Republica de Colombia — Departamento de Boyaca

ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA

Direccién Técnlca de Gestién Soclal

ANEXO 5

ACTA DE APROBACION

POR LA CUAL SE ADQUIERE LA CALIDAD DE HOGAR DE PASO

Cod.Dane: AS

Departamento:___ 8oL
Municipio: C-\‘\rqu)‘f\qo%

Cod. Dane: AYo  Solicitud N°

Fecha del acta

¥2 M R0va

Nombre del Hogar de Paso

Taomclro EO(QQ:&((O Maleus

Modalidad

Familia X
Casa Hogar

Direccion dSI Hogar

eléfo
Calle 20  cOwn Clrconua lcer 31\12- sf ’3‘-’:;} 31233 ‘-‘}4?901 =

Localidad/Comuna Barrio Correo electrénico
Nimero total Cantidad de cupos por rango de edad y En este hogar se atenderan ninos,
de Cupos sexo. nifias o adolescentes con
aprobados en discapacidad o enfermedad (X)
este hogar MASCULINO FEMENINO

S| NO
Oal 6a9| 0a (0a5[6a9| 10217 A
4 5 P |- 1

' U'Personas encargadas del Hogar de Paso

B 1qu 1934

Prlmer apellido Segundo Apellido Nombres
Responsabl| te&lesns Castro Haqd@ na  do Jesds
e del hogar Identificacion Fecha Nacimiento Lugar Nacimiento
depaso | 39 G38 QO 4 20 v A6l ChrapnN gy oy
Primer apellido Segundo Apellido Nombres
Cényuge o Dby o Cashila NC Hanoe |
compaiiero Identificacién Fecha Nacimiento Lugar Nacimiento
Giaplica) | 3303664 0 166 Asie) Chrgowny &
Parentesco o P@.SO
Relacién establecida Residentes en esta Residentes en el municipio desde:
desde: direccién desde: DD_MM _AAAA
BB 14 4934 A} oA D

E'lSQr\{iQIO estd a cargo de: Operador ' Municipio_ .~ Otro ¢Cudl?.
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Si estd a cargo de operador diligencie la siguiente informacién

Operador Nombre Sigla
(Entidad %
contratista)

Personeria Expedida por Fecha expedicion
Juridica N DDA AAAA
Direccién para notificacion Municipio Departamento
Direccién correo electrénieo Teléfono  — Teléfono celular

Si el servicio se presta por un operador, identifique al representante legal y a su suplente

Calida inci
Nombre Identificaci | Acta N°® Fecha S:‘J;rer:t‘zl)pal °
on
/ DD MM
W pann | _—" :
e R ] DD_MM
: AAAA -

Teniendo en cuenta que:
a. Por solicitud del (la) Sefior (a) "\Oq'd‘ﬂ‘o"@ Naleos  Cast@  j3autorida

territorial competente lo (a) inscribio en el proceso de seleccién establecido para adquirir I

calidad de Hogar de Paso,

b. Que el (Ia) solicitante participd de las diferentes etapas
con los documentos y requisitos exigidos,

c. Que se realizaron los estudios sociales y psicoldgicos correspon
interdisciplinario de profesionales determinado por la misma autori
talleres de induccién y pedagogico, recibiendo concepto favorable en

en la vivienda determinada, las personas que participaron 'del proces e
servicio publico de bienestar familiar establecido en los articulos 57 y 58 de la Ley

denominacién de Hogar de Paso, .

d. Que de acuerdo con los criterios de seleccion y el estudi _
antecedentes penales y de violencia intrafamiliar, no exis
inconveniencia o la existencia de riesgos para los nifios, ninas Yy ;le Famire
este hogar en cumplimiento de las medidas de restablecimiento

autoridad competente,

del proceso de seleccion cumpliend¢

dientes por parte del equipc
dad y se llevaron a cabo los
todos los casos, para que

o de seleccion presten el
nla

o de los documentos que certifican los
te informacion que indique 13

dolescentes que s€ envien a
s ordenadas por la

4640
. 48 Codigo postal 15

! 62535 +57 (8) 7262531

Inqulra-boyaca.gov.co

a-boyaca.gov-c0
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ANEXO 21
CODIGO DE ETICA
PARA RESPONSABLES DE HOGARES DE PASO

| Objetivo: Orientar las actitudes y comportamientos de los responsables de los hogares de paso y sus |
familias hacia practicas caracterizadas por el respeto, cuidado, proteccion, equidad, justicia,
solidaridad y tolerancia hacia los nifios, nifias y adolescentes con medida de restablecimiento de |
derechos y hacia la prevencion de la ocurrencia de situaciones que afecten el desarrollo integral de los i
mismos, Yy que garanticen su dignidad. a
' Para el cumplimiento de lo anterior deberdn observar en su actuar:

)
f
|
|
\

|
i
|

1. Brindar al nifio, nifia o adolescente la atencién y cuidados necesarios para garantizar su desarrollo |
integral, tanto fisico, como moral, emocional, social e intelectual. '

|
|
|
i
2. Prevenir la ocurrencia de situaciones de abuso, maltrato, discriminaciéon o cualquier otra que '
atente contra los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.
'.
3. Velar por la identificacion oportuna de situaciones que pongan en riesgo la vida e integridad fisica,
emocional y mental de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo, durante el tiempo que estén bajo
su cuidado y responsabilidad. En caso de tener conocimiento sobre posible maltrato o abuso sexual
hacia ellos, informar inmediatamente a la autoridad a cargo del caso.

4. Gestionar y acompadar al nifio, nifia o adolescente, cuando estando bajo su cuidado, requiera

atencion en salud.

5. Tener respeto y reserva por la historia de vida de los nifios, nifias y adolescentes a cargo, sin
explorar sobre la misma o pretender profundizar en informacidn especifica.

6. Respetar la privacidad de los nifios, nifas y adolescentes a su cargo.

i i i if fas y adolescentes

7. Establecer limites a los miembros de |2 familia y exigir respeto haclla los nifios, nl:js runcic'm e

en proceso de restablecimiento de derechos, asumiendo directamente e i
responsable de cada uno de ellos, sin permitir que otras personas asuman un pap

sobre éstos.
ntes, comunicando 2 la

= o adolesce :
cia los nifios, nifias aje por parte del equipo

i o castigos ha d
8. Abstenerse de sanciones g ento que requiera el abord

autoridad competente cualquier comportam

interdisciplinario. //

t:*‘.el‘umc«
X

O
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9. Establecer con los nifios, nifias y adolescentes a cargo, una comunicacion con mensajes sanos
!
asertivos, amables y respetuosos.

10. Comprometerse en el cuidado directo de los nifios, nifias y adolescentes sin delegar a otros su
atencion ni dejarlos a cargo de personas ajenas a la familia, a menos que esté debidamente

autorizado por la autoridad administrativa a cargo del caso.

11. Compartir con los nifios, nifias y adolescentes actividades caracterizas por las buenas costumbres
. - r
la moral, y la integridad en el obrar.

12. Establecer relaciones caracterizadas por la equidad, la justicia y la solidaridad.

13. Asumir un rol de consideracion y respeto por los nifios, nifias y adolescentes, y exigirlo de igual |g
manera a quienes estén en interaccion con ellos, g

14. Abstenerse de comportamientos o expresiones de discriminacién, rechazo, indiferencia, u otros
que puedan afectar la salud emocional o fisica del nifio, nifia y adolescente.

El responsable del Hogar de Paso:

B2 ae. S0 D

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA Mo Ve vn byve 12 {2013

Calle 17 7- 48 Cddigo postal 154640
Conmutador +57 (8) 7262535 +57 (8) 7262531
gestionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co

www,chiquinquira-boyaca.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Repuiblica de Colombla - Departamento de Boyacé
ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA
Direccldn Técnica de Gestldn Soclal

toridad territorial o indigena y el ICBF aprueban la prestaclén del servicio pablico de bienestar
= a;:iar de Hogares de Paso en la modalidad y direccion arriba indicadas, bajo la atencién y cuidado de
::;“ personas también definidas en este documento, qulenes prestardn el servic.k.) bajo. 5u
responsabilidad legal y contando con la responsabilidad solidaria del operador del servicio t‘am._w.-n
indicado. Los costos que ocasione la operacion del servicio serdn cubiertos por la entidad tt_-rr_ntonal 0
indigena, a través de los mecanismos de financiacion o cofinanciacién previamente establecidos por
esta. "y
El (la) responsable del Hogar de Paso, su familia y el operador, cuando existiere, en forma solidaria e
indivisible, deberan dar estricto cumplimiento a los lineamientos técnico - administrativos establecidos
para el funcionamiento del servicio y a las obligaciones contraidas en las Actas de Ubicacién en hogar
de paso, cuando reciba bajo medida provisional de restablecimiento de derechos a un nifio, nifa o
adolescente.
El Hogar de Paso aprobado mediante la presente acta perdera su condicion en los siguientes casos:

a. Cuando la familia aprobada como responsable del hogar de paso deje de residir en el
inmueble aprobado para la prestacién del servicio.

b. Por incumplimiento grave, asi sea por una sola vez, de las obligaciones especiales
contraidas, las cuales se enumeran a continuacién.

¢. Lla violacidn grave, asi sea por una sola vez, a las prohibiciones especiales consagradas
en el presente documento.

d.

La violacidn reiterada, asi sea de forma leve, de las obligaciones contractuales, de las
contenidas en los lineamientos técnicos o en la presente acta de aprobacion.

Las obligaciones especiales del Hogar de Paso son:

L. Uevar en forma clara, metédica y ordenada el libro de registro de ingreso y retiro de nifos,

nifias y adolescentes del Hogar de Paso.

Brindar al nifio, nifia o adolescente la atencién y cuidados indispensables para garantizar su
desarrollo integral: fisico, afectivo, moral, emocional, social e intelectual.

Informar de forma inmediata a la autoridad competente bajo cuya responsabilidad se adelante
el proceso administrativo de restablecimiento de derechos, cualquier novedad acerca de la
evolucion y estado general del nifio, nifia o adolescente; o cualquier circunstancia que afecte la

prestacién del servicio y ponga en riesgo la integridad fisica 0 emocional de los nifios, nidas Y
adolescentes a su cuidado.

2.

Evitar a los nifios, nifias y adolescentes cualquier situacién de inobservancia, amenaza o
vulneracién de derechos por su parte y/o por personas con las cuales convivan o se relacionen.
5. Solicitar previamente autorizacién a la autoridad competente para trasladar al nifo, nifa o
adolescente de forma temporal fuera de la ciudad.

Permitir 12 supervision y el seguimiento y asumir las recomendaciones dadas por los servidores
Plblicos del ICBF o la autoridad competente o entidad contratista para la atencion brindada a
los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar de Paso.

wrE "Eﬂ.‘:‘
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Utilizar los recursos en dinero o especie asignados por el ente territorial exclusivamente para la
destinacidn especificada en cada caso.

Recibir de los servidores publicos del ICBF, autoridad competente o entidad contratista, la
capacitacion, formacién y asesoria para la mejor prestacion del servicio y atencién de los nifios,
nifnas y adolescentes ubicados en el Hogar de Paso.

Participar en las diferentes actividades a las cuales sea convocado (a) por el ICBF, autoridad
competente o entidad contratista, en representacion del Hogar de Paso, y con los miembros del
grupo familiar si es del caso.

. Facilitar la participacion de los nifios, nifias o adolescentes a su cargo, en actividades

programadas por el ICBF, autoridad competente, entidades del Sistema Nacional de Bienestar
familiar, o entidad contratista, a las cuales sea (n) citados (a) en forma individual o colectiva.

. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacién de las visitas 0 encuentros de los

nifios, nifias o adolescentes con sus familias de origen o extensa, en la Seccional, Centro Zonal,
Comisaria de Familia o Inspeccion de Policia o en el lugar que disponga o autorice el (la)
Defensor (a) de Familia o la autoridad competente.

12. Preparar a los nifios, nifias y adolescentes para la desvinculacion del Hogar Paso, cuando se
anuncie por parte de (el) (Ia) Defensor (a) de Familia, autoridad competente o equipo de la
entidad contratista, la decision de cambio de medida de restablecimiento de derechos.

I3. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que la autoridad competente asi lo
ordene, con los respectivos documentos con los cuales fue recibido (a) o adquirio durante el
transito por el Hogar de Paso

14. (documentos de identificacion, carnés, certificados médicos y otros), los elementos de
dotacion personal (vestuario, etc.).

Fecha  del Nombre del Hogar de Paso .|+ Modalidad . :

acta % SR e

: Familia_p = =

oo mm| TFaoailxy 9060&{0 Haleos Cé‘s‘a:‘Hca_?ér;' S

Direccién del Hogar Teléfono Celular
Calle 20 con Avendy Cracontlas 3118282333

15. Dar aviso a la autoridad bajo cuya medida de restablecimiento de derechos se encuentre un

menor de edad entregado a su cuidado, dentro de las 24 horas siguientes a la ocurrencia de los
hechos, de cualquier situacién de fuerza mayor inoponible, desastre natural o de orden publico
que obligue a la familia a cambiar provisional o definitivamente el lugar de residencia.

16. Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos técnico- administrativos de

Hogares de paso.
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son prohibiciones especiales a los hogares de paso:

1. Vulnerar, amenazar o restringir los derechos de los nifios, nifias o adolescentes entregados para
su cuidado o los de los miembros de la propia familia.

2. Adoptar practicas discriminatorias tendientes a impedir a los menores de edad entregados a su
cuidado el acceso a los servicios publicos y al disfrute del ambiente familiar en igualdad de
condiciones a los miembros del grupo familiar.

3. Utilizar a los nifios, nifias y adolescentes entregados a su cuidado en la ejecucién de tareas
domésticas que los miembros del grupo familiar no ejecuten dentro del ambiente de
cooperacion y colaboracion necesario para la formacién de habitos de orden, aseo e higiene,
tanto personal como de la casa de habitacidn _ '

4. Incurrir en actos de violencia intrafamiliar, maltrato o abuso infantil o, comportamientos
delictivos o violatorios de las normas sociales de convivencia, debidamente comprobados por
las autoridades correspondientes.

5. Cambiar el lugar de residencia sin autorizacion de las autoridades firmantes de la presente acta,
salvo fuerza mayor inoponible debidamente comprobada como son fenémenos naturales o de
orden publico que amenacen la integridad fisica, psicolégica o moral de la familia y de los
menores de edad entregados para su cuidado.

La pérdida de la calidad del Hogar se producird conforme al procedimiento establecido en los
lineamientos técnico administrativos, sin perjuicio de las acciones penales o civiles a que haya lugar.

En constancia de aprobacién por parte de las autoridades pertenecientes al Sistema Nacional de
Bienestar familiar, se firma por parte de los funcionarios competentes:

La autoridad adminigtrativa territorial: El Coordinador del Centro Zonal del ICBF

. ¥
Nombreg4: / 5) = (Sl r\m@\k\ﬁnu“\i)r ON@?D
Doc. Idenf_ /7 T3¢ F2 . 37 -‘r\q“oq‘g
Cargo: Alcalde mMounrcrpal Coodmadoxa 2. | CEBF.

El responsable del Hogar de Paso y su cdnyuge o compaiiero(a):

Firmas: M _/)fc//:o/ JO?DBP-:/Q*
Nombfeséﬁé@a_‘ég&dug%é ‘M

Doc. ldent. B76. 50 v b £ Ce- ,j 303. 66 -

Fecha de aprobacién: __ (/2 11 213
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