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CONVOCATORIA PUBLICA
ALCALDIA [?EL DISTRITO TURISTICO, CULTURALE HISTORICO Y
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL, INCLUSION Y EQUIDAD

En esta modalidad se podra recibir de uno (1)

y maximo cuatro (4) nifios, ninas y adolescentes, siempre y
cuando se cuente con Ia capacidad operativa

, in separar los grupos de hermanos.

De conformidad con la Ley 1098 de 2006 en su articulo 57, la medida de ubicacion en hogar de paso es

transitonia y su permanencia no podra exceder més de ocho (8) dias habiles, en fos cuales ef Estado habra de
determinar su situacion y trastado definitivo.

Seran beneficiarios de la atencién Hogar de Paso en modalidad familiar todos los nifios, nifas y'adolescentes
de 0 a 18 afios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados en general, en especial cuando no
aparezcan los padres, parientes o las personas responsables de su cuidado y atencion.

Los hogares de paso para nifias, nifios y adolescentes funcionaran las 24 horas al dia, los _siete {7) (.“?S dg ia
semana, con una permanencia de maximo ocho (8) dias habiles, término en el cual |a autoridad administrativa
debe decretar otra medida de permanencia

El propésito es apoyar a los hogares de paso con una contraprestacion econdmica, durante cuatro (4) meses
contados a partir de la ejecucion del contrato,
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PLAN ESTAATEGICO

DEL CAMBIO

Los cupos disponibles, se escOgeran maximo cinco (5) grupos de familias que cumplan con todos los requisitos  * .
minimos establecidos en la presente convocatoria tendiente 2 brindar la atencion y €l cuidado de los nifios,

nifias y adolescentes,

Fecha de Cierre de l2 Convocatoria: La fecha que dara cierre a la presente convocatoria plblica dirigidaa .
todas las familias que voluntaria, temporal Y subsidiada por e! Estado, de forma inmediata, acojan a los nifos,
nifias y adolescentes sera el dia 13 de septiembre del afo 2019.

Recursos: Las familias que apliquen a esta convocatoria contaran con el apoyo de la Alcaldia del Distrito
Turistico Cultural e Historico de Santa Marta e iniciaran el proceso, con la asistencia técnica del Instituto
Colombia de Bienestar Familiar 1.C.B.F.

Cronograma de 1a Convocatoria

CRONOGRAMA

06 de septiembre de
2019

Apertura de la convocatoria

Primer Aviso de Convocatoria (Pagina Web Institucional, Redes institucionales, | 06 de septiembre de
Cartelera) 2019

13 de septiembre de
2019

Cierre de Convocatoria

16 -20 de septiembre de
2018

Verificacion de Requisitos de Seleccion

23 de septiembre de
2019

24 de septiembre de
2018

27 de septiembre de

2019
i

Requisitos para Acceder a 1a Convocatoria: Los requisitos minimos para iniciar el proceso de seleccién de
la presente convocatoria son los siguiente, los cuales deben ir acompafiado por el formulario de solicitud de

Estudio Social

Valoracion Psicologica

Aprobacitn de Familias

Requisitos

a. Edad: Contar con 25 a 62 afios de edad.

Escol_axriqad: Debe haber cursado Basica secundaria (noveno grado) aprobado y certificad
capacitaciones o cursos que o habilitan para atender nifios, nifias y adolescentes "

c. S:luld‘: Buenas condiciones de salud fisica y mental certificada, tanto del responsabie directo del
rvicio como de su conyuge o compaiiero, y de todos los miembros de la familia. La certificaci¢ :
expedira un medico debidamente registrado. ' icacion debe

d.

Disponibilidad de tiempo: La persona re
: : sponsable del hogar debe contar con disponibik
tiempo completo a fin de brindar cuidado y atencion a los ninos, nifias y adolescentes ponbikdad de

w
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* Fotocopia de la céduta de ciudadania de los adultos del hogar.

* Certificado judicial (mayores de 18 afios de edad).

*  Dos (2} referencias personales o familiares.

* Constancia de residencia en &l municipio no inferior a dos (2) afios, debidamente certificado por
la autoridad competente,

* Certificaciones de trabajo o constancias de Ia actividad laboral desemperiada por ef conyuge,
compafiero o del proveedor econémico del grupo famitiar.

*  Afiliacion af sistema de seguridad socfal en salud de Ja familia.

mil diecinueve (201 9} hasta las 6:00 PM.

Todo lo anterior establecido bajo los lineamientos de |3 “Resolucion No. 1520 de 201 6 del 23 de febrero, emitido
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF “Por la cual se aprueba el Lineamiento Técnico de
Modalidades para Iz Atencién de Nifios, Nipas y Adolescentes, con Derechos Inobservados,
Amenazados o Vulnerados,”

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Marta a los

"Reviso T

T Reviso : ;
Proyestd Dra. Mary" onett, Directoss de Infancia, Adolescencia y Juventud i
Poyects | Yeimi Hlrtado Garcia, Contiatista Asesora Juridica e I Secretaria Promocion Social, Inclusion y i G
| X

| Equidad
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