
Abogada contratista realizé 12 verificacién documental de los requisitos legales
establecidos en la normativa vigente (resolucién 3899 de 2010), v establecld que la
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, CUNIPLE con ios

1equisitos del componente Legal.

COMPONENTE TECNICO 1 (PSICOSQCIAL): Que los Profesionales, ANA LUCIA
SANCHEZ GONZALEZ, ~Trabajadora Social, MARIA NUBIA CORONADO PEREZ
~ Psicéloga, PRICILA RUMIQUE LIBERATO | - Pedagoga determinan que
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDQO NIT 801 496 702-9, una vez efectuada la
varificacién documsntal y la observacion directa en sitio, en relacién con los
requisitos establecdos en la normatividad vigente (resolucion 3899 de 2010) se
establecié que CUMPLE con los requisitos del componente técnico 1. :

COMPONENTE TECNICOZ(NUTRICIONYSALUD) Que la Profesional, IVONNE
QUINTANA BALLESTA, Nutricionista Dietista, determina que la FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.4953.702-9, una vez efectuada la verificacion
documental v la observacién directa en sitio, en relacién con los requisitos
establecidos en lanormatividad vigente (resolucién 3899 de 2010) se establecio que
CUMPLE con los requisitos del componente técnico 2.

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Que los Profesionales, EDNA ROCIO

GAITAN MENDEZ, Abogada contratista GAT, DOLLY VALDERRANMA PERDOMO
cantratista financie'z, y PRICILA RUMIQUE LIBERATO - Pedagoga del GAT;
aztenminan que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, una
vzz efectuada la verificacion documental y 'la observaciéon directa en sitio, en
rzlacion con los reguisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucién 3899

de 2010) se establecié que CUMPLE con los requisitos del componente
~ Administrativo. »
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COLOMBIA

° Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
POTENCIA DE LA

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Huila

FAMILIAR Direccion Regional i 29 Aﬂa 5004 :
X 9.8 | “Ew.l )21
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L TR R R 'RESOLUCION N&!

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
PROVISIONAL A LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9,
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO VULNERACION.

COMPONENTE FINANCIERO: Que el Profesional, DOLLY VALDERRAMA
PERDOMO contratista Financiera del GAT, determina que la FUNDACION SOCIA.
YO TE CUIDO NIT 901.4986.702-9, una vez efectuada la verificacion documental v
la observacién directa en sitio, en relacién con los requisitos establecidos en la
normatividad vigente (resolucién 3899 de 2010) se establecxo que CUMPLE con los
requisitos del componente Financiero.

Se evidencia que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO{.NIT 901.496.702-9 con
la modalidad HOGAR SUSTITUTO VULNERACION en el municipio de Neiva
departamento del Huila, cumple con los requisitos exigidos por la resolucion 3893
de 2010, modificada y adicionada por las resoluciones 3435 de 2016, 9555 de 201¢,
8282 de 2017, 5495 de 2018, 8113 de 2019 y se emite concepto favorable pare la
renovacion de Licencia de Funcionamiento Provisional.

Que, por lo anteriormente expuestc,
"RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: RENOVAR ia Licencia de Funcionamiento Provisional pc
el término de DOCE (12) meses a:la FUNDACION-SOCIAL YO TE CUIDOQ con l‘ll“‘
No 901.496.702-9, para operar Ia Modahdad HOGAR SUSTITUTO VULNERACIOHN
en:

e Nifas; nifosy ado’lescentesf'Victimas de cualquier tipo de violencias, victimas
de negligencia o abandono, en-edades de cero (0) a (18) afios con Proceso

,.;:;;f.Admlmstratlvo de Restablecimiento de Derechos.

e "Nifias, nifios V. ado!escentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas

“.de negligenciao: abandono en edades de cero (0) a (18) anos con

“declaraloria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos.

° Mayores de (18) anos victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de
neg tgenCIa 0 abandono, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban
con un PARD abierto y contintian bajo la responsabilidad de una Auteridad
Administrativa con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

e Nifas y nifios de cero (0) a seis (6) afios, hijas e hijos de adolescentes
desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la ley.

Ubicada en la sede administrativa en la Calle 21 N¢ 7a-20 Avenida Tenerife en el
municipio de Neiva departamento del Huila.
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i RESOLUCION r::‘ ' % sl A:“E
“POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

FROVISIONAL A LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9,
- MODALIDAD: HOGAR 3USTITUTO VULNERACION.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR, por intermedio del Grupo Juridico de la
i~egional - Huila, la presente resolucion a la Representante Legal de! FUNDACION
SQOCIAL YO TE CUIDO, en los términos establecidos en los articulos 87 y ss., del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, ( Ley
1437 de 2011) haciéndole saber que contra ella procede el recurso de reposicion
ante esta Direccidn Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento
d= su notificacion ¢ centro de los diez (10) dias siguientes a la misma. :

ARTICULO TERCZRO: VIGENCIA la preseﬁft"éﬁﬁesolucién., rige a partir de su
ejecutoria. o |

ARTICULO CUARTO- FIJAR de manera permaﬁénte durante la vigencia y en lugar
visible de la sede administrativa y sede operativa del FUNDACION SOCIAL YO TE
CUINO, en Neiva - Huila, copia de la presente resolucion.

ARTICULO QUINTO. - ADVERTIR que el FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO,
queda sometida a les normas legales y que en caso de incumplimiento se dara
aplicacién a la ncrmatividad vigente, iguaimente se advierte que el presente
otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento provisional no autoriza adelantar
vrogramas de adopeion, ni actividades diferentes a las consagradas en los estatutos
intarnos de la institucién y en las normas reguladoras de la prestacidn del servicio

rUblico de Bienestzr Familiar.

ARTICULD SE)(TO -, PUBLICAR Iq presente resolucion en la pagina web del
[28F, dentro de los (15) dias hébiles siguientes a la fecha de su ejecutoria. :

 NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Neiva - Huila, a los 5 q ABR m

ol naecrenead)

“LUZ ELENA GUTIERREZ URIBE
DIRECTOR REGIONAL HUILA

¥ ayesio Mariana Prada Rocrijuez - Abogada Grupo Jurldico ICBF H“"‘@(’ :
faus0 Edna Zozio Galtan hlendez - Contrausta Lider Proseso de Renov de Licencias ICBF Regional Huila

£315h5 Jhon w&iro Escobar Teren - Cosrdinador Grupo Jurldico ICBF Hulla .G
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar P b s COLOMBIA
Cecilia De la Fuente de Lleras ", POTENCIADELA
Ar  Regional Huila e ; : V' D A

FAMILIA

Grupo Juridico

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

En Neiva - Huila, al treinta (30) dias del mes de abril de 2024, el suscrito Coordinador
del Grupo Juridico del Instituto Colombiano de Blenestar;f'amlhar Regional Huila, de
conformldad con lo dispuesto en el artlculo 87 numeral 3 "I Cédlgo de Procedlmlento

221 del 29 de abril de 2024, POR MEDIO DE LA',""U'AL SE RENUEVA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT
901.496.702-8, MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO VULNERACION proferida por la
Directora del Instituto Colombiano de Buenestar Fam;har Regional. Hu:la se encuentra en
firme y debidamente ejecutoriada para los efectos Iegales prevra ‘Notificacion personal,
y renuncia a terminos de ejecutoria: reallzada el dia 29 de abnl de 2024.

X o i":;.
!g :'“ AR TERAN

EBF Regional Huila
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ACTA DE NOTIFICACION

En Neiva - Huila, a los veintinueve (29) dias del mes de abril de 2024, se notifica
personalmente a la sefiora YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA identificada con la
cédula de ciudadania N° 36.347.141 expedida en Campoalegre Huila, en su condicion
de Representante Legal de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9,

del contenido de la Resolucion 221 de 2024.
-RESOLUCION N° 221 del 29 de abril de 2024. (3 folio 6 pagtnas)

Al notificado se le hace entrega de copia de la: mtegrldad del acto administrativo
notificado, y se le informa que contra el Acto Admmlstratlvo que se notifica. procede el

recurso de reposicion.

N :renunm

manifesté: Sl renuncio

No snendo otro el objeto de la presente diligencia se firma por quienes en ella
inte 3

YUDIPAHOLA AGUIRRELOSAD ¢ ol
. N° 36.347:141 expedida en Campoalegre Huila

Represent nte Legal
FUNDACI’ SOCIAL YO TE CU!}IO

ador Grupo Juridico
ICBF Regional Huila
Quien Notifica
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 221 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDAC!ON SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO VULNERACION.,

LA DIRECTORA DE LA REGIONAL HUILA DEL INSTITUTO COLOMB!ANO DE
BIENESTAR FAMILIAR,

En uso de sus facultades legales y estatutarias vy espec&almente las consagradas
por los articulos 21 numeral 8 de la ley 7 de 1979; 118 del Decreto Reglamentario
2388 de 1979, articulo 4 de la Resolucion No. 003899 de 8 de septlembre de 2010,
modificada y adicionada por las resoluciones 6130 de 2015, 6190 de 2015,3435 de
2016, 9555 de 2016, 2488 de 2017, 8282 de 2017 5495 de 201‘8 8113 de 2019 y

CONSIDERANDB

Que al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecxlaa de la Euente de Lleras le
estan asignadas entre otras funciones la de asistir al presidente de la Republica en
la inspeccidn y vigilancia de que frata el numeral 26 del articulo 189 de la
Constitucion Politica sotg_r"!as instituciones de utzhdad comun que tengan como
objetivo la proteccion de familia y de los: nifos, nifas 'y adolescentes y dictar las
normas admlmstrat]vas':._.:dlspensables para reguiar la prestacién del servicio, el
cumplimiento. pieno de SUS ¢ ivos 'y‘ e[ funclonamtento del Sistema Namonai de

Bienestar Familiar.

Que La Ley 7 de 1979 ‘en su artfcu!o velntluno numeral 8, asignha al Ins’ntuto
Colombiano de Bienestar Famzllar competenc:a para otorgar, suspendery cancelar
Llcenclas de fu‘n’élonamlento a las instituciones vy a los establemm!entos de
protecmon del menor ‘de edad y Ea familia. -

Que eI art’ 116 de! Decreto 2388 de 1979, determina que, en ejercicio de la
facultad legal de otorgar, suspender o cancelar la licencia de funcionamiento de las
instituciones publicas o privadas, de proteccion al menor y a la familia, el Instituto
Colombiano de: Bienestar Familiar, en regiamentaciéon interna, establecera la
obligacion que estas tienen, cualquiera que sea su naturaleza Juridica o su
organizacion administrativa, de someterse a los requisitos previstos por el lnstxtuto

Que la ley 7 de 1979 y el Decreto 1737 de 1999, establecieron las normas para ia
proteccién de la nifiez y el fortalecimiento de la familia, crearon y orgamzaron el
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RESOLUCION No.

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 221 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO VULNERACION.

Sistema  Administrativo  Nacional de  Bienestar Familiar, reorganizaron y
Reestructuraron el ICBF y establecieron gque el bienestar familiar es un servicio
publico a cargo del Estado, el cual se prestara por medio del SNBF.

Que el articulo 16 de ia Ley 1098 de 2008, “Por la cual se expide el Codigo de la
Infancia y la Adolescencia”, establece el deber de vigilancia del Estado a todas las
personas naturales o Jurldlcas con personeria juridica. expedlda por el ICBF o sin
ella, que aln, con autorizacion de los padres o representantes legales alberguen o
cuiden a los nifios, nifias 0 adolescentes, v ratifica la competencia del ICBF como

ente rector, coordinador y articulador del SNBF para otorgar, reconocer, renovar,
suspender y cancelar las personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las
instituciones del Sistema.

Que por medio de la Resolucidn No. 003899 de 8 de septzembre de 2010, la
Direccion General del ICBF, establece el reglmen espectai paraotorgar, suspender
renovar y cancelar las Personer:as Jundlcas y licencias de funcionamiento a las
instituciones del Sistema. Nacnonal de Bienestar Faml!tar gue presten servicios
de proteccion integral, y para autorizar a los organismos acreditados para
desarrollar el programa de adopcidn internacional, madificada por las Resoluciones
6130 de 2015, 6190 de 2015, 3435 de 2016, 9555 de 2016, 2488 de 2017, 8282 de
2017, 5495 de 2018 y 8113 de 2019. '

Que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUiDO cuenta con el Reconocimiento de La
Personerla Jurldlca No. 0736 de! 29 de junio de. 2022 otorgada por el ICBF Regional
Hutla

Que la representante legal de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, la seficra
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, mediante correo electronico de fecha 02 y 06
de mayo de 2024, solicité al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de
la Fuente de Lieras Regional Huila la modificacion de la Resolucion N° 221 de 20
de mayo de 2024, por medio de la cual se Renové la Licencia de Funcionamiento
para operar la Modalidad HOGAR SUSTITUTO VULNERACION atendiendo:

e Nifas, nifos y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas
de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afos con Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos.
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 221 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACICN SCCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO VULNERACION.

e Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, v1cf|mas
de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) anos con
declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustifutos.

» Mayores de (18) afios victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, que al cumplir la mayorxj' de edad se encontraban
con un PARD abierto y continian bajo la responsabilidad de una Autoridad
Administrativa con Proceso Administrativo de Restab 'mtento de Derechos.

e Nifas y nifios de cero (0) a seis (6) afos, hijas e ‘hijos de ai lescentes
desvinculadas de grupos armados orgamzados al margen de_wla iey" ]

Que mediante acta de reunion o comité No.16 d__el 29 de mayo d5 2024, se aprobo
por parte del Comite de Mezcla de Poblac nes y/e Modalidades convocado por la
Oficina de Aseguramiento de la Calidad. la mezcla de poblamones para las

modalidades atendidas por la FUNDACION SOCIAL:. YO_ '_I_‘E CUIDO, en ios
municipios de Garzén, Pitalito y la: Plata departamento dél Huita. ]

Que mediante correo electronico de fecha 06 de mayo de 2024, la Dlrectora
Regional, designd a los profesionales de la Regional Huila que realizaran Ia
verificacion de requisitos para la modificacion de la Licencia de Funclonamiento

guedando asi:

Para el municipio de La Plata Huila: ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS - Abogada
encargada del componente Legal, ANA LUCIA SANCHEZ GONZALEZ, -
Trabajadora Social, YULI PAOLA MONTEALEGRE ZANABRIA - Ps:cologa
PRICILA RUMIQUE LIBERATO -~ Pedagoga quienes se encargaran. del
componente Técnico 1 (Psicosocial), IVONNE QUINTANA BALLESTA -
Nutricionista Dietista se encargara del componente Técnico 2 (Salud y Nutncnon)
DOLLY VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera del GAT, se encargara del
componente Financiero, y EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ, Abogada contratista
GAT, DOLLY VALDERRAMA PERDOMO contratista fmanctera del GAT y PR]C!LA
RUMIQUE LIBERATO contratista GAT del componente Administrativo, asi como
la designacion de EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ — Abogada Contratista como
lider de! procedimiento de renovacién de la Licencia de Funcionamiento.
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RESOLUCION No.

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 221 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO VULNERACION.

Para el municipio de Garzdén Huila el equipo delegado por la Directora Regional
quedo conformado asi: ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS — Abogada encargada
del componente Legal, MARISABEL SALAS FONTALVO, -Trabajadora Social,
YULI PAOLA MONTEALEGRE ZANABRIA - Psicologa, PRICILA RUMIQUE
LIBERATO - Pedagoga, quienes se encargaran del componente Téchico 1
{(Psicosocial), PAUBLA ANDREA TOVAR ROJAS - Nutricionista Dietista se
encargara del componente Técnico 2 (Salud y Nutricién); DOLLY VALDERRAMA
PERDOMO contratista financiera del GAT, se encargara del componente
Financiero, EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ, Abogada contratista GAT, DOLLY
VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera del GAT y PRICILA RUMIQUE
LIBERATO contratista GAT del componente Administrativo, asi como la
designacion de EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ — Abogada Contratista come lider
del procedimiento de renovacion de la Licencia de Funcionamiento.

Para el municipio de Pitalito Huila el equipo delegado por la Directora Regional
guedo conformado asi; ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS - Abogada encargada
del componente Legal, MARISABEL SALAS FONTALVO, -Trabajadora Social,
MARIA NUBIA CORONADO PEREZ- Psicologa, PRICILA RUMIQUE LIBERATO -
Pedagoga se encargaran del componente Técnico 1 (Psicosocial), y IVONNE
QUINTANA BALLESTA — Nutricionista Dietista se encargard del componente
Técnico 2 (Salud y Nutricién); LINA MARIA CUBILLOS SALAZAR contratista
financiera det GAT, se encargara del componente Financiero, EDNA ROCIO
GAITAN MENDEZ, Abogada contratista GAT, LINA MARIA CUBILLOS SALAZAR
contratista financiera, y PRICILA RUMIQUE LIBERATO contratista GAT del
componetite Administrativo, asi como la designacion de EDNA ROCIO GAITAN
MENDEZ - Abogada Contratista como lider del procedimiento de renovacion de la
Licencia de Funcionamiento.

Que mediante correo electronico enviado el dia 07 de mayo del presente afio al
operador se le informa de la visita de verificacién de requisitos que se realizaria el
dia 15 y 16 de'mayo del presente afio para el municipio de la Plata, 16 v 17 de mayo
para el municipio de Garzon y 20y 21 de mayo del 2024 para el municipio de Pitalito.

Que el Equipo Interdisciplinario de Licencias de Funcicnamiento delegado por la
Directora Regional del ICBF, el dia 15 y 16 de mayo de 2024 fecha en la cual
realizaron visita a la sede administrativa ubicada en ia Calle 13 No. 5E-34 Barric
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Villa del Prado en el municipioc de La Plata Huila, seguidamente se real:zo
desplazamiento el dia 16 y 17 de mayo de 2024 a la Calle 7 No. 2E-03 Barrio Santa
Clara en el municipio de Garzon Huila y los dias 20 y 21 del mes de mayo de 2024
a la Calle 1% No. 5-52 Barrio La Trinidad en el municipio Pitalito Huila, para la
modificacion de la renovacidn a la Licencia de Funcionamiento para operar la
Modalidad HOGAR SUSTITUTO VULNERACION. - .

{._:: Que el equipo Interdisciplinario de Licencias de Funciona ento o 00
o Directora Regional del ICBF para realizar las vig
de funcionamiento emiten los siguientes concep_l_os

lgnado por la
] a"la ilcenma

COMPONENTE LEGAL (LA PLATA- GARZON Y PITALITO) Que 1a Profesxonak
ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS, Abogada contratista, reailzo la verificacién
documental de los requisitos legales establecidos en la . normativa vigente
(resolucion 3899 de 2010), y establacié gue Ia FUNDACION S.C!AL YO TE CUIDO
NIT 901 .496.702-9, CUMPLE con Ios‘ equisitos del componente Legal.

COMPONENTE TECNICO 1 (PS COSOCIAL) (LA PLATA) Que los Profestonales
ANA LUCIA SANCHEZ--::;:-GONZALEZ —Trabajadora  Social, YULI PAOLA
MONTEALEGRE ZANABRIA —~ Psrcologa PRICILA RUMIQUE LIBERATO. -
Pedagoga, determinan’ que FUNDACiON SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.4986. ?02-
9, una vez efectuada la verificacion: documental y la ohservacion directa en sitio, en

: relacion con los requisitos estableczdes en la normatividad vigente (resolucion 3899
P de 2 estab!ec:ro que CUMPLE con los requisitos del componente tecmco 1.

c MPONE_ E TEC ECO 1.;.(_P_ ICOSOCIAL) (GARZON): Que los Profeszonales
MARISABEL . /SALAS "FONTALVO, -Trabajadora Social, YULI PAOLA
MONTEALEGRE ZANABRIA — Psicologa, PRICILA RUMIQUE LIBERATO: -
Pedagoga, determinan que FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496, 702-
9, una vez efectuada la verificacion documental v la observacién directa en sitio, en
relacién con los requzsutos establecidos en ia normatividad vigente (resofucion 3899
de 2010) se establecio que CUMPLE con los requisitos del componente técnico 1.

COMPONENTE TECNICO 1 (PSICOSOCIAL) (PITALITO): Que los Profesioné_les,
MARISABEL SALAS FONTALVO, -—Trabajadora Social, MARIA NUBIA
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SUSTITUTO VULNERACION.

CORONADO PEREZ- Psicologa, PRICILA RUMIQUE LIBERATC - Pedagoga,
determinan que FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901 A98.702-9, una vez
efectuada la verificacion documental y la observacion directa en sitio, en relacion
con los requisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucion 3899 de 2010)
se establecio que CUMPLE con los requisitos del componente técnico 1.

COMPONENTE TECNICO 2 (NUTRICION Y SALUD) (LA PLATA — PITALITO):
Que la Profesional, IVONNE QUINTANA BALLESTA, "Nutricionista Dietista,
determina que la FUNDAGION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, una vez
efectuada la verificacion documental y la chsetvacion directa en sitio, en relacion
con los requisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucion 3899 de 2010)
se establecid que CUMPLE con los requisitos del'componente técnico 2.

COMPONENTE TECNICO 2 _(NUTRIC%C’)‘N’}_';__;Y SALUD) (GARZON): Que la
Profesional, PAUBLA ANDREA TOVAR ROJAS; Nutricionista Dietista, determina
que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, una vez efectuada
la verificacion documental yla observacion directa en sitio, en relacion con los
requisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucion 3899 de 2010) se
establecid qgue CUMPLE con los requisitos del componente técnico 2.

COMPONENTE ADMINISTRATIVO (LA PLATA- GARZON): Que los
Profesionales, EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ, Abogada contratista GAT, DOLLY
VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera, y PRICILA RUMIQUE
LIBERATO = Pedagoga del GAT; determinan que la FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO NIT 901.496.702-9, una vez efectuada la verificacion documental y la
observacion directa en sitio, en relacién con los requisitos establecidos en la
normatividad vigente (resolucidn 3899 de 2010) se establecio que CUMPLE con los
requisitos del componente Administrativo.

COMPONENTE ADMINISTRATIVO (PITALITO): Que los Profesionales, EDNA
ROCIO GAITAN MENDEZ, Abogada contratista GAT, LINA MARIA CUBILLOS
SALAZAR contratista financiera, y PRICILA RUMIQUE LIBERATO - Pedagoga del
GAT: determinan que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9,
una vez efectuada la verificacién documental y la observacion directa en sitio, en
relacién con los requisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucién 3869
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 221 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA |
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO VULNERACION.

de 2010) se establecio que CUMPLE con los requisitos del componente
Administrativo. !

COMPONENTE FINANCIERO (LA PLATA- GARZON): Que el Profesional, DOLLY
VALDERRAMA PERDOMO contratista Financiera del'GAT, determina que Ia
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496. 702~9'i¥.una vez efectuada la
venﬁcamon documenta! y la obsewaczon d:recta en SI’(IO{_ en’ relac:on con los

requisifos establecidos en la normatlwdad vagente (resoluol_,“_ 3899 de 201 O) se
establecio que CUMPLE co Ios requ&sﬂos del Componente Financiero. '

Huila, Calle 7 No. 2E-03 Barrio Santa Clara en el municipio de Garzén Huila y Calle
12 No. 5-52 Barrio La Trinidad én el mumczplo Pitalito Huila, cumplen con los
requisitos exxgidos por la reso!ucuon 3899 de 2010, modificada y adicionada por las
resoluciones 3435 de 2016, 9555 de’ 2016, 8282 de 2017, 5495 de 2018, 8113 de
2019y se.emite: ;concepto favorable para la modificacién de la Llcencna de
Funczonamlento Provas:onai :

'“_i-{lo an enormente xpuesto se hace necesario corregir el numeral prrmero
de la resalucion N° 221 de 29 mayo de 2024, con el fin de incluir las sedes
administrativas y operativas de los municipios de La Plata, Garzén y Pitalito. a la
licencia de funcienamiento Provisional otorgada a la FUNDACION SOCIAL YG TE

CUIDO, en la modalldad denominada HOGAR SUSTITUTO- VULNERACION

Que, por lo anteriormente expuesto,
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 221 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE

RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR

SUSTITUTO VULNERACION.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: MODIFIQUESE EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 221 DE 29 DE MAYO DE 2024, EL. CUAL QUEDARA ASI:

“RENOVAR la Licencia de Funcionamiento Provisional pbr"el término de DOCE (12)
meses a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO con NIT No 901, .486.702-9, para
operar la Modalidad HOGAR SUSTITUTO VULNERACION en: i

s Niflas, nifos y adolescentes victimas de cualquier tipo de v1olencnas victimas
de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) arfios con Proceso
Administrativo de Restablecimiento.de Derechos.

s Nifas, nifos y adolescentes victimas de cualguier tipo de v10!encnas victimas
de negligencia o abandono, en edades de‘cero (0) a (18) afos con
declaratoria de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos.

s Mayores de (18) afios victimas de cuaiquaer tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban
con un PARD abserto y contlnuan bajo la responsabilidad de una Autoridad
Admm:stratlva con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

« Nifias y nifios de cero (0)a seis (6) afios, hijas e hijos de adolescentes
desvinculadas’ de grupos-armados organizados al margen de la ley.

Ubicada en Ia sede admmlstratlva en la Calle 21 N° 7a-20 Avenida Tenerife en el
mumcapio de Neiva departamento de! Huila.

Ubicadas en las sedes administrativas asi: en la Calle 13 No. 5E-34 Barrio Villa del
Pradoen el municipio de La. Plata Huila, Calle 7 No. 2E-03 Barrio Santa Clara en el
municipio.de Garzén Huila y “Calle 12 No. 5-52 Barrio La Trinidad en el municipio
Pitalito Huila del Departamento del Huila,

ARTICULO SEGUNDO: Todas las estipulaciones, términos y condiciones de la
RESOLUCION 221 DE 29 DE NMAYO DE 2024 no modificadas por el presente
documento, contintian vigentes sin variacion alguna.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR, por intermedio del Grupo Juridico de la
Regional - Huila, la presente resolucion a la Representante Legal del FUNDACION
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RESOLUCION No. 3 3% 2024

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA

RESOLUCION 221 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA |

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-8, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO VULNERACION,

SOCIAL YO TE CUIDO, en los términos establecidos en los articulos 67 y ss' dei
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, ( Ley
1437 de 2011) haciendole saber que contra ella procede el recurso de reposicion
ante esta Direccién Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento
de su notificacion o dentro de los diez (10) dias sagunentes a Ea misma.

ARTICULO CUARTO: VIGENCIA la presente Reso!uc;on r:ge a partzr de su
ejecutoria. nanh

ARTICULO QUINTO-. FIJAR de manera permanente durante Ia \ngenc:fa y en Iugar
visible de la sede administrativa y sede operativa del FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO, en Neiva - Huila, copia de la presente resolucron _ :

ARTICULO SEXTO. - ADVERTIR que el FUNDAC#ON SOC!AL YO TE CUiDO
queda sometida a las normas Iegales y que en‘caso de incumplimiento se dara
aplicacién a la normatividad vigente, igualmente :se advierte que el presente
otorgamiento de [a chencna de_Funcionamiento provzs;onal no autoriza adelantar
programas de adopcion; ni actw:dades diferentes a las consagradas en los estatutos
internos de'a institucion yenlas; normas reguiadoras de la prestacién del servzono
ptiblico de Blenestar Famlhar : . .

ARTICULO SEPTIMO —.. PUBLICAR la presente resolucion en la pagina web del
ICBF, dentro: de [os (15} dlas habiles. sagmentes a la fecha de su ejecutoria. :

NOT_{EIQUESE Y CUMPLASE
Dadaen Neiva - Huila, a los 03 SUN ongg

L usHekereaon erre2\J
" TLUZELENA GUTIERREZ URIBE
DIRECTOR REGIONAL HUILA

Proyectd: Mariana Prada Rodriguez — Abogada Grupo Juridico ICBF Hulla\w
Revisé: Edna Rocie Gailan Mendez — Contratista Lider Procesc de Renova¥idn da Licencias ICBF Regional Huala&éﬂﬁ‘.@iﬁ&c\”\
Aprobd: Jhon Jairo Escobar Teran — Coordinador Grupe Juridico ICBF Huila.
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ACTA DE NOTIFICACION

En Neiva - Huila, a !os(DiEScm 91(6 (1 >) dias del mes de Jomo de 2024, se notifica
personalmente a la sefiora YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA identificada con la
cedula de ciudadania N° 36.347.141 expedida en Campoalegre Huila, en su condicion
de Representante Legal de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NiT 301 496 702-9,
del contenido de Ia Resolucion 277 de 2024. _ :

-RESOLUCION N° 277 del 13 de junio de 2024. (5 follo 9 pagmas)
Al notificado se le hace entrega de copia de la mtegrldad del. acto adm:mstratlvo
notificado, y se le informa que contra el Acto Admtmstra’uvo que se notifica procede el
recurso de reposicién. . .

Se informa si desea rengpciar a los térmi'n'q”s_ de notlffcac:fon y ejecutorla a o que
manifestd: Sl renuncio NO renuncio

No s:endo otro el objeto de ia presente diligencia, se ﬂrma por qwenes en ella

@&% i

UIRRE LOSADA

Notific

JHON |

M Edor Grupo Juridico

ICBF Rbglonal Huila
Quien Notifica

Calle 21 # 1E-40 Neiva {Huiia) ' Linea gratuita nacional iCBF
Teléfono: 860 4700 01 8000 91 8030
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

En Neiva - Huila, al dieciocho (18) dias del mes de junio de 2024, e] suscrito
Coordinador del Grupo Juridico del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional
Huila, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 87 numeral 3 del Gédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, hace constar que la
Resolucion No. 277 del 13 de junio de 2024, POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA
EL ARTICULO PRIMERO DE LA RESOLUCION 221 DE 28 DE ABRIL DE. 2024 POR
MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
PROVISIONAL A LA FUNDACION SOGIAL YO TE CUIDO NlT 901.496.702-9,
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO VULNERAC%ON proferida por la Dlrectora del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Hutla -se ‘encuentra en firme vy
debidamente ejecutoriada para los efectos legales, previa Notificacion persona! y
renuncia a terminos de e;ecutorla realizada el dia 17 dejunio de 2024.

‘ Coorlnador Grupo Juridico
ICBF Regional Huila

Calle 21 # 1£-40 Neiva (Huila) i Linga gratuita nacional KIBF
Teléfono: 860 4700 (11 8000 91 8080
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w3 ' L RESOLUCION No
' “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 801.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

LA DIRECTORA DE LA REGIONAL HUILA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR,

En uso de sus facultades legales y estatutarias y especia mente las consagradas
por los articulos 21 numeral 8 de la ley 7 de 1978;°118 del Decreto Reg[amentano
2388 de 1979, articulo 4 de la Resoluciéon No. 003899 de 8 de: septlembre de 2010,
modificada y adicionada por las resoluciones 6130 de 2015, 6190 de 2015, 3435 de
2016, 9555 de 2016, 2488 de 2017, 8282 de 2017 5495 de 2018;. 8'1 13 de 2019 y

Que al Instituto Colombiano de: Blenestar Familiar Cec;lla de la Fuente de Lleras le
estan asngnadas entre otras funciones la’ de asistir al presidente de la Repubhca en
la inspeccion y vigilancia. de que trata e numeral 26 del articulo 189 de la
Const:tumon Poimca sobre Ias mstltuc;ones de utllldad comun que tengan como
normas admlnxstratlvas mdlspensables para regular la prestacion del servm[o el
cumpi:mzenta pleno de sus. objetwos y ei funcionamiento del Sistema Nacnonal de
Bienest_ Famlllar :

Que i.a Ley __‘::-.de 1979 en su artlcuio veintiuno numeral 8, asigna en el Ins’ututo
Coiombtano de Bzenestar Familiar, competencia para otorgar, suspender y cancelar
Licencias de.. func;onam;ento a las instituciones y a los establec:mlentos de
protecmon del menor de edad y la familia. .

Que el arttculo 116 del Decreto 2388 de 1979, determina que, en ejercicio de la
facultad legal de oforgar, suspender o cancelar la licencia de funcionamiento de las
instituciones pulblicas o privadas, de proteccién al menor y a la familia, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, en reglamentacion interna, establecera la
obligacién gue éstas tienen, cualquiera que sea su naturaleza Juridica o su
organizacion administrativa, de someterse a los requisitos previstos por el instltuto
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RESOLUCION No. 21 g . 35&“ 2024
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

Que ta ley 7 de 1979 y el Decreto 1737 de 1999, establecieron las normas para la
proteccion de la nifiez y el fortalecimiento de la familia, crearon y organizaron el
Sistema  Administrativo  Nacional de Bienestar Familiar, reorganizaron y
Reestructuraron el ICBF y establecieron que el bienestar familiar es un servicio
plblico a cargo del Estado, el cual se prestara por medio del SNBF

Que el articulo 16 de 1a Ley 1098 de 20086, “Por la cual se explde e[ Codigo de la
Infancia y Ja Adolescencia”, establece el deber de vigilancia del Estado a todas las
personas naturales o juridlcas con personeria juridica expedida por el ICBF o sin
ella, gque aun, con autorizacion de los padres-o representantes legales, alberguen o
cuiden a los nifios, nifas o adolescentes, y ratifica la competencia del ICBF como
ente rector, coordinador y articulador del SNBF para otorgar, reconocer, renovar,
suspender y cancelar las personerias ;urtdlcas y Ilcenmas de funcionamiento a las
instituciones del sttema - _

Que por medlo de Ja Reso!umcm No. 003899 de 8 de septiembre de 2010, la
Direccién General del ICBF, establece el regimen especial para otorgar, suspender,
renovar y cancelar las Personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las
instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar que presten servicios
de proteccion integral, y para  autorizar a los organismos acreditados para
desarrollar el programa de adopcidn internacional, modificada por las Resoluciones
6130°de 2015,.6190 de 2015, 3435 de 2016, 9555 de 2016, 2488 de 2017, 8282 de
2017, 5495 de 2018y 8113 de 2019,

Que la FUNQACION SOCIAL YO TE CUIDO cuenta con el Reconocimiento.de La
Personeria Juridica No. 0736 del 29 de junio de 2022 otorgada por el ICBF Regional
Huila.

Que, la representante legal de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, la sefiora
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, mediante correo electronico de fecha 02 y 06
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TR <7 <RESOLUCION'N
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 28 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

de mayo de 2024, solicitd al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Cec:lta de
la Fuente de Lleras, Regional Huila la modificacién de la Resolucion N° 222 de 29
de mayo de 2024, por medio de la cual se Renové la Licencia de Funcxonamlento
para operar la Modalidad HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD atendlendo

¢ Nifas, nifios y adolescentes con discapacidad en edades de cero (0) a (1 8)
afios con Proceso Administrativo de Resicabiecnmlent= de lerechos

o Nifias, nifios y adolescentes en edade__=:'=__”de cero (0) a 1.(18)=::::’nos con una
enfermedad de cuidado especial (rulnosa catastréfica; de alto “costo,
terminal) con proceso admln{stratwo de re' ablecimiento de,derechos

Z

» Nifas, nifios y adolescentes con dzscapac;dad en edades de cero (0) a (18)
afios con declaratoria de adoptab{hdad ubacados en hogares sustltutos

¢ Mayores de (18) afos con disc:apac:idad y/o una enfermedad de cu;dado
especial (ru|nosa.w=.=:*=catastroﬂca ‘de alto costo. terminal), que al cumplir la
mayoria de edad se encontraban con un PARD abierto y contintian bajo la
responsabilidad de‘una Autoridad Admmlstrattva con Proceso Administrativo
de Restablecimiento de, Derechos y cuyo ‘clidado puede ser asumido por una
madre o padre s Sustltuto i :

. Nanas y nifios de cero (0) a seis: (6) afios con discapacidad, hijas e hqos de
_adolescentes desvmculadas deé grupos armados organizados al margen de

Que medlante;acta de o ~_'_"":;o':'comete No.16 del 29 de mayo de 2024, se aprobo
' mité de Mezcla de Poblaciones y/o Modalidades convocado por la
; guramiento de la Calidad, la mezcla de poblaciones para las
modalidades atendidas por la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, en los
municipios de Garzon Pitalito y la Plata departamento del Huila. :




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
; Cecilia De ia Fuente de Lleras
FAMILIAR  Direccion Regional
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-8, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

COLOMBIA
POTENCIA DE

Que mediante correo electrénico de fecha 06 de mayo de 2024, la Directora
Regional, designd a los profesionales de la Regional Huila que realizaran la
verificacion de requisitos para la modificacién de la Licencia de Funcionamiento
quedando asi:

Para el municipio de La Plata Huila: ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS - Abogada
encargada del componente Legal, ANA LUCIA SANCHEZ GONZALEZ, -
Trabajadora Social, YULI PAOLA MONTEALEGRE ZANABRIA ~ Psicologa,
PRICILA RUMIQUE LIBERATO - Pedagoga quienes se encargaran del
componente Tecnico 1 (Psicosocial), IVONNE QUINTANA BALLESTA —
Nutricionista Dietista se encargara del componente Técnico 2 (Salud y Nutricidn);
DOLLY VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera del GAT, se encargara del
componente Financiero, y EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ, Abogada contratista
GAT, DOLLY VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera del GAT y PRICILA
RUMIQUE LIBERATO contratista GAT de! componente Administrativo, asi como
la designacion de EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ ~ Abogada Contratista como
lider del procedimiento de renovacion de la Licencia de Funcionamiento.

Para el municipio de Garzén Huila el equipo delegado por la Directora Regional
quedo conformado asi: ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS — Abogada encargada
del componente Legal, MARISABEL SALAS FONTALVO, -Trabajadora Social,
YULI PAOLA MONTEALEGRE ZANABRIA - Psicologa, PRICILA RUMIQUE
LIBERATO - Pedagoga, quienes se encargaran del componente Técnica 1
(Psicosocial), PAUBLA ANDREA TOVAR RQJAS ~ Nutricionista Dietista se
encargara del componente Técnico 2 (Salud y Nutricion); DOLLY VALDERRAMA
PERDOMO contratista financiera del GAT, se encargara del componente
Financiero, EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ, Abogada contratista GAT, DOLLY
VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera del GAT y PRICILA RUMIQUE
LIBERATO contratista GAT del componente Administrativo, asi como la
designacién de EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ — Abogada Contratista como lider
del procedimiento de renovacidn de la Licencia de Funcionamiento.

Para el municipio de Pitalito Huila el equipo delegado por la Directora Regional
quedo conformado asi: ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS — Abogada encargada
del comiponente Legal, MARISABEL SALAS FONTALVQ, —Trabajadora Social,
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 29 DE ABRIL. DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE

RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-3, MODALIDAD: HOGAR

SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

MARIA NUBIA CORONADO PEREZ- Psicéloga, PRICILA RUMIQUE L[BERA’;TO -
Pedagoga se encargaran del componente Técnico 1 (Psicosocial), y IVONNE
QUINTANA BALLESTA ~ Nutricionista Dietista se encargara del componente
Técnico 2 (Salud y Nutricién); LINA MARIA CUBILLOS SALAZAR contratista
financiera del GAT, se encargara del componente Financiero, EDNA ROCIO
GAITAN MENDEZ, Abogada contratista GAT, LINA MARIA CUBILLOS SALAZAR
contratista financiera, y PRICILA RUMIQUE LIBERATO contratista GAT del
compenente Administrativo, asi como la designacion de EDNA ROCIO GAITAN
MENDEZ — Abogada Contratista como lider del procedimiento de renovacion de la
Licencia de Funcionamiento. :

Que mediante correo electrénico enviado el dfa 07 de mayo del’ presente ano al
operador se le informa de la visita de verificacion de.requisitos que se realizaria el
dia15y 16 de mayo del presente afo para el muntczb‘ Ki,d&e la Plata, 16y 17 de mayo

‘a el municipio de Pitahto

Que el Equipo lnterdlsmp!znano de LicenCEas de Funcronamtento de!egado por la
Directora Regional del: ICBF, el dia 15 y:16 de mayo ‘de 2024 fecha en la cual
realizaron visita a la sede admmmtratwa ubicada enla Calle 13 No. 5E-34 Bamo
Villa del Prado en. el municipio. de La Plata Huila, seguidamente se realizo
desplazamiento el dia 16 y 17, de'mayo de 2024 a la Calle 7 No. 2E-03 Barrio Santa
Clara en el municipio de’ Garzdn Huila y Ios dias 20 y 21 del mes de mayo de 2024
a la Calle 12:No. 5-52 Bamo La"'.ﬂ:nmdad en el municipio Pitalito Huila, para la
modlficac:on e a renovacron a la“Licencia de Funcionamiento para operar la

COMPONENTE LEGAL (LA PLATA-GARZON Y PITALITO): Que la Profesmnal
ANGELA MARIA RAMIREZ ROJAS, Abogada contratista, realizd la venfzcacxon
documental de los requisitos legales establecidos en la normativa wgente
(resolucidon 3899 de 2010), vy establecit que la FUNDACION SOCIALYO TE CU!DO
NIT 901.496.702-9, CUMPLE con los requisitos del componente Legal.
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RESOLUCiO
- “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRiMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 28 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
REMUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO RIT 801.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

COMPONENTE TECNICO 1 (PSICOSOCIAL) (LA PLATA): Que los Profesionales,
ANA LUCIA SANCHEZ GONZALEZ, -~Trabajadora Social, YUL!I PAOLA
MONTEALEGRE ZANABRIA - Psicologa, PRICILA RUMIQUE LIBERATO -
Pedagoga, determinan que FUNDACION SCCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496. 702-
9, una vez efectuada la verificacion documental y la observacmn directa en sitio, en
relacion con los requisitos establecidos en la normatividad vigente, (resolucion 3899
de 2010) se establecié que CUMPLE con los requisitos del componente tecnico 1.

COMPONENTE TECNICO 1 {(PSICOSOCIAL) (GARZON): Qu‘e;ios Profesmnales,
MARIA ISABEL SALAS FONTALVQ, -Trabajadora Social, YUL! PAOLA
MONTEALEGRE ZANABRIA — Psicologa, PRICILA RUMIQUE LIBERATO -
Pedagoga, determinan que FUNDACION SQCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-
9, una vez efectuada la verificacion documental y la observacion directa en sitio, en
relacién con los requisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucion 3899
de 2010) se establecié que CUMPLE: con los requisitos del.componente técnico 1.

COMPONENTE TECNICO 1 (PSICOSOCIAL) (PITALITO): Que los Profesionales,
MARIA ISABEL SALAS FONTALVO, —Trabajadora Social, MARIA NUBIA
CORONADO PEREZ- Psicologa;, PRICILA RUMIQUE LIBERATO -~ Pedagoga,
determinan que FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-8, una vez
efectuada la verificacion documental y la observacion directa en sitio, en relacién
con los requisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucion 3899 de 2010}
se establecié que CUMPLE con los reguisitos del componente técnico 1.

COMPONENTE TECNICO 2 (NUTRICION Y SALUD) (LA PLATA ~ PITALITO):
Que ‘la Profesronal IVONNE QUINTANA BALLESTA, Nutricionista Dietista,
determina que ta FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, una vez
efectuada Ia verificacion documental y la observacién directa en sitio, en relacion
con los requisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucion 3899 de 2010)
se establecié qgue CUMPLE con los requisitos del componente técnico 2.

COMPONENTE TECNICO 2 (NUTRICION Y SALUD) (GARZON): Que la
Profesional, PAUBLA ANDREA TOVAR ROJAS, Nutricionista Dietista, determina
que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, una vez efectuada
la verificacion documental y la observacion directa en sitio, en relacion con los
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

requisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucién 3899 de 20‘10) se
establecié que CUMPLE con los requisitos del componente tecnico 2. ;

COMPONENTE ADMINISTRATIVO (LA PLATA- GARZON): Queg los
Profesionales, EDNA ROCIO GAITAN MENDEZ, Abogada contratista GAT, DOLLY
VALDERRAMA PERDOMO contratista financiera, 'y - PRICILA RUMIQUE
LIBERATO - Pedagoga del GAT; determinan que la FUNDACION.SOCIAL YO TE
CUIDO NIT 901.496.702-9, una vez efectuad_a{_ la: verlficacson documentai 'y la
observacion directa en sitio, en relacién con los mqu:srtos establemdos en la
normatividad vigente (resolucién 3899 de 2010) se establecid q' UMPLE cqn los

requisitos del componente Admlmstrahvo

COMPONENTE ADMINISTRATIVO (PiTALITO)‘:‘--iQue los Profesxonales EDNA
ROCIO GAITAN MENDEZ, Abogada contratista GAT,.LINA MARIA CUBILLOS
SALAZAR contratista financiera, y PRICILA RUMIQUE L!BEF{'_,_ TO - Pedagoga del
GAT; determinan que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496, 702-9,
una vez efectuada la verificacion documental y la observacion directa en sitio, en
relacion con los requzsnos establecidos en ia normatividad vigente (resolucion 3899
de 2010) se establec;o que CUMPLE “con .os" requisitos del componente
Administrativo.  # | :

COMPONENTE FiNANCIERO (LA PLATA- GARZON) Que el Profesional, DOLLY
VALDERRAMA PERDOMO. contratista Financiera del GAT, determina que la
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, una vez efectuada la
ver:ﬁcacnon documental y la observacion directa en sitio, en relacion con los
requisnos establecndos en la normatwldad vigente (resolucién 3899 de 2010) se
es’fablec:lo que. CUMPLE con los requisitos del componente Financiero. 1

COMPONEN E F§NANC!ERO (PITALITO): Que el Profesional, LINA MAR!A
ALAZAR contratista Financiera del GAT, determina que Ia
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDOQ NIT 901.496.702-9, una vez efectuada la
verificacion documental y la observacion directa en sitio, en relacién con los
requisitos establecidos en la normatividad vigente (resolucién 3899 de 2010) se
establecio que CUMPLE con los requisitos del componente Financiero. :
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

Se evidencia que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-3 con
la modalidad HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD con sedes administrativas
ubicadas en la Calle 13 No. 5E-34 Barrio Villa del Prado en el municipio de La Plata
Huila, Calle 7 No. 2E-03 Barrio Santa Clara en el municipio de Garzén Huila y Calle
138 No. 5-52 Barrio La Trinidad en el municipio Pitalito Huila, cumplen con los
requisifos exigidos por la resolucién 3899 de 2010, modificada y adicionada por las
resoluciones 3435 de 2016, 9555 de 2016, 8282 de 2017, 5495 de 2018, 8113 de
2019 y se emite concepto favorable para la modificacion de la Licencia de
Funcionamiento Provisional. o

Que por lo anteriormente expuesto se hace necesario corregir el numeral primero
de la resolucién N° 221 de 29 mayo de 2024, con el fin de incluir las sedes
administrativas y operativas de los municipios de La Plata, Garzén y Pitalito a la
licencia de funcionamiento Provisional otorgada a la FUNDACiOf\i SCCIAL YO TE
CUIDO, en la modalidad denommada HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

Que, por lo. antertormente expuesto

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO; MGDIF%QUESE EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 29 DE MAYO DE 2024 EL CUAL QUEDARA ASI:

“RENOVAR la Licenciade Funmo.namlento Provisional por el término de DOCE (12)
meses a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO con NIT No 901.496.702-9, para
operar la Modalidad HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD en:

« Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en edades de cero (0) a (18)
afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.,

o Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en edades de cero {(0) a (18)
afios con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos.

» Nifas, 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.



COLOMBIA
POTENCIA DELA

instituto Colombiano de Bienestar Fammar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BENESTAR  egional Huila

FAMILIAR Direccion Regional

&

ew, )78 7 wum
%RESOLUC.%ON No.% i mé

"POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE
RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR
SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

e Nifas, nifos y adolescentes con discapacidad, en edades de cero (0) a (18)
afnos con declaratoria de adoptabilidad, ubicados en hogares sustitutos@

» Mayores de (18) afos con discapacidad y/o una enfermedad de cufdado
especial {ruinosa, catastréfica, de alto costo, termxnal) que al cumpilr la
mayoria de edad se encontraban con un PARD a
responsabilidad de una Autoridad Administrativa con
de Restablecimiento de Derechos y cuyo cmdado puede _ser a
madre o padre sustitutos. 3 L

ces__ Admmastratwo
; ldo por una

¢ Nifas y nifios de cero (0) a seis {6) anos con dlscapaC|dad hijas e huos de
adolescentes desvinculadas de grupos armados orgamzados al margen de
laley. . : : ;

Ubicada en la sede adm:mstrativa en la Calie 21 ® 7a-20.Avenida Tenerife en el
municipio de Neiva departamento del Huﬁa g :
Ubicadas en.las sedes: admmlstratwas asizen la Caile 13 No. 5E-34 Barrio Vllia del
Prado en el ‘municipio de: La Plata: Huﬁa Caﬂe 7 No..2E-03 Barrio Santa Clara en el
municipio de Garzon Huila'y Calle 17 Na 5- 52 Bamo La Trinidad en el mumcnplo
Pitalito Huila del: Depar‘tamento del Huila, | :

ARTICULO SEGUNDO Todas las esﬂpulac&ones terminos y condiciones de la
RESOLUCION 222 DE 29 DE MAYO DE 2024 no modificadas por el presente
documento contmuan vsgentes sm variacion alguna.

ARTICULO TERCERG;" 'NOT_!_F!CAR por intermedio del Grupo Juridico de la
Regional - Huﬂa la presente resolucion a la Representante Legal del FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO, en los términos establecidos en los articulos 67 y ss.; del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, ( Ley
1437 de 2011) haciéndole saber que contra ella procede el recurso de reposicion
ante esta Direccidn Regional, el cual debe interponerse por escrito en el momento
de su notificacion o dentro de los diez (10) dias siguientes a la misma.

ARTICULO CUARTO: VIGENCIA la presente Resolucién rige a partir de su
ejecutoria. :
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RESOLUCION NO.
“pOR MED!O DE LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION 222 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE

RENUEVA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO PROVISIONAL A LA

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 801.496.702-9, MODALIDAD: HOGAR

SUSTITUTO DISCAPACIDAD.

ARTICULO QUINTO-. FIJAR de manera permanente durante la vigencia y en lugar
visible de la sede administrativa y sede operativa del FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDO, en Neiva - Huila, copia de la presente resolucion.

ARTICULO SEXTO. - ADVERTIR que el FUNDACION $OCIAL YO TE CUIDO,
queda sometida a las normas legales y que en caso de :ncumpllmlento se dara
aplicacion a la normatividad vigente, igualmenie’ se advierte que el presente
otorgamiento de la Licencia de Funcionamiento provisional no autoriza-adelantar
programas de adopcion, ni actividades diferentes a las consagradasen los estatutos
internos de la institucién y en las normas reguladoras de la prestacion del servicio
plblico de Bienestar Familiar.

ARTICULO SEPTIMO —. PUBLICAR la presente resolucion en la pagina web del
ICBF, dentro de los (15) dias habiles siguientes a la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Neiva - Huila, a los

13 JUN 2024

LUZ ELENA GUTIERREZ URIBE
DIRECTOR REGIONAL HUILA

Proyectd: Mariana Prada Rodriguez - Abogada Grupo Juridico 1CBF Huila

Revisa: Edna RecioGaitan Mendez ~ Coniratista Lider Proceso te Renavé{ de Licencias ICBF Regional Huila:iwe, A G:&%:&

Aprobé: Jhen Jae Escobar Teran - Coordinador Grupo Juridico 1ICBF Huila, ;g
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ACTA DE NOTIFICACION

En Neiva - Huila, a Eosaeiusrek (1) dias del mes de [uh(‘o de 2024, se notifica
personalmente a la sefiora YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA identificada con la
cédula de ciudadania N° 36.347.141 expedida en Campoalegre Huila, en su condicién
de Representante Legal de la FUNDACION SGCIAL YO TE CUIDO N!T 901 496 702-9,
del contenido de la Resolucion 278 de 2024,

-RESOLUCION N° 278 del 13 de junio de 2024. (5 folio 10-':'ﬁ'é'ginas)

Al notificado se le hace entrega de copia de la: lntegrldad del acto. admlnlstratlvo
natificado, vy se le informa que contra el Acto Admmlstrat:vo que se. not:f‘ ica procede el
recurso de reposicion. : e

Se informa si desea renunciar a los términos de notificacion y e;ecutona a lo que
manifests: S renuncio_X ~ NO renuncio. :

No siendo otro el objeto de la presente dihgencna se firma por qunenes en ella
intervipte ; ' _

YUDI PAHOLA GUIRRE LOSABA
C.C|{ N° 36.347.141 expedlda en Campoalegre Huila
Rep esentante Legat .

eoTdin; ador Grupo Juridico
ICBF Regional Huila
Quien Notifica

;
H
E
|

Calle 21 # 1E-40 Neiva {Huiia} Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 860 4700 i 01 8000 91 8080
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA

En Neiva - Huila, al dieciocho (18) dias del mes de junio de 2024, el suscrito
Coordinador del Grupo Juridico del Instituto Colombianc de. Bienestar Fammar Regional
Huila, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 87 numeral 3 del Codlgo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Admmlstratlvo hace constar que la
Resolucién No. 278 del 13 de junio de 2024, POR MEDIO DE LA CUAL SE MODiF!CA
EL ARTICULO PRIMERO DE LA RESOLUCION 222 DE 29 DE ABRIL DE 2024 POR
MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LICENCIA DE FUNC!ONAM%ENTO
PROVISIONAL A LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO NIT 901 496 702-9,
MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO DISCAP’ACIDAD profenda por la D:rectora del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Reglonal Huala ‘se ‘encuentra en firme vy
debidamente ejecutoriada para los efectos Iegales pre\na Notificacion persona! y
renuncia a terminos de ejecutoria reahzada el dia 17 de’ junio de 2024

~JHON UAIR( OBAR TERAN

"Cobrdinador Grupo Juridico
ICBF Regional Huila

- wwwiichf.fov 6o
51 @icBFooiombia

‘@icbicolombi

Calle 21 # 1E-40 Neiva {Muiia} i Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 860 4700 ] (11 8000 91 BO8D




