Departamento 6@(1(’.1@ e . Cod.Danés—
Municipio:_ Chrﬂxﬂf\@o% Cod. Da.n'g..v_’&'f

Repubhra de Colombla - Departamento de Boyaca
. ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA
Direccxon Técnica de Gestion Social

ANEXO 5» :

ACTADE APROBACION

POR LA CUAL SE ADQUIERE LA CALIDAD DE HOGAR DE PASO
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Si el servicio: se'pre;ta por un operador identifique al’ represenfante Iegal yasu sup{ente
; ! ' Calidad (principal o
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Teniendo en cuenta gue: ‘ _
T -a.-Por selicitud del (la) Sefior {a) MOUId shene Tateos - Casho ,laautoridad .

- territorial competente lo (3) ins 1bzo en el proceso de seleccxon establecxdo para, adqumr la

rahdad e Hogar de Paso, =7 1 e - Tt B AT Ft ) .
b. Que el {la}-solicitante participé de iac diferentes etapas del proceso- de seiecmon cumphendo

con los documentos y requisitos exigidos, »
¢. Que se realizaron los estudics sociales y psicoldgicos correspondientes por parte del equipo

interdisciplinario de profesionales determinado por la misma auteridad y se llevaron a cabo los

talleres de induccién y pedagdgico, recibiendo concepto favorable en todos [0s casos, para que

en la vivienda determinada, las personas gue participaron del proceso de seleccion presten el

servicio publico de hienestar familiar establecido en los articulos 57 y 58 de la Ley 1098 conla
¥

denominacion de Hogar de Paso,
d. Que de acuerdo con los criterios de selaccidn y el estudio de los documentos que certifican los
*  antecedentes penales y de violencia intrafamiliar, no existe informacién que indique la
inconveniencia o la existzncia de riesgos para lps nifics, nifias y adolescentes que se envien a
este hogar en cumplimiento de las medidas de restablecimiento de derechos ordenadas porla . .

autondad competente
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9. Establecer con los nifios, nifias y adolescentes a cargo, una comunicacion con mensajes sanos,
asertivos, amablesy respetuosos :

10. Comprometerse en el cundado directo de los nmos mnas y ado{escentes sin delegar a otros su
atencwn ni de;ar\os a cargo de personas ajena< a ia farmha i manos que este debldamente

la moraf y la integridad en el obrar : e sk A s TR

12, Estabiecer relaciones caracterizadas por la equidad, la just‘ici’a yla sdlidéri:daa.

& "

manera a quienes estén en interaccion con ellos..

14, Abstenerse de comportamientos o expresiones de discriminacidn, rechazo, indiferencia, u otros
que puedan afectar la salud emocicnal o fisica del nifio, nina y adolescente.

'3'11 Compartxr con ios nifios; nifias y adolescentes actwudades caracteuzas por las buenas costumbres

~13. Asumir un rol de consxderacxon ¥ respeto por Ios mno:, mnas y adofescentes e exnglrfo de lgua{

T
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El responsable del Hogar de Paso:
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