[image: image1.jpg])
BIENESTAR
FAMILIAR






	
	
PROCESO PROTECCIÓN 

FORMATO LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS PROCESO CONFORMACIÓN DE HOGAR

	F12.MO4.P
	27/07/2021

	
	
	
Versión 1
	
Página 2 de 2




FORMATO LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS PROCESO CONFORMACIÓN DE HOGAR
FECHA: DD/MM/AAAA

Lista de chequeo con la cual se entregan todos los documentos que se recabaron en el proceso adelantado por el(la) señor(a)_______________________________________________________identificado(a) con documento de identidad No. ________________________________ expedido en _______________________, para la conformación como Hogar ______________________ en la Dirección:_____________________________________________________________ de la ciudad/municipio de__________________________________.
	OK
	Folio
	Formato
	DOCUMENTO

	
	
	F1.
	Formulario de solicitud de familias interesadas en constituirse en hogar

	
	
	
	Copia documentos de identidad de los miembros de la familia y red de apoyo

	
	
	F.2
	Formato Consentimiento Informado para proceso de conformación como hogar

	
	
	F.3
	Formato Autorización de tratamiento de datos personales proceso de conformación hogar

	
	
	
	Documento información personal red de apoyo 

	
	
	
	Certificado de antecedentes penales y requerimientos judiciales de la Policía Nacional (mayores de edad hogar y red de apoyo)

	
	
	
	Certificado de antecedentes penales en el ejercicio de Justicia Propia para el caso de Pueblos Indígenas (mayores de edad hogar y red de apoyo)

	
	
	
	Certificado de consulta Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policía Nacional de Colombia. (RNMC). (mayores de edad hogar y red de apoyo)

	
	
	
	Certificado de consulta de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación (mayores de edad hogar y red de apoyo)

	
	
	
	Certificado de consulta de antecedentes de responsabilidad Fiscal (Contraloría General de la República (mayores de edad hogar y red de apoyo)

	
	
	
	Certificado de consulta antecedentes de delitos contra la libertad, integridad y formación sexuales contra niños, niñas y adolescentes, de acuerdo con lo establecido decreto 753 del 30 de abril de 2019 (mayores de edad hogar y red de apoyo)

	
	
	
	Certificaciones laborales miembros del hogar 

	
	
	
	Copia diploma bachiller, acta de grado o certificado de estudios adelantados

	
	
	
	Certificaciones cursos, programas, seminarios, etc. Postulante a madre o padre sustitutos

	
	
	
	(2) Cartas de recomendación familiar

	
	
	
	(2) Cartas de recomendación personal o comunitaria

	
	
	
	Fotografías recientes adultos del hogar y red de apoyo  (3x4)

	
	
	
	Copia afiliación/activo en SGSSS de todo el núcleo familiar

	
	
	
	Certificado salud física persona postulante 

	
	
	
	Copia último pago recibo servicio de energía

	
	
	
	Copia último pago recibo servicio de agua

	
	
	
	Copia último pago recibo servicio de gas

	
	
	
	Certificado de tradición y libertad del bien inmueble donde funcionará el Hogar Sustituto

	
	
	
	Copia contrato de arrendamiento 

	
	
	F.4
	Formato Registro observación taller experiencial para conformación de hogar

	
	
	F.5
	Formato Autorización proceso de trabajo social para la conformación de hogar

	
	
	F.6
	Formato Autorización representantes legales proceso de trabajo social para la conformación de hogar

	
	
	F.7
	Formato entrevista semiestructurada Trabajo Social para conformación de hogar

	
	
	F.8
	Formato Autorización proceso de evaluación psicológica para la conformación de hogar

	
	
	F.9
	Formato Autorización representantes legales proceso de evaluación psicológica para la conformación de hogar

	
	
	F.10
	Formato Evaluación psicológica para conformación de hogar

	
	
	
	Hoja perfil – Hoja de respuestas prueba psicológica

	
	
	F.11
	Formato Concepto integral de conformación de hogar


Documentos entregados por: ______________________________________________ del centro zonal (       )  Operador (         ) ______________________________________.
TOTAL FOLIOS: _____________
SE ENTREGA EN:

	
	MAGNÉTICO - PDF
	
	FÍSICO

	Enviado al correo electrónico:

Remitido desde el correo electrónico:

Videos del proceso en la siguiente ruta de acceso para consulta: 
	Radicado en el Centro Zonal_______________________ o Entidad Territorial_______________________________
Número de radicado: ____________________________

Fecha: _______________________

Hora: ________________________


                                                                                                                                 


