ALCALDIA MUNICIPAL
HATO COROZAL
NIT. 800012638-2

COMISARIA DE FAMILIA

ACTA DE APROBACION
POR LA CUAL SE ADQUIERE LA CALIDAD DE HOGAR DE PASO
HATO COROZAL - CASANARE

Fecha del acta Nombre del Hogar de Paso Modalidad
et

2021

0D MM AAAA - Familia

Direccion del Hogar Teléfono Celular

VEREDA CEDRAL - FINCA SANTA ROSA 3114891929 3114891929

Barrio Correo electrénico

gumero total de Cantidad de cupos por rango de edad y sexo. En este hogar de paso se atenderan nifios,
upos aprobados nifias o adolescentes con discapacidad o
en este hogar kit o FENENEE enfermedad
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Personas encargadas del Hogar de Paso

Responsable MORENO
del hogar de BARON SARA
paso Identificacién Fecha Nacimiento Lugar Nacimiento

Primer apellido Segundo Apellido Nombres

02,05 HATO COROZAL - CASANARE
23709807 TR T

Primer apellido Segundo Apellido Nombres

Cényuge o QUINTERO FARIAS PEDRO MARIA
compaihero

(si aplica) Identificacion Fecha Nacimiento Lugar Nacimiento

4153205 HATO COROZAL- CASANARE

DD MM AA/

Parentesco CONYUGE

Relacién establecida desde: | Residentes en esta direccion desde: Residentes en el municipio desde:
29/05/1993 7 051Q9!1 969 08/11/1962

nAR A
MM ARAAA

Teniendo en cuenta que:
a.

Por solicitud del sefior Alcalde Municipal DARIO YESID GARCIA BARRAY autoridad territorial
competente inscribié en el proceso de seleccién establecido para obtener la calidad de Hogar de Paso
modalidad Familiar

Que la solicitante participd de las diferentes etapas del proceso de selecciéon cumpliendo con los
documentos y requisitos exigidos,

Que se realizaron los estudios sociales y psicolégicos correspondientes por parte del equipo
interdisciplinario de profesionales determinado por la misma autoridad y se llevaron a cabo los talleres
de induccion y pedagégico, recibiendo concepto favorable en todos los casos, para que en la vivienda
determinada, las personas que participaron del proceso de seleccidn presten el servicio publico de
bienestar familiar establecido en los articulos 57 y 58 de la Ley 1098 con la denominacién de Hogar
de Paso Modalidad familiar

Que de acuerdo con los criterios de seleccién y el estudio de los documentos que certifican los
antecedentes penales y de violencia intrafamiliar, no existe informacién que indique la inconveniencia
o la existencia de riesgos para los nifios, nifias y adolescentes que se envien a este hogar en
cumplimiento de las medidas de restablecimiento de derechos ordenadas por la autoridad competente,

La autoridad territorial aprueba la prestacién del servicio piblico de bienestar familiar de Hogar de Paso
en la modalidad familiar en la direccién anteriormente indicada, bajo la atencién y cuidado de las personas
también determinadas en este documento, quienes prestaran el servicio bajo su responsabilidad legal y
contando con la responsabilidad solidaria del operador del servicio también indicado. Los costos que ocasione

Calle 12 No. 8-13, Linea de atencién 3508331834 - Ffaracio Municipal - Cédigo postal: 852010 £ %
Pagina Web: www. hatocorozal-casanare.gov.co E-mail: comisaria@hatocorozal-casanare. qov.co <) ]
"Alto Y Sostenible” et

Pagina 1 de 1

'"“E.o.m CORDZAL

Escaneado con CamScanner




HATO COROZAL
NIT. 800012635-2

COMESAFIA DE FAMMLIA

la cperacién del servicio seran cubiertos por la entidad temitonial, a través e los mecanismes ce financiacidn o
cofinanciaadn previamente establecidos por esta
La responsable del Hogar de Paso. su familia, cuanco existiere, en forma solidana e indivisible, deberan dar
esticio cumplimiento a los lineamientcs técnico - adminstrativos establecidos para e funcionamiento del
servicio y a las obligaciones contraidas en las Actas de Ubicasdn en hogar ce paso, cuando reciba bajo medida
provisional de restablecmiento de cerechos a un nifio, nifia 0 adolescente.
El Hogar de Paso aprobaco mediante [a presente acta perdera su condicion en los siguientes Casos:
a. Cuando la familia aprobada como responsable del hogar de paso deje de resicir en el
inmueble aprcbado para la prestacion del senncio.
b. Porincumplimiento grave, asi sea por una sola vez, de las cbiigaciones especiales contraidas,
las cuales se enumeran a continuacién.
c. La violacion grave, asi sea por una sola vez, a las prohibiciones especiales consagradas en
el presente documento.
d. La violacién reiterada, asi sea de forma leve, ce las cbiigaciones contractuales, de las
contenidas en los lineamientos técnices o en la presente acta de aprobacion.

Las obligaciones especiales del Hogar de Paso son:

1. Uevar en forma dlara, metddica y ordenada el libro de registro de ingreso y retiro de nifics, nifias y
adolescentes del Hogar de Paso.

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

3. Informar de forma inmediata a la autoridad competente bajo cuya responsabilidad se adelante el
proceso administrativo de restablecimiento de derechaos, cualquier novedad acerca de la evolucidén y
estado general del nifo, mifa o adolescente; o cualquier circunstancia que afecte la prestacion del
servicio y ponga en riesgo la integridad fisica o emocional de los nifios, nifias y adolescentes a su
cuidado.

4. Evitar a los nifios, nifias y adolescentes cualquier situacién de, amenaza o vulneracion de derechos
por su parte y/o por personas con las cuales convivan o se relacionen.

5. Solicitar previamente autorizacion a la autoridad competente para trasladar al nifio, nifia o adolescente
de forma temporal fuera del municipio.

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

7. Utilizar los recursos en dinero o especie asignados por el ente territorial exclusivamente para la

destinacion especificada en cada caso.
Recibir de los servidores publicos del ICBF, autoridad competente, la capacitaciéon, formacién y
asesoria para la mejor prestacién del servicio y atencion de los nifios, niiias y adolescentes ubicados

en el Hogar de Paso.

9. Participar en las diferentes actividades a las cuales sea convocada por el ICBF, autoridad competente

en representacion del Hogar de Paso, y con los miembros del grupo familiar si es del caso.

10. 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, a las cuales
sea (n) citados (a) en forma individual o colectiva.

11. Cumplir con las citaciones programadas para la realizacidn de las visitas o encuentros de los nifios,
nifias o adolescentes con sus familias de origen o extensa, en la Seccional, Centro Zonal, Comisaria
de Familia o en el lugar que disponga o autorice el 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 del Defensor (a) de Familia, autoridad competente la decision de cambio de medida de

restablecimiento de derechos.

13. Entregar al nifio, nifia o adolescente, en el momento en que la autoridad competente asl lo ordene, con

los respectivos documentos con los cuales fue recibido (a) 0 adquirié durante el transito por el Hogar
de Paso (documentos de identificacion, carnés, certificados médicos y otros), los elementos de
dotacién personal (vestuario, etc.).

14. Avisar a la autoridad bajo cuya medida de r
adolescente entregado a su cuidado, dentro

establecimiento de derechos se encuentre el nifio, nifia ©
de las 24 horas siguientes a la ocurrencia de los hechos,

-
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ALCALDIA MUNICIPAL
HATO COROZAL
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COMISARIA DE FAMILIA

de cualquier situacion de fuerza mayor inoponible, desastre natural o de orden publico que obligue a
la familia a cambiar provisional o definitivamente el lugar de residencia.

15. Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en los lineamientos técnico- administrativos de
Hogares de paso expedidos por el ICBF.

Son prohibiciones especiales al hogar 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 nifios, nifias o adolescentes 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. o

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

4. Incurrir en actos de violencia intrafamiliar, maltrato o abuso infantil 0, comportamientos delictivos o
violatorios de las normas sociales de convivencia, debidamente comprobados por las autoridades
correspondientes.

5. Cambiar el lugar de residencia sin autorizacién 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 aprobacion por parte de las autoridades pertenecientes al Sistema Nacional de Bienestar
familiar, se firma por parte de los funcionarios competentes:

La autoridad administrativa territorial:

Firmas: d

Nombres:
Doc. Ident. :’1(,7 &‘/ 2440

Cargo: ﬂpﬂfdﬂ{a 5

El responsable del Hoga

¢

e Paso y su cényuge o compafero(a).
Firmas:

_ e \ _@Qoln:) Oundens /-
Nombres: %{‘DYO Dyowvon ‘Tﬁ ﬂ@d’@ CDUGVM’»{QWO P .

v
Doc. Ident._2 =23 049 - B 04 - 4153 208§

Fecha de aprobacién: _10/02/2021_ DL LIl _ALAA
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