Republica de Colombia — Departamento de Boyaca
ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA
Direccién Técnica de Gestidn Social
ANEXO 21
CODIGO DE ETICA 5
PARA RESPONSABLES DE HOGARES DE PASO

Objetivo: Orientar las actitudes y comportamientos de fos relsponsabies de fos hogares de paso y sus.

familias hacia précticas caracterizadas ‘por el respeto;:cuidado, - proteccién, equidad, justicia,
solidaridad y tolerancia hacia fos nifios, nifias y adolescentes con medida de restablecimiento de

derechos y hacia la prevencion de | la ocurrencia de SItuacmnes que afecten el desarro!lo integral de los |

mismos, y que garanticen su dignidad.
Para el cumplimiento de lo anterior deberdn observar en su actuar

1

fon}

“atencidn en salud.

Brindar al nifio, nifia o adolescente la atencidon y cuidados necesarics para garantizar su desarrollo

“integral, tanto fisico, como moral, emocicnal, social e mteiecfua!

Prevenir la ocurrencia de situaciones de zbusg, maltrato, discriminacién 0 cualquier otra que
atente contra los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.

Velar per la identificacion oportuna de situaciones que pongan en riesgo la vida e intégridad 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 z ia autoridad a cargo del caso.

Gestionar y acompanar al n

ifio, nina ¢ adolescente, cuando estando bajo su cuidado, requiera

Tener respeto vy reserva por la historia de vida de los nifios, nifias y adolescentes a cargo, sin |
. g%,

explorar sobre la misma o pretender profundizar ervinformacidn especifica.
Respetar la privacidad de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.

Establecer limites a los miembres de la fam
en proceso de restablecimiento de dcr chos, abumlendo directamente su funcidon como
responsable de cada uno de elics, sin permitir que otras personas asuman un papel de autoridad

!, . *
sopre estos.

2
Abstenerse de sanciones o castigos hacia los niflos, nifias o adolescentes, comunicando a la
autoridad competente cualquier comportamiento que requiera el abordaje por parte del equipo

interdisciolinario.

ay exigir respeto hacia los nifios, nidas y adolescentes :
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Utilizar los recursos en dmero o especie as:gnados por: el ente territorial excluswamente para la

‘destinacion especificada en cada caso. : S i
Reubtr de los serwdores publlcos del lCBF autorldad competente o ent;dad contratlsta la

grupo familiar si es del €aso. v ey wer fomen : :
‘Facilitar -fa’: pamcxpacnon de Ios nifios,. ninas: :0t - adolescentes. .

programadas por el ICBF, autondad competente,entidades del sttema Nacxonal de Blenestar '
" familiar; o entidad’ contratlsta =las cuales sea (n) citados (a) en forma md(vxdual o COIECTIVB
Cumphr con las citaciones programadas para la realizacién de las visitas o encuenfros de los
zninos, nmas o ado(escentes con.sus familias de orlgen 0. extensa, en la SECCIonal Centro Zonal
~Comisarfa de Familia o lnspeccxon de -Policia o en el Iugar que dlsponga 0 autorlce ol (!a)
Defensor (a) de Familia o la autoridad r_ompefente , :

. Preparar a los nifios, nifias y adolescentes para la desvinculacién del Hoga. Paso, cuando se
anuncie por parte de (el) (la) Defensor (a) de Familia, autoridad competente o equipo de Ia
entidad contratista, la decision de cambioc de rhedida de restablecimiento de derechos.
Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que la autoridad competente asi lo
ordene, con los respectivas documentes con los cuales fue recibido (a) o adquirid duranté el

transito por el Hogar de Paso e Ly
(documentos de identificacién, carnés, certificados médicos y otros), los elementos de

dotacion personal (vestuarlo etc. )

Nomore de I Hogar de Paso .

: ;}@OQ)C‘K_{‘Qv Haolteu's

Edh

Direccidon del Hogar _ Teléfono v Celular
elle 20 con Avendy Creontalos 3118282373 |+

5. Cumplir con las demds obiigaciones estipuladas en los lineamientos técnico- administrativos de

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

- hechaos, de cualquier sitqiacidn de fuerza mayor inoponible, desastre natural o de orden publico

que obligue a la familia a cambiar provisional o definitivamente el lugar de residencia.

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

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

2. Adoptar practlcas discriminatarias tendientes a impedir a los menores de edad entregados a su
cuidado el acceso a los servicios pulblicos y al disfrute del amoxente familiar en igualdad de .
condiciones a los miembros del grupc familiar. : :

3. Utilizar a los nifios, nifias y adolescentes entregados a su cuidado .en la ejecucidn de tareas
domésticas que los miembros del grupo familiar no ejecuten dentro del ambiente ‘de -

cooperacion y colaboracién necesario para la formacién de hdbitos de orden, aseo e higiene,

tanto personal como de la casa de habitacion
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 debidamenrte 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 ai procedimiento establecido 8’1 los
lineamientos técnico administrativos, sin perjuicio de las acciones penales o civiles a que haya iugar.
En constancia de aprobacidn por parte de las autoridades pertenecientes al Sistema Nacional de

Bienestar familiar, se firma por parte de {os funcionarios competentes:
La autoridad adminigtrativa territorial: El Coordinador de! Centro Zonal del JCBF

Firmas: 3 .
r ﬁ/ % / ,5, ey nnmé;\{(.&u““@{‘ OmDCKD

Dcéﬁ ide n( /7T FT '5\T_§\C)L>(X\\S

Cargo Mcalde "\/‘um;cr-”jG! C@QQX&:“C}&(OQ CL CRE.

Ei rasgonsable del Hovar de Paso y su conyuge o compafiero(a):

Firmas: . /4,/// ;&2?;{, //} c/)J/)/ Jv?f}f“/m‘

Nombres.-Ze ///"p ,// ,,,#,//;/-'7,,,), 9%?

Doc. Ident, 320 s e o Ao L 2 /:/50?;- L6

Fecha de aprobacién: __ D% i1 7 x?:;[
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Su banco amigo.

Cue el (los) cliente(s)

HACE CONSTAR:

MAGDALENA DE_JESUS MATEUS Identificado con  CC 39688001

CASTRO

e

Actualmente tiene(n) el productc Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina

% CHIQUINQUIRA, con las siguientes caracteristicas:

Numero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

<=
L2

VIGILERD P S e i AR

§

Cordiaimente,

Cuentamiga
24065276691
4 de Agosto de 2016

Individual, 1 firmas(s), 0 selio(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Vicepresidencia de Banca Masiva



