Cruzada Cristiana
et a

CENTRO DE RESTAURACION EBENEZER

CENTRO DE REHABILITACION PARA HOMBRES - K30 VIA EL CARMEN

Este Centro tiene como propdsito la restauracion por medio de la Palabra de Dios, hospedaje y
ayuda especial a los hombres que han caido en las drogas o el alcohol.

Requisito de ingreso:

1. La persona que se quiera restaurar debe tener la voluntad y el deseo de hacerlo. No se deben llevar
personas engafiadas ni obligadas.

2. El acudiente debe asistir regularmente a visitar al interno y a las reuniones especiales que se
convoquen.

3. El o (los) responsables del interno lo dotaran de los implementos de aseo y de los elementos
necesarios para su permanencia en la fundacion.

4. El acudiente o responsable del interno se compromete a cancelar el valor de los dafios causados por
este a la fundacidn o perjuicios a terceros.

5. La Fundacién Shekinak, queda exenta de toda responsabilidad civil o juridica por la conducta o actos
del interno dentro o fuera del campamento.

6. El acudiente y el interno aceptaran las normas, reglamentos, disciplinas y ayudas que el programa
ofrece.

7. El acudiente estara dispuesto a colaborarle al interno en su asistencia a un Encuentro con Dios.

8. Los acudientes deben responsabilizarse del pago mensual de la persona, pagando por anticipado el
primer mes y cumplidamente cada mes. No habra devolucién de dinero asi el interno decida abandonar
el lugar sin cumplir el mes.

9.  El tiempo prudencial para la restauracién de una persona es de un afio. Por lo tanto es importante
que la persona se disponga y haya un compromiso de los acudientes de sostenerlo por este tiempo. El
interno debe estar dispuesto a someterse a un trabajo espiritual, trabajo fisico en la fundacién y
convivir con los demads internos.

10. Es causal de despido del interno del Centro si este no se somete a las normas, la familia no aporta,
presenta problemas graves de salud o tiene problemas mentales o fisicos no expuestos con anticipacién.
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Ficha de ingreso sujeta a Aprobacion

Fecha:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Documento de identidad: C.C. T.I: No.

Direccién de residencia:

Teléfono y celular:

Padece alguna enfermedad fisica: Si___ No ___ ;Cual?

;Padece alguna enfermedad mental? Si___ No ___ ;Cual?

¢;Esta actualmente en algtn tipo de tratamiento?

;Tiene EPS o Sisbén?

¢Es una persona que puede valerse por si sola?

;Cudl es su problema del cual quiere restaurarse?

;Conoce de Dios? (Es bautizado?

Habilidades de la persona:

Nombre del acudiente:

Direccion: Teléfono y celular:

Valor del aporte que esta dispuesto a pagar mensualmente $

Estoy de acuerdo con todas las normas estipuladas:

Firma Interno Firma Acudiente o responsable

Aprobacién de la Iglesia (uso exclusivo de la iglesia)




